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!!!摘要"!目的!探讨不同麻醉趋势"WGQN<EQDA;#分级指导下的全身麻醉对老年腹部手术患者术后认知功能的影响% 方

法!择期全麻下行腹部手术老年患者 '#, 例$随机均分为三组"-&)和%组#% 以咪达唑仑 ,.,# 6F>VF&丙泊酚 ' 6F>VF&瑞芬

太尼 "

&

F>VF及罗库溴铵 ,.$ 6F>VF诱导气管插管$术中以瑞芬太尼 ,.'#

&

F>"VF!6=A#&顺式阿曲库铵及丙泊酚维持麻醉%

调节丙泊酚泵注速度使-&)&%三组麻醉深度维持至相应水平"Y

,

$/ #̂4&Y

'

#$ /̂4&Y

"

/$ (̂4#% 记录手术期间的 WGQN<B

EQDA;分级"W&#及指数"W+#$采用)+7作为平行对照% 同时记录患者苏醒睁眼时间&拔管时间及各个时间点的心率和血压变

化% 分别于术前 ' ;和术后第 4 天使用简易精神状态量表"**7U#及蒙特利尔认知功能量表"*<%-#对患者进行认知功能评

估% 结果!

!

-&)和%组患者术后认知功能障碍"af%Y#发生率分别为 ",.0]&'#."]和 '(.(]$差异无统计学意义"!3

,2,##%

"

-&)和%组患者术前及术中各个时间点的心率和血压比较差异无统计学意义"!3,2,##%

#

三组患者拔管时间有

显著差异"!9,.,##$)比-&%组苏醒拔管快% 结论!不同WGQN<EQDA;分级指导下全身麻醉对老年患者腹部手术术后认知功

能无显著影响$处于Y

'

级麻醉深度时苏醒拔管早%
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!!虽然大多数学者认为麻醉药物对神经系统的作

用是暂时的$随着药物代谢殆尽其作用也逐渐消失$

但全麻术后早期认知功能障碍"af%Y#发生率为

'5.4]$术后 ( 个月的 af%Y发生率为 '/.(]

)'*

$

所以麻醉对术后认知功能的影响不可忽视$特别是

老年&小儿等高危患者% 适宜的麻醉深度可以维持

术中血流动力学稳定&减少麻醉药物消耗&术后恶心

呕吐发生较少$恢复较快)"B/*

% 反之$则可能出现过
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度应激&术中知晓和术后认知功能障碍等$影响早期

恢复% 本研究运用麻醉趋势"WGQN<EQDA;#分级进行

麻醉深度监测$并以脑电双频谱指数")+7#作为平

行对照$将麻醉深度控制在 Y级"常规麻醉状态#$

通过比较不同亚级"Y

,

&Y

'

&Y

"

#指导下的靶控输注

丙泊酚和瑞芬太尼$观察患者早期认知功能&苏醒拔

管时间以及术后恢复情况等指标$以期为老年患者

的麻醉深度控制提供临床参考%

BC对象与方法

B.BC对象C选择 ",'" 年 $ 月 "̀,'( 年 / 月在本院
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择期行上腹部手术的普外科患者$年龄
!

$# 岁$受

教育程度 $ '̂/ 年$美国麻醉医师协会分级
*

^

+

级的老年患者为研究对象$手术持续时间在 " H 以

上% 排除标准'患有严重呼吸系统&心血管&精神疾

病病史$药物依赖史% 剔除标准'

!

围术期发生不良

事件者"如大量出血3#,, 6K$严重感染等#(

"

围术

期出现严重低血压或持续的氧血症(

#

各种原因导

致未严格执行试验方案者(

$

受试者自行撤出试验

或死亡(

%

实验室检查值因设备&试剂或其他原因出

现明显异常者% 按以上要求筛选 '#, 例$随机分成

-&)&%三组$每组 #, 例%

B.DC麻醉方法C入室脑电图监测$采用 WGQN<EQDA;

指数和)+7指数同时监测% 待患者安静后记录基础

)+7值&WGQD<EQDA;值&b:&)a&血氧饱和度"7Mf

"

#%

诱导采用咪达唑仑 ,.,# 6F>VF$丙泊酚 ' 6F>VF&瑞

芬太尼 "

&

F>VF待意识消失后$静注罗库库铵 ,.$

6F>VF% 气管插管后机械通气% 维持'泵注丙泊酚&

瑞芬太尼$间断注射顺式阿曲库铵(-&)&%三组患

者根据组别设定的W+值范围调整丙泊酚输注速度$

使维持麻醉深度分别处于目标水平 Y

,

&Y

'

&Y

"

级%

术中出现收缩压 95, 66bF或降低值 3(,]基础

值为低血压$静注麻黄碱 ', 6F(心率 9#, 次>6=A

为心动过缓$静注阿托品 ,.# 6F% 分别在 E

,

"入手

术室 # 6=A#&E

'

"插管时#&E

"

"切皮时#&E

(

"手术开始

' H#&E

/

"手术开始 " H#&E

#

"手术结束#时间点记录

血压$心率$氧饱和度等指标%

B.EC神经精神功能测试C术前 ' ;及术后 '&4 ;用

简易精神状态量表"**7U#和蒙特利尔认知功能量

表"*<%-#对患者进行神经精神功能测试% 问卷测

试人员不知晓患者分组情况% 术后认知功能障碍的

甄选采用 j分法$各单项测试项目的 j分相加即是

复合j分$如果复合j分大于 '.5$ 或单项测试中有

两项以上j分大于 '.5$$就认为该患者出现了术后

认知功能障碍)#*

%

B.FC脑电监测数据采集试C为方便统计分析三组

患者脑电监测数据$维持期以切皮后 # 6=A 开始至

缝皮前 # 6=A 终止$计算每个患者维持期间麻醉深

度达目标水平Y

,

&Y

'

&Y

"

的时间占手术期间时间总

长的百分比%

B.GC统计学处理C采用 7a77 '4., 软件进行统计

学分析% 计量资料用均数1标准差"K1D#表示% 计

量资料组间单个时间点比较用 <ADBSGL-Wf\-分

析$多个时间点的比较用重复测量的方差分析$多个

时间点的两两比较用_7Y法$计数资料组间比较用

,

" 检验% 以!9,.,# 为差异有统计学意义%

DC结C果

选取符合条件的 '#, 例$有 '(5 例纳入统计分

析% 其中 / 例剔除原因是术中失血量3#,, 6K$" 例

的剔除原因是手术时间 9" H$( 例的剔除原因是术

中持续低血压$" 例的剔除原因是未随访到第 4 天

的数据% 入选患者一般情况比较均无统计学意义

"!3,.,##$见表 '% 三组患者术中及术后一般情况

比较见表 "$手术时间&补液量&失血量&尿量&咪达

唑仑用量的组间比较差异均无统计学意义 "!3

,2,##$丙泊酚&瑞芬太尼用量组间比较存在差异"!

9,.,##%

表 '!三组患者的一般资料比较

指标 -组"' h/0# )组"' h/$# %组"' h/##

男>女"*>e# "$>"" "4>'5 "/>"'

-7-

*

>

+

'#>(( '/>(" '$>"5

年龄"岁$K1D# 4" 1( 4, 1( $0 1/

身高"N6$K1D# '$( 14, '$/ 1$ '$# 1$,

体重"VF$K1D# ,#5 1', ,$( 15 ,$" 1',

受教育程度"年$K1D# ,$ 1( ,# 1" ,,$ 1",

表 "!三组患者术中术后情况比较%K1D&

指标 -组"' h/0# )组"' h/$# %组"' h/##

术中W&值
#0 1#

$

#, 1" /" 1(

手术时间"6=A# '0' 1"' '5# 1'5 '0# 1"4

术中补液量"6K# '0$, 1(,, ",$, 1"#, "',, 1(,,

术中失血量"6K# (4' 1#, (0/ 1(# /,4 1#0

术中尿量"6K# #45 1'0# ##0 1'4/ #(4 1",'

丙泊酚用量"6F#

4## 1$5

$

4$' 1#/ 0// 1'0,

瑞芬太尼用量"6F#

(., 1,./

$

"." 1,.( ".4 1,.(

咪达唑仑用量"6F# ".0 1'.' (.' 1'., (., 1'./

拔管时间"6=A#

/,.0 1'(.5

$

"0.' 1''.4 (0.5 1'#.0

!注'与)&%组比较$

$

!9,.,#

!!分析采集到的平均 WGQN<EQDA; 值&)+7 值$数据

呈正态分布$麻醉开始前的脑电图基础值三组均无

显著差异"WGQN<EQDA;分别为'5/.0&5(.5&5#.(( )+7

分别为'5(.$&5$.# &5#.'#% 手术期间各组患者

WGQN<EQDA; 值&)+7值处于目标分级时间占手术时间

的百分比组间比较差异无统计学意义"!3,2,##$

见表 (%

三组患者术后 ' 周 af%Y发生率比较$-组有

', 例发生了术后认知功能障碍$发生率为 ",20]$

)组有 4 例发生了术后认知功能障碍$发生率为

'#2"]$%组有 $ 例发生了术后认知功能障碍$发生

率为 '(.(]% %组较 -&)组术后认知功能障碍
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发生率低$但差异无统计学意义"!3,.,##% 三组

患者认知功能量表测试$术前基础值与术后第 4 天

对比$其中没有发生 af%Y的患者量表评分差异无

统计学意义"!3,.,##$发生 af%Y的患者量表评

分差异显著"!9,.,##$发生 af%Y的患者术后量

表测试评分降低$两种评分量表测试结果的降低趋

势具有一致性$见表 /%

血流动力学的比较$不同麻醉时间点三组患者

的平均动脉压组内比较存在差异"!9,.,##$组间

比较差异无统计学意义"!3,.,##% 同样$不同麻

醉时间点三组患者的心率组内比较也存在差异"!

9,.,##$组间比较差异无统计学意义"!3,.,##$

见表 #% 三组患者拔管时间的生存分析"图 '#$)组

患者拔管时间比-组&%组早%

表 (!手术期间各组患者W&值()+7值处于目标分级时间占手术时间的百分比%]&

组别 ' 类别 深于目标水平 目标水平 浅于目标水平

-组 /0 W& "#., $,./ '/.$

)+7 "4.' #/." '0.4

)组 /$ W& "(.5 $(., '(.'

)+7 "'.4 #0.4 '5.$

%组 /# W& '#.$ $/./ ",.,

)+7 '#.$ $,., "/./

表 /!三组患者术前术后各项神经心理测试比较%K1D&

指标
有无

af%Y

基础值 术后 4 ;

-组"' h/0# )组"' h/$# %组"' h/## -组"' h/0# )组"' h/$# %组"' h/##

**7U评分 无af%Y "0./ 1'.4 "0.4 1'.0 "0.0 1'." "0.4 1'.0 "0.0 1".' "0.# 1'.4

有af%Y "0.0 1'.5 "0.# 1".( "0.$ 1'.0

"#.( 1".,

$

"$." 1'.4

$

"#.0 1'.0

$

*<%-评分 无af%Y ",." 1"." '5.0 1".$ ",.( 1'.4 '5.# 1(.5 '0.0 1(.' '5." 1'.0

有af%Y '5.5 1'.0 ",.' 1'.5 ",.' 1".'

'(.# 1(."

$

'".0 1".4

$

'/." 1"./

$

!注'与同组基础值比较$

$

!9,.,#

表 #!三组患者不同时间点血流动力学指标比较%K1D&

组别 E

,

E

'

E

"

E

(

E

/

E

#

-组 血压"66bF#

54."5 1'$.$(

$

05.#, 1'4.#/ ',#.// 1",./" 5#.4$ 1'5.4# 50.,$ 1''."5 05.(# 1'0."(

!!心率"次>分#

$#.0" 1'".,$

$

4,.,5 1'0.4( $,."4 1"'.(4 4(.$" 1'4.5( 4,.$# 1'4.#5 4#./5 1'/."$

)组 血压"66bF#

',".(# 1'(./0

$

40./, 1"'.(4 5$.4/ 1'0.4, 5(.05 1'$.4( 50.4$ 1'0.5# 5,.$" 1'".,#

!!心率"次>分#

$".40 1'4.""

$

$$.#( 1''.40 45.05 10.5# 4#.5' 1'0.4# $#.40 1'".#5 $0.(4 1'(."0

%组 血压"66bF#

',$.45 1',.'5

$

4'.#" 1'".,0 04./4 1',."$ 5(."4 1'$.0# 05.4( 1'/./( 0/.5' 1'4.$,

!!心率"次>分#

$0.5( 1',.04

$

0/.40 1'$.4# 4".(5 1'".0# $$.0, 15.0# $'.(4 1"'."" $$.0/ 10.50

!注'与同组其他时间点比较$

$

!9,.,#

图 '!三组患者拔管时间比较

EC讨C论

E.BC不同麻醉深度对认知功能的影响C在本项随

机对照试验中$丙泊酚&瑞芬太尼复合麻醉期间$依

据WGQN<EQDA; 监测调节术中麻醉深度以达到目标水

平% 除术中麻醉医生外$患者&随访问卷人员&数据

统计人员均不知晓患者的分组情况% 每组患者麻醉

深度控制在目标水平占手术时间百分比是相似的$

大约有五分之三的时间 WGQN<EQDA; 值控制在目标水

平内% 在早期术后认知功能方面$三组患者并无显

著差异$其可能的原因是三组患者的麻醉深度差别
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梯度并不十分显著"-组W&h#0$)组W&h#,$%组

W&h/(#% eGQGF等)$*在研究麻醉深度与术后认知

功能关系的研究中使用的麻醉深度为深麻醉组 )+7

平均值为 (5$浅麻醉组 )+7 平均值为 #'$麻醉深度

差别梯度大$测试认知方面包括解决问题速度&工作

记忆指数&语言记忆指数$测试结果显示深麻醉组患

者在信息处理速度方面的表现仅轻微优于浅麻醉组

患者$其余两项测试两组结果差异无统计学意义%

可能的机制是深麻醉降低脑代谢率以增加脑氧饱和

度$或是削弱手术应激反应刺激% 但该试验存在明

显的局限性$麻醉深度时常不处于目标水平内$但具

体比例文章没有提及% 而大量临床研究发现术中

)+7值低于 /,$持续 # 6=A 以上的患者$术后累积病

死率明显增加)4B5*

$因而本试验选择的麻醉深度在符

合临床麻醉需要的同时$兼顾安全性$并没有选择过

深的麻醉深度% 麻醉药物的药效作用可能导致大脑

功能一过性降低或抑制$引起嗜睡或记忆力减退$而

这种认知损伤症状会在麻醉恢复之后持续很长一段

时间$而本试验着重检查术后早期认知功能$由于试

验条件限制仅随访到术后第 4 天$可能术后 ( 个月

甚至半年三组术后认知功能障碍发生率会有所差

别)',*

(与 7ED=A6DEP等)''*的研究结果一致$其研究结

果为麻醉深度与术后 ' 周内认知功能障碍的发生并

无关联% 可能因为测试周期较短$麻醉深度对认知

的影响还没有完全表现出来$尽管存在这种假设认

为术后认知功能衰退与麻醉方式以及麻醉药物的使

用有关$我们的试验以及其他一些类似研究并不支

持这种假设$有待开展更深入的相关研究% 我们选

择普外科大手术的患者作为研究对象$如金陵术&胃

癌根治术等$由于手术创伤较大&手术时间较长&术

中失血量较多$使患者极易发生术中缺血缺氧$导致

脑灌注不足使脑氧含量降低$促成 af%Y

)'"B'(*

$并且

术中强烈的应激反应$也会对患者的认知功能造成

影响%

E.DC不同麻醉深度对拔管时间的影响C另外两组

拔管时间较长于)组可能是由于麻醉较浅不能完全

抑制术中应激反应$使得复苏期间血流动力学不稳

定影响拔管指征的判断$而麻醉较深一定程度增加

药量亦导致拔管时间延长%

综上所述$不同 WGQN<EQDA; 分级指导下全身麻

醉对老年患者腹部手术术后认知功能无显著影响$

处于Y

'

级麻醉深度时苏醒拔管早%
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