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罗哌卡因蛛网膜下腔阻滞对超高龄髋关节患者术后
认知功能的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价等容积不同浓度罗哌卡因蛛网膜下腔阻滞对超高龄髋关节患者术后认知功能的影响。 　 方法　 选

择解放军第 １８０ 医院骨科 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月 ＡＳＡ 分级Ⅱ或Ⅲ级，年龄≥８０ 岁的髋关节手术患者 １００ 例。 采用随机数

字表法将其分为 ２ 组：０􀆰 ５％罗哌卡因蛛网膜下腔阻滞组（Ａ 组，ｎ＝ ５０）和 ０􀆰 ３３％罗哌卡因蛛网膜下腔阻滞组（Ｂ 组，ｎ＝ ５０），分
别给予 ０􀆰 ５％和 ０􀆰 ３３％盐酸罗哌卡因注射液 ２ｍＬ，给药速度均为 １０～ １５ ｓ ／ ｍＬ。 记录患者术中和术后相关情况，并记录术前、
术后 ２４ｈ、术后 ４８ｈ、术后 ７２ｈ 时 ＶＡＳ 评分、认知功能评分和血浆 Ｓ１００β 淀粉样蛋白浓度。 　 结果　 Ａ 组低血压发生率明显高

于 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｂ 组 ＭＭＳＥ 评分和 Ｓ１００β 淀粉样蛋白浓度在术后 ２４ ｈ、术后 ４８ ｈ 均明显高于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），但术前、术后

７２ ｈ 组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；Ａ 组在术后 ２４ ｈ、术后 ４８ ｈ ＭＭＳＥ 评分和 Ｓ１００β 淀粉样蛋白浓度均明显低于术

前（Ｐ＜０􀆰 ０５），而术后 ７２ ｈ 与术前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），Ｂ 组在术后 ２４ ｈ ＭＭＳＥ 评分和 Ｓ１００β 淀粉样蛋白浓度

均明显低于术前（Ｐ＜０􀆰 ０５），而术后 ４８ ｈ、术后 ７２ ｈ 与术前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 在超高龄髋部手术

患者中，应用 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２ ｍＬ 较 ０􀆰 ３３％罗哌卡因 ２ｍＬ 进行蛛网膜下腔阻滞术后认知功能障碍发生率高。
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　 　 术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）现在已越来越受到

重视，因为它可导致患者康复延迟、住院天数延长

和医疗费用增加等不利后果［１］，在椎管内麻醉中，
因药的剂量、浓度和容积的不同，可能给患者带来

不同的影响［２］，也会对患者术后认知功能造成不同

的影响。 本研究旨在观察等容积不同浓度罗哌卡

因蛛网膜下腔阻滞对患者术后认知功能的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择解放军第 １８０ 医院骨科 ２０１５
年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）分
级Ⅱ或Ⅲ级，年龄≥８０ 岁的髋关节手术患者，排除

标准：①合并颅脑疾病、精神病史、明显智力减退、
认知功能障碍及帕金森病；②存在视力、听力障碍，
语言无法有效交流；③不配合检查。 共 １００ 例，体重

４５～ ８３ ｋｇ。 采用随机数字表法将其分为 ０􀆰 ５％罗哌

卡因蛛网膜下腔阻滞组（Ａ 组，ｎ ＝ ５０）和 ０􀆰 ３３％罗

哌卡因蛛网膜下腔阻滞组（Ｂ 组，ｎ ＝ ５０）。 ２ 组患者

ＡＳＡ 分级、年龄、体重、性别、受教育年数比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 本研究已获本院

医学伦理委员会批准，与患者家属签署知情同意书。
１􀆰 ２　 麻醉方法与管理　 所有患者入室后开发静脉，
常规监测血压、心率、血氧饱和度（ＳｐＯ２）和心电图。
所有患者均采用健侧卧位，穿刺点为 Ｌ３ ⁃４，穿刺成功

脑脊液回流通畅后，Ａ 组将 １％盐酸罗哌卡因注射液

（批号：ＮＡＥＰ，Ａｓｔｒａ Ｚｅｎｅｃａ ＡＢ 公司，瑞典）采用脑

脊液进行稀释成 ０􀆰 ５％（１％盐酸罗哌卡因注射液 １
ｍＬ＋脑脊液１ ｍＬ） ［３］，Ｂ 组将 １％盐酸罗哌卡因注射

液（批号：ＮＡＥＰ，Ａｓｔｒａ Ｚｅｎｅｃａ ＡＢ 公司，瑞典）采用

脑脊液进行稀释成 ０􀆰 ３３％（１％盐酸罗哌卡因注射

液 １ ｍＬ＋脑脊液 ２ ｍＬ） ［４］，给药容积均为 ２ ｍＬ，速度

均 １０～１５ ｓ ／ ｍＬ，然后调整患者体位，调控麻醉平面。
完成后向头端置入硬膜外导管，如阻滞效果不佳或

手术中麻醉药物消退则给予 ０􀆰 ５％的罗哌卡因注射

液 ５ ～ ８ ｍＬ。 麻醉后如出现低血压 ［术中收缩压

（ＳＢＰ）下降≥麻醉前 ＳＢＰ 的 ２０％或 ＳＢＰ≤９０ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）］，静脉给予麻黄素 ５ ｍｇ；如
出现心动过缓（心率≤５０ 次 ／ ｍｉｎ），则给予阿托品

０􀆰 ３ ｍｇ，必要时重复给药。 术后 ４８ ｈ 内静脉输注舒

芬太尼 ２ ｍＬ ／ ｈ 镇痛。

·３３６·东南国防医药 ２０１７ 年 １１ 月第 １９ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ． ２０１７



表 １　 髋关节手术患者患者一般情况比较

组别 ｎ ＡＳＡ 分级（Ⅱ ／Ⅲ级，例） 性别（男 ／女，例） 年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） 体重（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ） 受教育年数（􀭰ｘ±ｓ，年）

Ａ 组 ５０ １１ ／ ３９ １６ ／ ３４ ８５±１３ ５８±２３ ３􀆰 ０±３􀆰 ５
Ｂ 组 ５０ ９ ／ ４１ １７ ／ ３３ ８５±１４ ６１±１６ ４􀆰 ０±３􀆰 ２

１􀆰 ３　 观察指标 　 记录手术时间、术中情况（出血

量、输血量、低血压、低氧血症）；记录术后的出血量

和输血量，并记录术前、术后 ２４ ｈ、术后 ４８ ｈ、术后 ７２
ｈ 时视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ） 评

分和认知功能评分（采用 ＭＭＳＥ 量表，ＭＭＳＥ 评分

≤２４ 分为发生认知功能障碍），ＶＡＳ 评分和认知功

能由经过培训的不参与麻醉的人员进行评价，并空

腹抽取静脉血样 ５ ｍＬ，测定血浆 Ｓ１００β 淀粉样蛋白

浓度。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计学软件进行

统计学处理。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组内比较采用重复测量方差分析，组间比较采用 ｔ
检验，计数资料的组间比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５
差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 手术时间、术中情况的比较　 Ａ 组低血压发生

率明显高于 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），但 ２ 组患者手术时间、
术中出血量和输血量、低氧血症发生率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 髋关节手术患者患者手术时间、术中情况的比较

组别 ｎ 手术时间
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

出血量
（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ）

输血量
（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ）

低血压
［ｎ（％）］

低氧血症
［ｎ（％）］

Ａ 组 ５０ ５６±２１ １５６±１０２ ７８±５９ ２３（４６） ０（０）
Ｂ 组 ５０ ６２±２３ １８９±１２１ ８２±６５ ５（１０）∗ ０（０）

与 Ａ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 术后出血量、输血量和 ＶＡＳ 评分比较　 ２ 组患

者术后出血量、输血量和 ＶＡＳ 评分比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 髋关节手术患者患者术后出血量、输血量和 ＶＡＳ 评分

比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 出血量
（ｍＬ）

输血量
（ｍＬ）

术后 ＶＡＳ 评分（分）
２４ ｈ ４８ ｈ ７２ ｈ

Ａ 组 ５０ ２３１±１３２ ９６±８９ ３􀆰 １±１􀆰 １ １􀆰 ４±０􀆰 ６ １􀆰 １±０􀆰 ８
Ｂ 组 ５０ ２０１±１２１ ９１±５９ ３􀆰 ３±１􀆰 ３ １􀆰 ２±１􀆰 ０ １􀆰 １±１􀆰 ０

２􀆰 ３　 术后认知功能评分和血浆 Ｓ１００β 淀粉样蛋白

浓度比较　 组间比较，Ｂ 组 ＭＭＳＥ 评分和 Ｓ１００β 淀

粉样蛋白浓度在术后２４ ｈ、术后 ４８ ｈ 均明显高于

Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），但术前、术后 ７２ ｈ 组间比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 组内比较，Ａ 组在术后

２４ ｈ、术后 ４８ ｈ ＭＭＳＥ 评分和 Ｓ１００β 淀粉样蛋白浓

度均明显低于术前（Ｐ＜０􀆰 ０５），而术后 ７２ ｈ 与术前

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）； Ｂ 组在术后

２４ ｈ ＭＭＳＥ 评分和 Ｓ１００β 淀粉样蛋白浓度均明显低

于术前（Ｐ＜０􀆰 ０５），而术后 ４８ ｈ、术后 ７２ ｈ 与术前比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４、表 ５。

表 ４　 髋关节手术患者患者 ＭＭＳＥ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ 术后 ７２ ｈ

Ａ 组 ５０ ２６􀆰 １±１􀆰 ６ ２３􀆰 ０±２􀆰 ５＃ ２４􀆰 ８±２􀆰 ３＃ ２５􀆰 ５±２􀆰 １
Ｂ 组 ５０ ２６􀆰 ２±１􀆰 ６ ２４􀆰 ８±２􀆰 １∗＃ ２５􀆰 ６±１􀆰 ８∗ ２６􀆰 ０±１􀆰 ７

与 Ａ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与术前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ５　 髋关节手术患者患者血浆 Ｓ⁃１００β 淀粉样蛋白浓度比

较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ 术后 ７２ ｈ

Ａ 组 ５０ ５２４±１７１ ８２６±１４１＃ ７１２±１３６＃ ５６８±１３９
Ｂ 组 ５０ ５１９±１６８ ５９３±１４３∗＃ ５４１±１３６∗ ５２６±１３０

与 Ａ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与术前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

老年患者术后认知功能障碍随着年龄的增加

而增加。 一项前瞻性随机研究发现 ６０ 岁 ＰＯＣＤ 发

生率为 １２􀆰 ５％，６１ ～ ７０ 岁 ＰＯＣＤ 发生率为 ２０􀆰 ５％，
７０～ ８０ 岁 ＰＯＣＤ 发生率为 ４０􀆰 ９％，８０ 岁以上则

为 １００％［５］。
影响老年患者术后认知功能障碍的因素很

多［６］，包括年龄、性别、患者术前的认知水平、精神

因素、手术类型、术中低血压、术后疼痛等。 在本研

究中，术中低血压的发生率 Ａ 组明显高于 Ｂ 组，其
他 ２ 组间比较均没有明显差异。

ＭＭＳＥ 评分和 Ｓ⁃１００β 淀粉样蛋白浓度与术后

谵妄呈相关性［７⁃８］。 本研究中发现，在术后第 １、２
天，Ａ 组 ＭＭＳＥ 评分明显低于 Ｂ 组，Ｓ⁃１００β 淀粉样

蛋白浓度均明显高于 Ｂ 组，且在术后 Ｂ 组患者术后

神经功能恢复较 Ａ 组快。 低血压也可导致老年患

者短时认知功能的下降［９⁃１０］，低收缩压与认知功能

下降、痴呆有一定关系［１１⁃１２］。 因为大脑自身是没有
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能量储备而又高度活跃的器官，低血压可使脑血流

速度减慢，导致脑血流量下降，从而出现脑血流灌

注不足，这种低灌注状态可导致脑细胞的活性、代
谢率均下降；甚至可引起与认知相关的脑区及对缺

血缺氧较敏感的脑组织的神经元发生损伤、坏死，
对缺血缺氧敏感的额叶、海马及基底节脑电环路的

白质纤维出现缺血脱髓鞘性脑白质损害，则可能导

致中枢神经性损伤和 ＰＯＣＤ 的发生［１３⁃１５］。
综上所述， 在超高龄髋部手术患者中应用

０􀆰 ５％罗哌卡因 ２ ｍＬ 较 ０􀆰 ３３％罗哌卡因 ２ ｍＬ 进行

蛛网膜下腔阻滞术中低血压和术后认知功能障碍

发生率更高。
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