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[摘要] 目的 通过简易智能状态检查法(MMSE)行神经心理学测试，探讨不同麻醉方式对老年患者术 

后认知功能的影响。方法 选择 2010一O1～2011—01住院 ASA分级为 I、Ⅱ级行择期手术的非心脏手术老年 

患者180例，随机分为硬膜外麻醉组和全身麻醉组，每组90例，对比两组患者基线情况，术前、术后3 h．9 11、3 d、 

5 d的 MMSE评分和术后认知功能障碍(POCO)发生率。结果 两组患者基线情况比较差异均无统计学意义 

(尸>0．05)，术后3 h．9 h,3 d．5 d MMSE评分均有不同程度的降低。两组患者不同测量时间MMSE评分差异 

有统计学意义(P<0．05)。两组患者术后 3 h、9 h POCD发生率比较差异有统计学意义(P<0．05)，但3 d,5 d 

POCD发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 硬膜外麻醉和全身麻醉均与老年患者手术后认知功 

能障碍的发生有关；全身麻醉术后认知功能障碍的发生率明显高于硬膜外麻醉者。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the influence of different anesthesia methods on elderly patients post— 

operative cognitive dysfimction by mini—mental state examimation(MMSE)to test neuropsycbology．Methods F1‘om 

January 2010 tO January 201 1 180 elderly patients with ASA I～Ⅱ，who underwent selective non—cardiac surgery， 

were randomized into two groups，with 90 cases in each group．One group was treated with epidurM anesthesia(epi— 

dural group)and the other with general anesthesia(general group)．The general situation was compared between two 

groups．The scores of MMSE before anesthesia，at 3 hours，9 h0urs，3 days，5 days after operation and rate of postop— 

erative cognitive dysfunction(POCD)were recorded．Results There was no significant difference in generN situation 

between two groups(P>0．05)．The score of MMSE after anesthesia in each group were all reduced：The score of 

MMSE in two groups were statisticant differences(P<0．05)；The score of MMSE in different times were statisticant 

differences(尸<0．05)．There was significant difference in rate of POCD between epidural group and general group at 

3 hours and 9 honrs after operation(P<0．05)．There was no significant difference in rate of POCD between epidural 

group and general group at 3 days and 5 days after operation(P>0．05)．Conclusion Both of epidural anesthesia 

and general anesthesia associated with postoperative cognitive dysflmction，but general anesthesia technique has a pow— 

erful influence on cognitive function than epidural anesthesia． 
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术后认知障碍(postoperative cognitive dysfunc— 

tion，POCD)是指患者手术后出现中枢神经系统的 

并发症，主要表现为精神错乱、人格改变以及记忆受 

损，这种手术后人格、社交能力及认知能力和技巧的 

变化称为 POCD L】 。而 POCD是老年患者手术后常 

见的神经系统并发症 』。目前我国已进入老龄化 

国家，随着生活和医疗水平的不断提高，老年患者进 

行手术治疗也越来越多 J。POCD的发生严重影响 

到老年患者术后康复。如何降低老年患者 POCD发 

生率，使其安全度过围手术期显得尤为重要。国内 

多项研究虽显示麻醉方式与 POCD的发生有关，但 

仍然是个有争议的问题 4 J。本文通过研究我院 
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2010-01—2011-01老年患者不同麻醉方式致 POCD 

发生情况，进一步了解麻醉方式与老年患者 POCD 

发生的关系。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2010-01～2011—01在我院行 

择期手术的非心脏手术老年患者 180例，按美国麻 

醉师协会(ASA)分级分为 I、Ⅱ级。其中男性 104 

例，女性76例，年龄 65～85(70．4±4．1)岁。根据 

随机数字表分组法将 1 80例随机分为硬膜外麻醉组 

(简称硬麻组)和全身麻醉组(简称全麻组)，每组 

9O例。硬膜外麻醉组男性 49例，女性 41例，年龄 

(73．7±5．5)岁，体重(62．1±4．4)kg，包括胆囊手 

术 24例，结肠、直肠肿瘤切除术 6例，前列腺摘除术 

15例，肾肿瘤切除术 5例，四肢骨折内固定术 23 

例，膝关节置换手术6例，全髋、半髋手术等 1l例。 

全身麻醉组男性 55例 ，女性 35例，年龄 (71．9± 

2．6)岁，体重(63．8±3．8)kg，包括胆囊手术 18例， 

食管手术5例，结肠、直肠肿瘤切除术 5例，肺部手 

术 8例，前列腺摘除术 5例，肾肿瘤切除术 5例，四 

肢骨折内固定术 27例，膝关节置换手术5例，全髋、 

半髋手术等 12例。患者排除标准：既往有精神病 

史、神经系统疾病史或服用相应药物者，因任何原因 

不能完成术前神经精神功能测验以及拒绝参加本研 

究者。 

1．2 麻醉方法 所有患者术前禁食8 h，术前30 min 

肌注阿托品0．5 mg和苯巴比妥钠 0．1 g，人手术室 

后建立静脉通路，监测生命体征。(1)硬膜外麻醉 

组：椎管内麻醉均选择 L'～ 间隙，硬膜外穿刺成 

功后给 1．3％ ～1．6％利多卡因和0．2％地卡因混合 

液6～15 ml，如果手术时间较长可以适当追加麻醉 

药；常规面罩给氧。(2)全身麻醉组：给以0．1 mg／kg 

咪达唑仑、0．1 mg／kg芬太尼、3 m kg丙泊酚、0．1 mg／ 

kg维库溴铵，顺序麻醉诱导，维持期需吸人 1％ ～ 

2％的异氟烷，并视具体情况适时静脉注射芬太尼和 

维库溴铵。 

1．3 观察指标 所有患者术中均持续应用多功能 

监测仪监测心电图、动脉血压、脉搏血氧饱和度、呼 

气末 CO 分压 、气道压和尿量，记录患者年龄、手术 

类型、麻醉时间、手术时间、液体总人量和总出量。 

所有患者采用简易精神状态量表(MMSE)于麻醉前 

1 d、术后3 h、9 h、3 d、5 d分别由同一试验者评价认 

知功能及认知功能障碍发生率。 

1．4 MMSE评分标准 参照张明园的《精神科评定 

量表手册》，以 MMSE评分总分为 3O分，以患者受 

教育程度为评定标准，分三个等级：文盲、小学文化 

程度、中学及以上文化程度，其评分分别 <17分、20 

分、24分时，可以判定患者认知功能缺损 MMSE 

评分术后低于术前基础值 2分，认为有认知识功能 

下降 j。 

1．5 质量控制 对研究参与人员进行统一培训，统 
一 要求，同一受试者由同一测试人员完成，采用双盲 

录入数据库。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数 ±标准差(戈±5)表示，组 

间比较采用成组资料 检验，重复测量资料用两因 

素多水平方差分析。率的比较用 检验。P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者基线资料 比较 两组患者年龄、性 

别、体重、基础疾病、手术时间、麻醉时间及液体出入 

量比较差异均无统计学意义(P>0．05)。见表 l。 

表 1 两组患者基线资料比较( ±s) 

2．2 两组患者术前术后 MMSE评分情况比较 两 

组患者手术后3 h、9 h、1 d、5 d MMSE评分均有不 

同程度的降低；两组患者之间 MMSE评分差异有统 

计学意义(P<0．05)；不同测量时间 MMSE评分之 

间差异有统计学意义(P<0．05)；分组与时间因素 

之间存在交互作用(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组患者术前术后MMSE评分情况比较( ±S) 

纰 别 例数 术前 术后3 11 术后9 h 术后 i d 术后5 d 

硬麻组 9o 27．7±1．6 22．0±1．4 23 3±2．3 24 4±2 6 26．2±1 9 

仝麻组 9O 27 6±1．5 21．1±1 0 22 2±1．8 24 8±2 7 9_6．9±2 l 

注： j；cf=393．72，P=0 00012 

组别 时间 ：38．O1，P =0．0094 
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2．3 两组患者认知功能障碍发生率 比较 硬麻组 

术后 3 h、9 h-,3 d、5 d POCD发生率分别为 15．6％、 

7．8％、2．2％、1．1％；全麻组术后 3 h、9 h、3 d、5 d 

POCD发生率分别为 32．2％、18．9％、6．7％、3．3％。 

两组患者术后 3 h、9 h POCD发生率比较差异有统 

计学意义(P<0．05)；3 d、5 d POCD发生率比较差 

异无统计学意义(P>0．05)。两组患者术后各时间 

点 POCD诊断人数比较见表 3。 

表 3 两组患者术后各时间点POCD诊断人数比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 目前临床上对于术后认知功能障碍的评价方 

法很多，但尚不具备标准的评价体系，本研究中选择 

MMSE测试方法，包括 11个问题，侧重于大脑功能 

的认知情况，排除了情绪及神志异常等因素的干扰， 

具有较高的可信性和有效性，且简便易行，对评价老 

年患者术后认知功能的影响比较适用 7_。 

3．2 POCD主要发生于老年患者，而随着老龄化的 

到来，认知功能障碍所造成的医学问题及社会问题 

将会 日趋严重。POCD的发病机制尚未清楚，目前 

认为 POCD是多种因素协调作用的结果，其潜在原 

因和危险因素包括基础疾病、手术创伤、手术类型、 

低血压、高脂血症、低氧血症、术后并发症、术前用药 

的剂量以及麻醉药物类型等_8 J。本研究显示两组 

术后3 h、9 h、3 d、5 d MMSE评分均有不同程度的 

降低，不同测量时间 MMSE评分之间差异有统计学 

意义，提示了麻醉是术后 POCD的危险因素之一。 

两组患者之间 MMSE评分差异有统计学意义；两组 

患者术后 3 h、9 h POCD发生率比较差异有统计学 

意义，也提示了麻醉方式的不同和麻醉药物对于老 

年患者 POCD的影响程度有所差异。这与国内外研 

究显示不同的麻醉方式、麻醉药物对于老年患者 

POCD也具有不同的影响一致。 
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3．3 本研究发现术后3 h、9 h认知功能改变较为明 

显，且全麻组发生率远高于硬麻组，这可能与全麻组 

患者术后全麻药的残留有关。残留的麻醉药能产生 

中枢神经系统活性改变，因此对老年患者应选用代 

谢迅速的药物，同时也显示全麻对老年患者认知功 

能影响远大于硬麻。本研究还发现患者术后3～5 d 

认知功能基本能恢复正常，这与其他研究患者在麻 

醉后发生认知功能的变化只发生在术后第 1天一 

致  ̈。由于老年人麻醉后认知功能障碍的发病机 

制尚不完全清楚，根据本文研究结果提示，我们应从 

其潜在原因和相关危险因素着手，不仅仅是麻醉医 

师而且包括主诊医师均应提高对麻醉后认知功能障 

碍的认识和重视，早发现、早干预，促进老年患者早 

日恢复。同时，有待对不同麻醉方式和麻醉药物对 

老年患者远期 COPD的影响做进一步研究。 
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