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多重监测下的全凭静脉麻醉对老年患者术后
认知功能的影响

陈红转 刘雅 康荣田

  【摘要】 目的 观察多重监测下的全凭静脉麻醉对老年患者术后认知功能的影响。方法 选

择择期行全麻下腹部手术患者100例,男56例,女44例,年龄65~80岁,ASAⅡ或Ⅲ级。采用随机

数字表法分为多重监测组(M组)和常规监测组(R组),每组50例。M组通过调节麻醉药物使麻醉

深度指数(NTI)维持在37~56,rSO2>50%或不低于基础值的20%,根据TOF值输注肌松药物;R
组术中由麻醉医师根据监护仪指标调整丙泊酚、瑞芬太尼及肌松药物的输注速率。于术前1d、术后

1、3、7d、1个月和3个月采用 MMSE量表评估认知功能,记录术后7d、1个月和3个月的术后认知

功能障碍(postoperativecognitivedysfunction,POCD)的发生情况。记录术毕至呼唤睁眼时间、术毕

至拔管时间和术毕至定向力恢复时间;记录单位时间丙泊酚、瑞芬太尼和顺式阿曲库铵用量。于麻

醉前(T0)、手术开始1h(T1)、术毕(T2)、术后24h(T3)采集静脉血标本,采用 ELISA 法测定血清

S100β和Aβ1-42蛋白含量。结果 M组术后1d认知功能下降发生率明显低于R组(8%vs.22%,

P<0.05)、术后3d认知功能下降发生率明显低于R组(2%vs.16%,P<0.05)。术后7d和1个

月、3个月两组POCD的发生差异无统计学意义。M 组丙泊酚用量明显小于 R组[(3.3±0.8)

mg·kg-1·h-1vs.(3.7±0.7)mg·kg-1·h-1,P<0.05],顺式阿曲库铵用量明显小于R组[(104
±47)μg·kg-1·h-1vs.(124±68)μg·kg-1·h-1,P<0.05],术毕至呼唤睁眼时间[(10±3)min
vs.(16±6)min,P<0.01]、拔管时间[(13±3)minvs.(22±7)min,P<0.01]和定向力恢复时间

[(17±4)minvs.(27±9)min,P<0.01]均明显短于R组。与T0 时比较,T1、T2 时M 组和T1~T3
时R组血清S100β蛋白含量明显升高(P<0.05),T1~T3 时 M 组血清S100β蛋白含量明显低于R
组(P<0.05)。与T0 时比较,T1、T2 时两组 Aβ1-42蛋白含量明显降低(P<0.05)。结论 多重监

测下的全凭静脉麻醉可减轻腹部手术老年患者神经损伤,降低术后早期认知功能下降发生率,但对

术后认知功能障碍的发生无明显影响。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectofmultiplemonitoringoftotalintravenousanes-
thesiaonpostoperativecognitivefunctioninelderlypatients.Methods Elective100patientsundergo-
inggeneralanesthesiaforabdominaloperation,56males,44females,aged65-80years,ASAphysi-
calstatusⅡorⅢ.Allpatientsweredividedintomultiplemonitoringgroup(groupM)androutine
monitoringgroup(groupR)byrandomdigitaltablemethod,n=50each.IngroupM,theanesthesi-
ologistsmodulatedanestheticdrugstomakeNTIof37-56andrSO2higherthan50%ornotlower
thanthebaselinevalueby20%,whileingroupRtheinfusionrateofpropofol,remifentanilandcisa-
tracuriumwasadjustedbyanesthesiologistsaccordingtoanesthesiologist’sexperiencesbythepa-
tients’monitoringindex.Cognitivefunctionofpatientsinthetwogroupswereevaluatedusing
MMSE1dbeforesurgeryand1d,3d,7d,1monthand3monthsaftersurgery.Theoccurrenceof
cognitivedysfunction7d,1monthand3monthsaftersurgery,thepostoperativerecoveryandthe
dosageofpropofol,remifentanilandcisatracuriumwererecorded.Bloodwasrandomlyselectedfrom
eachgrouptodeterminetheserumcontentofS100βandAβ1-42byELISAmethodatthetimepoint
ofbeforesurgery(T0),onehourafterstartingsurgery(T1),theendofsurgery(T2)andpostopera-
tive24hours(T3).Results TheincidenceofpostoperativecognitivedeclineingroupMon1d(8%
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vs.22%),3d(2%vs.16%)aftersurgeryweresignificantlylowerthanthatingroupR(P<0.05).
Postoperativecognitivedysfunctionbetweenthetwogroups7dand1month,3monthsaftersurgery
hasnostatisticalsignificance.Thedoseofpropofol[(3.3±0.8)mg·kg-1·h-1vs.(3.7±0.7)
mg·kg-1·h-1,P<0.05]andcisatracurium [(104±47)μg·kg-1 ·h-1 vs.(124±68)

μg·kg-1·h-1,P<0.05]ingroupMwaslessthanthatingroupR.Thetimeofeye-opening[(10
±3)minvs.(16±6)min,P<0.01],extubation[(13±3)minvs.(22±7)min,P<0.01]andlo-
cation[(17±4)minvs.(27±9)min,P<0.01]wasshorteringroupM.ComparedwithT0,the
serumlevelofS100βproteinwassignificantlyincreasedingroupMatT1,T2andgroupRatT1-T3
(P<0.05);ThelevelofserumS100βproteiningroupMwassignificantlylowerthanthatingroup
R(P<0.05).ComparedwithT0,Aβ1-42proteinlevelwassignificantlyreducedintwogroupsatT1
andT2(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups.Conclusion Total
intravenousanesthesiawithmultiplemonitoringcanreduceneuralinjuryandreducetheincidenceof
earlypostoperativecognitivedeclineinelderlypatientswithabdominalsurgery,buthasnosignificant
effectontheincidenceofPOCD.

【Keywords】  Elderlypatients;Anesthesiamonitoring;Postoperativecognitivedysfunction;
S100βprotein

  术后认知 功 能 障 碍(postoperativecognitive
dysfunction,POCD)指术前无精神障碍的患者在手

术麻醉后出现的中枢神经系统并发症,特征为记忆

力、注意力、语言理解能力、社会融合能力、推理和

抽象思维能力降低。POCD可延长患者住院时间,
增加医疗费用,降低患者生活质量。维持适当的麻

醉深度对预防POCD十分重要,关于不同麻醉深度

对POCD的影响,结论不一[1,2]。Casati等[3]研究

表明,在健康老年人群中,每4例接受腹部手术的患

者就有1例在术中出现低脑氧饱和度,而低脑氧饱

和度的出现与早期认知水平下降密切相关。多重

监测可将麻醉深度控制在理想范围内,及早了解脑

区的氧供需平衡状况和脑血流变化情况。本研究

旨在观察多重监测下的全凭静脉麻醉对老年患者

腹部手术术后认知功能的影响,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究获得医院伦理委员会批准

(2013025),并与患者签署知情同意书。选择拟行

腹部手术患者,性别不限,年龄65~80 岁,BMI
18.5~29.0kg/m2,ASA Ⅱ或Ⅲ级,初中以上受教

育程度。排除标准:(1)高血压Ⅰ级以上或心功能

Ⅱ级以上;(2)术前服用过精神活性物质;(3)存在

酒精和药物滥用;(4)肝肾功能明显异常;(5)智力、
记忆力及听力障碍。采用随机数字表法分为多重

监测组(M组)和常规监测组(R组)。
方法 术前常规禁饮禁食,且均不使用术前

药。入手术室后常规监测SpO2、ECG和 HR,开放

外周静脉通路,滴注乳酸钠溶液,局麻下行左侧桡

动脉穿刺置管术,监测有创动脉压(IBP)。M 组患

者除以上监测外,同时行麻醉深度指数(NTI)、局部

脑氧饱和度(rSO2)及肌松监测。采用全凭静脉麻

醉,麻醉诱导:依次静脉注射咪达唑仑0.01~0.05
mg/kg、依托咪酯0.1~0.3mg/kg、顺式阿曲库铵

0.1~0.2 mg/kg和 枸 橼 酸 舒 芬 太 尼0.2~0.4

μg/kg,待患者意识消失、肌松条件满意后行气管插

管,持 续 机 械 通 气:氧 流 量2L/min,VT6~10
ml/kg,RR12~15次/分,I∶E1∶2,维持PETCO2在
35~45mmHg,SpO2>98%,体温36.0~37.0℃。
麻醉维持:M 组通过调节麻醉药物使 NTI维持在

37~56,rSO2>50%或不低于基础值的20%,根据

TOF值静脉注射顺式阿曲库铵。MAP波动为基础

值±15%,必要时给予血管活性药物维持血流动力

学平稳。R组由麻醉医师根据监测仪指标凭经验调

整丙泊酚、瑞芬太尼及顺式阿曲库铵的输注速率,
术毕前30min停用肌松药。两组患者术毕前30
min静脉注射地佐辛0.1mg/kg和盐酸托烷司琼

0.1mg/kg,术毕使用舒芬太尼1μg/kg+地佐辛

0.3mg/kg+生理盐水配成100ml溶液(静脉输注

速度2ml/h)进行术后镇痛。采用 VAS评分评估

术后疼痛情况,若VAS评分>3分采用非甾体抗炎

药或阿片类药物及时补救。患者自主呼吸恢复后

根据情况给予新斯的明拮抗肌松药残余作用,符合

拔管条件时拔除气管导管。拔管后行面罩吸氧,生
命体征平稳后入PACU继续观察,待患者达转出标

准后送回病房。
观察指标 记录患者麻醉时间、手术时间、术

毕至呼唤睁眼时间、术毕至拔管时间和术毕至定向

力恢复时间,记录单位时间内丙泊酚、瑞芬太尼及

顺式阿曲库铵用量。于术前1d、术后1、3、7d、1个

月、3 个 月 采 用 简 易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表

(MMSE)进行认知功能评估,术后 MMSE评分较
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术前下降幅度>2分时可判定为认知功能障碍,术
后1个月及3个月仍存在认知功能下降即认为发生

POCD。分别于术前(T0)、手术开始1h(T1)、术毕

(T2)、术后24h(T3)抽取静脉血3ml,采用ELISA
法测定血清Aβ1-42和S100β蛋白含量。

统计分析 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行统计分析。正态分布计量资料以均数±标准

差(x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,组内

比较采用重复测量设计的方差分析;计数资料比较

采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

受教育年限

(年)
高血压

[例(%)]
糖尿病

[例(%)]
冠心病

[例(%)]

M组 50 29/21 69.9±3.0 23.5±2.2 7.0±1.9 17(34) 6(12) 5(10)

R组 50 27/23 70.5±2.5 24.0±2.8 7.0±2.0 18(36) 5(10) 5(10)

表2 两组患者术中情况的比较(x±s)

组别 例数
麻醉时间

(min)
手术时间

(min)
丙泊酚用量

(mg·kg-1·h-1)
瑞芬太尼用量

(μg·kg-1·h-1)
顺式阿曲库铵用量

(μg·kg-1·h-1)

M组 50 225±70 196±67 3.3±0.8a 14±4 104±47a

R组 50 236±28 206±73 3.7±0.7 15±6 124±68

  注:与R组比较,aP<0.05

表3 两组患者 MMSE评分的比较(分,x±s)

组别 例数 术前1d 术后1d 术后3d 术后7d 术后1个月 术后3个月

M组 50 27.0±0.9 26.0±1.5a 26.5±1.4a 26.8±1.2 27.0±1.1 27.0±1.0

R组 50 27.1±1.1 25.7±1.6a 26.3±1.4a 26.7±1.5 26.7±1.3 26.7±1.4

  注:与术前1d比较,aP<0.05

表4 两组患者围术期血清S100β蛋白和Aβ1-42含量的比较(pg/ml,x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

S100β
M组 50 193±93 345±107ab 320±91ab 216±103b

R组 50 253±156 463±170a 449±196a 346±131a

Aβ1-42
M组 50 94±26 43±17a 50±17a 91±12

R组 50 120±47 47±17a 40±21a 97±18

  注:与T0 比较,aP<0.05;与R组比较,bP<0.05

结  果

本研究共纳入100例患者。两组患者性别、年
龄、BMI、受教育年限以及高血压、糖尿病、冠心病病

史差异无统计学意义(表1)。

两组麻醉时间、手术时间、瑞芬太尼用量差异

无统计学意义;M组丙泊酚和顺式阿曲库铵用量明

显小于R组(P<0.05)(表2)。
与术前比较,两组术后1d和3d的 MMSE评

分明显降低(P<0.05),术后7d、1个月和3个月均

恢复到术前水平(表3)。
与T0 时比较,T1、T2 时 M 组和T1~T3 时R

组血清S100β蛋白含量明显升高(P<0.05);T1~
T3 时 M 组血清S100β蛋白含量明显低于R组(P
<0.05)。与 T0 时比较,T1、T2 时两组 Aβ1-42蛋

白含量明显降低(P<0.05)(表4)。

M组术毕至呼唤睁眼时间、术毕至拔管时间和

定向力恢复时间均明显短于R组(P<0.01)(表5)。
术后7d、1个月和3个月,两组POCD的发生

差异无统计学意义(表6)。
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表5 两组患者麻醉结束后恢复时间的比较(min,x±s)

组别 例数
术毕至唤醒

睁眼时间

术毕至

拔管时间

术毕至定向力

恢复时间

M组 50 10±3a 13±3a 17±4a

R组 50 16±6 22±7 27±9

  注:与R组比较,aP<0.01

表6 两组患者术后认知功能下降发生率的比较[例(%)]

组别 例数
术后

1d

术后

3d

术后

7d

术后

1个月

术后

3个月

M组 50 4(8)a 1(2)a 1(2) 1(2) 1(2)

R组 50 11(22) 8(16) 6(12) 6(12) 4(8)

  注:与R组比较,aP<0.05

讨  论

老年(>65岁)是POCD的独立危险因素,本研

究选择对象年龄在65~80岁。Narcotrend麻醉深

度监测仪在国内的临床麻醉及催眠深度监测方面

应用广泛,研究表明Narcotrend在丙泊酚全凭静脉

麻醉中能有效监测镇静程度,且可以个体化调节丙

泊酚给药剂量,缩短患者的苏醒时间[4~6]。
本研究结果显示,与常规监测比较,多重监测患

者单位时间内丙泊酚用量、肌松药用量均明显减少,
提示在NT指导和肌松监测下进行麻醉药和肌松药

的输注,可以充分做到个体化,但对老年患者凭经验

实施麻醉,给予的麻醉深度与患者的真正需求之间可

能存在较大差异。研究表明,不同的全身麻醉深度,
会导致老年患者POCD发生率的差异[7]。本研究中,
常规监测组患者无法获取麻醉深度和肌松程度的量

化信息,推测该组患者术中管理差距较大。多重监测

组术后1d及3dMMSE评分及认知功能下降发生

率明显降低,提示多重监测下的麻醉可以降低术后早

期认知功能下降发生率。其可能与术中进行多重监

测,患者的生理变化能够得到及时的调整有关。术后

1个月及3个月MMSE评分恢复到术前水平,这可能

与MMSE评分量表的局限性有关[8,9],也可能影响患

者认知功能的因素减少[10],认知功能得到恢复。

POCD的发生在术后1月及3月虽然有较大差别,但
无统计学意义,提示两种管理方式在POCD的发生上

可以达到相同的效果。当然也与POCD的评价标准

有关[8,9],也与本试验的局限性(样本例数不大)有关,
需多中心大样本试验继续研究。

脑氧饱和度监测仪(NIRS)是一种新型无创监

测脑氧平衡的仪器,具有简单、灵敏、快速、实时和

持续 的 优 点[11]。有 文 献 报 道,老 年 患 者 术 前 低

rSO2 值和术中rSO2 值下降、POCD的发生和住院

时间延长有关[12]。本研究中多重监测组使用了

NIRS监测,但未发现术中出现有意义的变化,rSO2
值仅在高浓度吸氧时出现了升高,在麻醉结束即恢

复到麻醉前水平。
当中枢神经系统细胞受损时,脑脊液和外周血

中S100β蛋白含量可出现明显上升,因此,血清

S100β蛋白含量可以作为脑损伤的诊断指标[13]。
本研究结果显示,与R组比较,M 组患者在T2、T3
时S100β蛋白水平上升幅度较小,提示多重监测下

的麻醉可以减轻老年腹部手术患者脑损伤的程度。

Aβ蛋白与POCD之间可能有潜在联系,可以作为

POCD的一个预测指标[14]。本研究中两组各时点

Aβ1-42含量差异无统计学意义,呈相似的变化趋

势,Aβ1-42对脑损伤的预测价值有待进一步研究。
综上所述,多重监测下的全凭静脉麻醉可减轻

老年腹部手术患者的神经损伤,降低术后早期认知

功能下降发生率,但对术后认知功能障碍的发生无

明显影响。
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