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轻度认知功能障碍老年患者腰椎减压植骨融合术
七氟醚复合丙泊酚的适宜配伍剂量

陈一萌 王海云 王红柏 李平 郭娣 李唐 瞿秋 陈玲

  【摘要】 目的 探讨轻度认知功能障碍 (mildcognitiveimpairment,MCI)老年患者腰椎减压

植骨融合术七氟醚复合丙泊酚的适宜配伍剂量,以保护其认知功能。方法 选择择期行腰椎减压植

骨融合术的患者80例,男41例,女39例,年龄65~75岁,BMI17~26kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级,术前

通过蒙特利尔量表 (Montrealcognitiveassessment,MoCA)、简易智力状态量表 (minimentalstate
examination,MMSE)、痴呆量表 (dementiascale,CDR)和日常生活能力量表 (dailylivingability
scale,ADL)评估认定为轻度认知功能障碍患者。采用随机数字表法将患者分为四组:TCI丙泊酚

2.0~2.5μg/ml组 (P组)、TCI丙泊酚1.2μg/ml+七氟醚0.6MAC组 (PS1组)、TCI丙泊酚0.6

μg/ml+七氟醚0.9MAC组 (PS2组)和1.0~1.5MAC七氟醚组 (S组)。在术前1d(T0)、术后完

全苏醒(T1)、3d(T2)、7d(T3)采用 MMSE和 MoCA量表评估患者认知功能,采用ELISA法测定

血浆载脂蛋白J(apolipoproteinJ,ApoJ)浓度。结果 与T0 时比较,T1 时四组 MMSE和 MoCA评

分明显降低 (P<0.05),T2 时S组 MMSE和 MoCA评分明显降低 (P<0.05);与T1 时比较,T2、

T3 时四组 MMSE和 MoCA评分明显升高 (P<0.05)。T1~T3 时S组 MMSE评分明显低于P组、

PS1组和PS2组 (P<0.05);T2、T3 时S组MoCA评分明显低于P组、PS1组和PS2组 (P<0.05)。
与T0 时比较,T1 时四组血浆 ApoJ浓度明显升高 (P<0.05);与 T1 时比较,T2、T3 时四组血浆

ApoJ浓度明显降低 (P<0.05)。T1~T3 时S组和PS2组血浆 ApoJ浓度明显高于PS1组 (P<
0.05)。结论 MCI老年患者行腰椎减压植骨融合术时 TCI丙泊酚1.2μg/ml复合七氟醚0.6
MAC对老年患者认知功能影响较小,血浆ApoJ浓度较低。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheappropriatecompatibilityofappropriatecompatibility
ofsevofluraneandpropofolforpatientswithmildcognitiveimpairment(MCI)undergoingposterior
lumbarinterbodyfusioninordertoprotecttheircognitivefunction.Methods Eightypatients,41
males,39females,aged65-75years,BMI17-26kg/m2,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,scheduledto
undergoelectiveposteriorlumbarinterbodyfusion,weretobescoredaccordingtoMontrealcognitive
assessment(MoCA),minimentalstateexamination(MMSE),dementiascale(CDR)anddaily
livingabilityscale(ADL)toidentifypatientswithMCIbeforethesurgery.Theywererandomlyas-
signedto4groups(n=20each)usingarandomnumbertable:TCIpropofol2.0-2.5μg/mlgroup
(groupP),TCIpropofol1.2μg/ml+sevoflurane0.6MACgroup(groupPS1),TCIpropofol0.6
μg/ml+sevoflurane0.9MACgroup(groupPS2),1.0-1.5MACsevofluranegroup(groupS).Mo-
CAandMMSEwereusedtoevaluatethecognitivefunctionofpatients1dbeforetheoperation(T0),
afterpatientsbecomewide-awake(T1),3dand7dafteroperation(T2andT3).ApolipoproteinJ
(ApoJ)concentrationrelatedtocognitivefunctioninbloodsamples,whichweredrawnatT0-T3
wouldbemeasuredwithELISAmethod.Results ComparedwithT0,thescoresofMMSEandMo-
CAinfourgroupsdecreasedsignificantly(P<0.05)atT1,thescoresofMMSEandMoCAingroup
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Sdecreasedsignificantly(P<0.05)atT2;comparedwithT1,thescoreofMMSEinthefourgroups
increasedsignificantlyatT2,T3(P<0.05).ThescoresofMMSEatT1,T3ingroupSdecreasedsig-
nificantlycomparedwithgroupsP,PS1andPS2(P<0.05).ThescoresofMoCAatT2,T3ingroup
SdecreasedsignificantlycomparedwithgroupsP,PS1andPS2(P<0.05).ComparedwithT0,the
concentrationofplasmaApoJinthefourgroupsincreasedsignificantlyatT1(P<0.05).Compared
withT1,theconcentrationofplasmaApoJinthefourgroupsdecreasedsignificantlyatT2andT3(P
<0.05).ComparedwithgroupPS1,theconcentrationofplasmaApoJatT1,T3increasedsignifi-
cantlyingroupsSandgroupPS2(P<0.05).Conclusion TCIpropofol1.2μg/mlcombinedwith
0.6MACsevofluranegroupistheappropriatecompatibilityofsevofluraneandpropofolforpatients
withMCIundergoingposteriorlumbarinterbodyfusion,becauseithaslessnegativeinfluenceoncog-
nitivefunctionandlowerconcentrationofplasmaApoJ.

【Keywords】  Propofol;Sevoflurane;Mildcognitiveimpairment;Postoperativecomplications;
Posteriorlumbarinterbodyfusion

  轻度认知功能障碍 (mildcognitiveimpairment,

MCI)主要表现为患者认知减退程度超过相应年龄及

受教育程度的正常人群认知下降水平,但并未显著

影响患者日常生活活动能力[1]。MCI患者具有发

展为阿尔茨海默病 (Alzheimer’sdisease,AD)的高

度可能性,每年5%~20% MCI患者发展为AD[2]。
但同时 MCI具有可逆性,采取有效措施干预或可延

缓其进程[3]。研究表明,全麻下老年脊柱患者早期

POCD发生率较高 (术后7dPOCD的发生率为

23%)[4]。本文拟探讨 MCI老年患者腰椎减压植骨

融合术七氟醚复合丙泊酚的适宜应用剂量及配伍

方案。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准 (批
准号:IRB2017-003-01),并与患者签署知情同意书。
选择择期腰椎后路减压椎间植骨融合内固定术患

者,性别不限,年龄65~75岁,BMI17~26kg/m2,

ASAⅠ或Ⅱ级。纳入标准:术前自述和家属陈述其主

观记忆力减退,蒙特利尔量表 (Montrealcognitiveas-
sessment,MoCA)评分为15~24分、简易智力状态

量表 (minimentalstateexamination,MMSE)评
分≤27分、痴呆量表 (dementiascale,CDR)为0.5
分、日常生活能力量表 (dailylivingabilityscale,

ADL)评分≤26分。排除标准:术前存在影响认知

功能的神经性疾病 (如血管性痴呆),甲状腺机能减

退,严重肝、肾功能不全,近期服用镇静剂或抗抑郁

药等。采用随机数字表法分为四组:TCI丙泊酚

2.0~2.5μg/ml组 (P组)、TCI丙泊酚1.2μg/ml
+七氟醚0.6MAC组 (PS1组)、TCI丙泊酚0.6

μg/ml+七氟醚0.9MAC组 (PS2组)、1.0~1.5
MAC七氟醚组 (S组)。

麻醉方法 术前禁饮、禁食8h。麻醉前开放

外周静脉通路,局麻下行桡动脉穿刺置管,监测有

创动脉血压。麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.05
mg/kg、舒芬太尼0.3μg/kg、依托咪酯0.25~0.30
mg/kg和顺式阿曲库铵0.2mg/kg,气管插管后行

机械通气,VT6~8ml/kg,RR12~15次/分,维持

PETCO235~45mmHg。麻醉维持:静脉泵注瑞芬

太尼0.3μg·kg-1·min-1,按需静脉推注顺式阿曲

库铵0.15mg/kg。自诱导至术毕前10min,按照

不同分组丙泊酚TCI与七氟醚吸入复合使用,维持

BIS40~60。术中发生心动过缓 (HR<45次/分)
时,静脉注射阿托品0.2~0.5mg;HR>100次/分

时,静 脉 注 射 艾 司 洛 尔 10~20 mg;MAP<70
mmHg或降低幅度>基础血压的30%持续3min
时,酌情静脉注射去氧肾上腺素10~20μg或者麻

黄碱3~6mg;MAP升高幅度>基础值的20%持

续3min时,静脉注射乌拉地尔5~10mg。记录术

中血管活性药的用量。手术结束前10min停用以

上所有药物,静脉滴注氟比洛酚酯100mg。拔管指

征:意识清醒,呛咳和吞咽反射恢复,生命体征平

稳,呼吸活动良好,VT≥300ml,脱机3min后,无
缺氧表现,SpO2≥95%。

观察指标 分别于术前1d(T0)、术后完全苏

醒 (T1)、3d(T2)、7d(T3)采用 MMSE和 MoCA
对患者总体认知功能评估并评分。于T0~T3 时采

集静脉血,短时间内离心后采用ELISA法测定血浆

载脂蛋白J(apolipoproteinJ,ApoJ)的浓度。
统计分析 采用SPSS21.0软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差 (􀭺x±
s)表示,组内比较采用重复测量数据方差分析,组

间比较采用双因素方差分析;计数资料比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究纳入患者80例,因P组有1例术中对丙
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泊酚过敏、PS2组有1例BIS持续低于30而被剔

除,最终纳入患者78例。四组患者性别、年龄、

BMI、ASA分级、受教育年限和ADL评分差异均无

统计学意义 (表1)。
四组术中出血量、尿量、液体入量、手术时间和

麻醉时间差异均无统计学意义 (表2)。

表1 四组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 受教育年限(年) ADL评分(分)

P组 19 10/9 69.7±4.0 23.2±3.5 5/14 6.0±2.7 17.3±1.1

PS1组 20 11/9 70.0±4.3 23.7±5.1 4/16 5.5±2.3 17.6±1.4

PS2组 19 9/10 71.1±3.9 22.8±4.2 3/16 5.4±2.5 17.9±1.9

S组 20 11/9 69.7±4.2 24.0±4.0 5/15 5.7±1.7 18.0±1.9

表2 四组患者术中基本情况的比较 (􀭵x±s)

组别 例数
出血量

(ml)
尿量

(ml)
液体入量

(ml)
手术时间

(min)
麻醉时间

(min)

P组 19 405.5±80.2 522.5±76.8 2620.2±149.6 169.5±19.8 194.5±20.8

PS1组 20 390.5±82.1 514.5±87.1 2600.0±118.9 171.0±20.8 196.8±19.5

PS2组 19 401.5±74.8 505.0±73.9 2587.5±124.5 172.0±21.1 194.3±19.1

S组 20 393.8±77.4 512.5±84.5 2605.0±132.1 173.0±19.4 197.5±21.9

表3 四组患者不同时点 MMSE和 MoCA评分的比较 (分,􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

MMSE评分

P组 19 25.3±0.7 22.6±0.8a 24.1±0.8b 24.7±1.1b

PS1组 20 25.2±0.8 22.4±0.6a 24.3±0.8b 24.9±0.9b

PS2组 19 24.9±1.1 22.8±0.8a 24.2±0.9b 24.5±1.0b

S组 20 25.2±0.9 21.5±0.8acde 23.4±0.9abcde 23.8±1.0bcde

MoCA评分

P组 19 21.9±0.9 18.4±1.1a 20.9±1.3b 21.2±1.2b

PS1组 20 21.8±1.0 19.0±1.2a 21.0±1.2b 21.4±1.3b

PS2组 19 22.0±1.1 18.8±1.1a 21.1±0.9b 21.6±1.1b

S组 20 22.4±1.1 18.5±0.9a 19.3±0.6abcde 20.7±0.9bcde

  注:与T0 比较,aP<0.05;与T1 比较,bP<0.05;与P组比较,cP<0.05;与PS1组比较,dP<0.05;与PS2组比较,eP<
0.05

T0 时四组 MMSE和 MoCA评分差异无统计学

意义。与T0 时比较,T1 时四组 MMSE和 MoCA评

分明显降低 (P<0.05),T2 时S组 MMSE和 MoCA
评分明显降低 (P<0.05);与T1 时比较,T2、T3 时四

组MMSE和 MoCA评分明显升高 (P<0.05)。T1
~T3 时S组 MMSE评分明显低于P组、PS1组和

PS2组 (P<0.05);T2、T3 时S组MoCA评分明显低

于P组、PS1组和PS2组 (P<0.05)(表3)。
与T0 时比较,T1 时四组血浆 ApoJ浓度明显

升高 (P<0.05);与T1 时比较,T2、T3 时四组血浆

ApoJ浓度明显降低 (P<0.05)。T1~T3 时S组

和PS2组血浆 ApoJ浓度明显高于PS1组 (P<
0.05)(表4)。

PS1组、PS2组和S组术中艾司洛尔和去氧肾

上腺素的使用率明显低于P组 (P<0.05)(表5)。

讨  论

MCI患者具有发展为AD的高度可能性,研究
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表4 四组患者不同时点血浆ApoJ浓度的比较 (μg/ml,􀭵x±s)

组别 例数 T0 T1 T2 T3

P组 19 112.4±7.2 128.9±3.5a 118.9±4.5b 116.9±5.7b

PS1组 20 111.3±7.2 126.9±6.7a 114.7±6.8b 112.6±5.7b

PS2组 19 113.5±7.3 130.7±5.3ac 120.1±6.2bc 117.7±6.8bc

S组 20 114.2±6.1 132.5±6.2ac 121.5±6.7bc 119.6±6.5bc

  注:与T0 比较,aP<0.05;与T1 比较,bP<0.05;与PS1组比较,cP<0.05

表5 四组患者术中血管活性药物使用的比较[例 (%)]

组别 例数 阿托品 艾司洛尔 去氧肾上腺素 麻黄碱 乌拉地尔

P组 19 6(31.6) 13(68.4) 13(68.4) 6(31.6) 7(36.8)

PS1组 20 6(30.0) 7(35.0)a 6(30.0)a 4(20.0) 5(25.0)

PS2组 19 5(26.3) 6(31.6)a 7(36.8)a 5(26.3) 6(31.6)

S组 20 6(30.0) 6(30.0)a 6(30.0)a 4(20.0) 7(35.0)

  注:与P组比较,aP<0.05

显示每年5%~20%的 MCI患者发展为AD,而健

康老年人每年1%~3%诊断为 AD[2]。由于 MCI
具有可逆性,尽早对 MCI患者进行适当干预对预防

AD有重要意义。我国老年 MCI发生率较高,流行

病学调查显示,国内60岁及以上老年人 MCI患病

率约为11%[5]。同时,老年人各种腰椎疾病(椎间

盘突出、腰椎滑脱、椎管狭窄等)发生率高,意味着

较多的 MCI患者面临腰椎手术治疗[6]。因此,合理

有效选择麻醉药物及其配伍,不增加甚至逆转 MCI
进程是临床麻醉急需解决的问题。有研究表明七

氟醚加重 MCI患者认知损伤[7],但未涉及具体剂

量。另有文献显示全麻对 MCI进程有一定影响[8]。
而 本 课 题 组 前 期 研 究 显 示,亚 麻 醉 剂 量 (20
mg·kg-1·h-1)丙泊酚通过激活 KCC2-GABAA 受

体通路发挥后处理脑保护作用[9]。本研究通过筛选

丙泊酚与七氟醚适宜比例,探讨对 MCI患者认知功

能的最佳配伍剂量。

MMSE是评估认知功能的传统量表,其特异性

较高,敏感性较低,而近年来研究显示,MoCA评估

认知功能的敏感性高,特异性较差[10,11]。因此本研

究利用 MMSE与 MoCA两量表的优势,联合使用

评估患者认知功能。本研究结果显示,四组患者手

术完全苏醒时的 MMSE和 MoCA评分明显低于术

前1d,七氟醚组患者术后3dMMSE和 MoCA评

分明显低于术前1d,而4组术后7d的 MMSE和

MoCA评分与术前1d比较差异无统计学意义,表

明四组患者在术后7d认知基本能恢复正常,而七

氟醚组患者恢复认知的时间较其他三组长。另外,
在术后完全苏醒、3、7d时七氟醚组患者 MMSE和

MoCA评分明显低于其他三组,显示七氟醚组患者

认知恢复的程度较其他三组差。

ApoJ是从人血浆中分离出来的一种新型糖蛋

白,主要存在于高密度脂蛋白和极高密度脂蛋白

中。近年来研究表明,ApoJ有神经保护作用,MCI
患者血浆 ApoJ浓度高于健康人,而 AD患者血浆

ApoJ的浓度更高,其保护机制是阻止β样纤维蛋白

聚 集、抑 制 补 体 系 统 的 激 活 和 过 度 的 炎 症 反

应[12,13]。血浆 ApoJ在 MCI患者进展为 AD的过

程中是慢性积累的[12,13],而手术和麻醉作为应激事

件会加速血浆 ApoJ的积累。本研究结果显示,四
组患者手术完全苏醒后比术前1d的血浆ApoJ浓

度明显升高,而术后3、7d血浆ApoJ浓度比术后完

全苏醒时明显下降,表明手术和麻醉会对患者造成

短暂的认知损伤,但患者自身对该损伤有一定程度

的修复。在术后完全苏醒、3、7d时,与TCI丙泊酚

1.2μg/ml复合七氟醚0.6MAC组比较,TCI丙泊

酚0.6μg/ml复合七氟醚0.9MAC组和七氟醚组

的血浆ApoJ浓度明显升高,表明 TCI丙泊酚1.2

μg/ml复合七氟醚0.6MAC组对患者认知损伤程

度较小。
血管活性药物的使用率间接术中反映血流动

力学情况,丙泊酚组术中艾司洛尔和去氧肾上腺素
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的使用率明显升高,表明丙泊酚组术中的血流动力

学较不稳定,或对手术操作和患者预后造成不利

影响。
综上所述,不同剂量的七氟醚复合丙泊酚对

MCI老年患者认知功能都有一定损伤,但患者自身

存在自我修复,七氟醚麻醉的患者修复时间较慢、
程度较差,而 TCI丙泊酚1.2μg/ml复合七氟醚

0.6MAC对老年腰椎减压植骨融合术术后认知功

能恢复较好,且保证术中血流动力学相对稳定。因

此TCI丙泊酚1.2μg/ml复合七氟醚0.6MAC是

MCI老年患者较好的七氟醚复合丙泊酚的配伍剂

量,可供临床参考。但由于本研究缺乏大规模临床

数据和严格对照,相关应用条件仍待进一步研究。
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