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术后认知功能障碍（POCD）主要是指患者在麻醉术后表 现出的集中力、记忆力受损，定向力障碍以及精神错乱，同时

伴有社会活动能力降低的现象，是一种术后常见的中枢神经＊主治医师。研究方向：临床麻醉。电话：0818-2386606
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摘 要 目的：观察七氟醚联合丙泊酚对老年患者腹腔镜胆囊切除术后早期认知功能的影响。方法：将72例行腹腔镜胆囊切除

术的老年患者均分为对照组和观察组。对照组患者采用靶控静脉注射模式于术中静脉持续泵入顺苯磺酸阿曲库铵0.1 mg/（kg·h）并维

持肌肉松驰，静脉+吸入丙泊酚共2 mg/kg。观察组患者在对照组给药的基础上联合给予七氟醚，呼气末浓度1.0％～2.0％。两组

患者均在切皮前追加枸橼酸芬太尼注射液2 μg/kg，术中每小时追加枸橼酸芬太尼注射液2 μg/kg；脑电双频指数（BIS）监测麻醉深

度，并根据检测结果对七氟醚的浓度和丙泊酚剂量进行控制，使BIS控制在40～60。观察两组患者入室时（T0）、插管后（T1）、切皮

时（T2）、关腹时（T3）、拔管时（T4）的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）及术后苏醒时间，术前及术后第1、2、7天神

经精神功能指标和术后认知功能障碍发生率，并记录不良反应发生情况。结果：对照组患者T2时 MAP显著高于同组其他时间点；

观察组患者T1时MAP显著低于同组其他时间点，且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。两组患者术后苏醒时间比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。两组患者术后第1、3天除循迹连线指标显著高于同组术前、观察组高于对照组（P＜0.05）外，其他指标均显著

低于同组术前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组患者术后认知功能障碍发生率显著低于对照组（P＜0.05）。两组患者给

药期间均未见明显不良反应发生。结论：七氟醚联合丙泊酚静脉麻醉较单用丙泊酚可更有效地改善老年患者腹腔镜胆囊切除术

后早期认知功能，安全性较好。
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Effect of Sevoflurane Combined with Propofol on the Early Cognitive Function of Elderly Patients after Lapa-
roscopic Cholecystectomy
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uan Dazhou 635000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effect of sevoflurane combined with propofol on early cognitive function of elderly pa-

tients after laparoscopic cholecystectomy. METHODS：A total of 72 cases with laparoscopic cholecystectomy were divided into con-

trol group and observation group. Patients in the control group were given continuous intravenous pumping cisatracurium besilate

during operation（for injection）0.1 mg/（kg·h）by target controlled intravenous（TCI）mode to maintain muscle relaxation，intrave-

nous and inhalation anesthesia propofol 2 mg/kg. The observation group was administered composite intravenous and inhalation anes-

thesia sevoflurane in the concentration of 1.0％ -2％ on the basis of control group. 2 groups were given fentanyl citrate injection

2 μg/kg before skin incision，additional a fentanyl citrate injection 2 μg/kg per hour intraoperatively. The depth of anesthesia was

monitored by BIS the bispectral index，and the concentration of sevoflurane and propofol dose was detected and controued accord-

ing to the result to ensure BIS was in 40-60. 2 groups were observed in respects of the heart rate（HR），mean arterial pressure

（MAP），saturation of blood oxygen（SpO2），postoperative recovery time，neuropsychiatric function index before and after opera-

tion 1 d，2 d and 7 d，incidence of postoperative cognitive dysfunction in burglary（T0），after intubation（T1），skin incision（T2），ab-

domen closed（T3）and extubation（T4）. The occurrence of adverse reaction was recorded. RESULTS：MAP in the control group in

T2 was higher than the same group in other time points（P＜0.05）；MAP in observation group in T1 was lower than the same group

in other time points，and observatior group was lower than control group（P＜0.05），There was no significant difference in the post-

operative recovery time in 2 groups（P＞0.05）. The index after 1 d and 3 d were significantly higher than before treatment except

for tracking connection index，and observation group was higher than control group（P＜0.05）；the others were all significantly low-

er than before，and observation group was lower than control group（P＜0.05）. There was no significant difference in neuropsychi-

atric function index after 7 days（P＞0.05）. The incidence of postoperative cognitive dysfunction in observation group was lower

than control group（P＜0.05）. There were no obvious adverse reactions during treatment. CONCLUSIONS：Sevoflurane combined

with propofol can more effectively improve the early cognitive function of elderly patients after laparoscopic cholecystectomy with

better safety.
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系统并发症[1]。七氟醚是一种新型的吸入麻醉药，具有术中血

流动力学稳定、麻醉诱导迅速且平稳等特点，不易给患者造成

刺激。丙泊酚是一种传统的全身静脉麻醉药物，具有见效快、

不良反应少等特点，临床使用范围较广。在本研究中笔者观

察了七氟醚联合丙泊酚对老年患者腹腔镜胆囊切除术后早期

认知功能的影响，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取我院 2013年 6月－2014年 6月收治的拟择期行腹腔

镜胆囊切除术的患者72例。纳入标准：（1）美国麻醉医师协会

（ASA）[2]分级为Ⅰ～Ⅱ级；（2）年龄 61～80岁；（3）美国纽约心

脏病协会（NYHA）[3]分级为Ⅰ～Ⅱ级；（4）无精神心理疾病史，

且研究前 3个月内未服用过任何抗精神病药物；（5）手术时间

控制在30～90 min内；（6）简易智能量表评分＞23分；（7）抑郁

自我量表评分＜60分。排除标准：（1）有脑出血、脑外伤病史；

（2）合并糖尿病、高血压、心脏病等；（3）精神异常，无法配合治

疗；（4）拒绝接受本次研究。剔除标准：（1）受试者在研究期间

死亡，或者因个人原因拒绝继续配合；（2）出现严重的听力及

视力障碍等，或者无法进行有效的语言表达；（3）因其他因素

无法按照试验方案执行；（4）围手术期出现气管插管困难、大

出血（出血量＞1 000 ml）等严重的不良反应。按随机数字表

法将所有患者均分为对照组和观察组。对照组男性 20例、女

性 16例，年龄（67.1±8.8）岁；观察组男性 21例、女性15例，年

龄（69.3±8.4）岁。两组患者的性别、年龄等基本资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我院医

学伦理委员会批准，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 麻醉方法

所有患者入室后建立静脉通道，监测患者血氧饱和度

（SpO2）、心电图、血压、心率（HR）、平均动脉压（MAP）。同时

对患者额部皮肤进行消毒，监测脑电双频指数（BIS）使其控制

在 40～60。术前 30 min 静脉注射盐酸戊乙奎醚注射液 0.01

mg/kg，麻醉前10 min静脉泵入盐酸右美托咪定注射液1 μg/kg，

10 min泵完。

麻醉诱导：所有患者行静脉诱导，给予咪达唑仑注射液

0.04 mg/kg，盐酸艾司洛尔注射液 0.5 mg/kg，顺苯磺酸阿曲库

铵（注射用）0.3 mg/kg，依托咪酸脂肪乳 0.25 mg/kg；行气管插

管后，连接麻醉呼吸机，呼吸频率 12～14次/min，潮气量 8～

10 ml/kg，维持呼气末二氧化碳 35～45 mm Hg（1 mm Hg＝

0.133 kPa）。

麻醉维持：对照组患者采用靶控静脉注射模式于术中静

脉持续泵入顺苯磺酸阿曲库铵（注射用）0.1 mg/（kg·h）并维持

肌肉松驰，静脉麻醉+吸入丙泊酚（阿斯利康制药有限公司）共

2 mg/kg；观察组患者在对照组基础上联合给予七氟醚（上海恒

瑞医药有限公司），呼气末浓度 1.0％～2.0％。两组患者均在

切皮前追加枸橼酸芬太尼注射液2 μg/kg，术中每小时追加1次

枸橼酸芬太尼注射液 2 μg/kg，并根据七氟醚的浓度和丙泊酚

剂量控制BIS在40～60。

麻醉后：切除术后停止泵入顺苯磺酸阿曲库铵，同时静脉

注射盐酸昂丹司琼注射液8 mg，1 min以上。待患者自主呼吸

后，静脉滴注地佐辛注射液10 mg。拔管后待患者血流动力学

平稳、SpO2恢复至95％以上后送入病房，同时给予盐酸昂丹司

琼注射液 2 mg/kg加入 0.9％氯化钠注射液 100 ml中，静脉泵

入，直至患者体征稳定。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者入室时（T0）、插管后（T1）、切皮时（T2）、

关腹时（T3）、拔管时（T4）的 HR、MAP、SpO2及术后苏醒时间。

（2）观察两组患者术前及术后第 1、2、7 d 时的神经精神功能

指标[4]，包括逆向数字广度测试量表、顺向数字广度测试量表、

累加测试量表、数字符号测试量表、小故事记忆测试量表、循

迹连线测试量表。（3）观察两组患者术后认知功能障碍发生

率：术前神经精神功能指标/术后指标的比值下降≥1个标准

差，判定该项测验出现术后功能恶化；若1个患者出现≥2个的

测验项目术后功能恶化，判定为术后认知功能障碍。术后认

知功能障碍发生率＝术后认知功能障碍发生例数/总例数×

100％。（4）记录不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者各时间点的HR、MAP、SpO2比较

两组患者T0时的HR、MAP、SpO2比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；对照组患者T2时的MAP显著高于同组其他时间

点，差异均有统计学意义（P＜0.05），随后逐渐降低至正常；观

察组患者T1时的MAP显著低于同组其他时间点，且观察组低

于对照组（P＜0.05），随后逐渐升高至正常，详见表1。

表1 两组患者各时间点的HR、MAP、SpO2比较（x±±s）

Tab 1 Comparison on HR，MAP and SpO2 at each time

point of patients between 2 groups（x±±s）

时间点

T0

T1

T2

T3

T4

对照组（n＝36）

HR，次/min

75.6±10.1

76.3±10.4

76.4±11.1

72.2±10.2

73.5±10.2

MAP，mm Hg

85.6±10.1

82.3±9.5

97.2±9.1＊

87.4±9.2

87.2±9.0

SpO2，％
97.0±0.7

99.1±0.1

99.4±0.1

99.1±0.2

99.0±0.1

观察组（n＝36）

HR，次/min

75.5±11.2

76.7±11.7

75.2±10.1

72.5±10.2

74.3±10.3

MAP，mm Hg

87.4±9.7

73.5±8.8＊#

91.5±9.4

91.2±9.7

90.1±9.3

SpO2，％
97.3±0.3

99.3±0.4

99.3±0.4

99.4±0.1

99.1±0.2

注：与T0比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. T0，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者术后苏醒时间比较

两组患者术后苏醒时间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 两组患者术后苏醒时间比较（x±±s，min）

Tab 2 Comparison of recovery time of patients between 2

groups after operation（x±±s，min）

组别
对照组
观察组

n

36

36

术后苏醒时间
19.3±2.6

18.5±1.4

2.3 两组患者神经精神功能指标比较

术前两组患者神经精神功能指标比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；术后第 1、3天除循迹连线指标显著高于同组

术前、观察组高于对照组外（P＜0.05），其他指标均显著低于同

组术前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组患者术后第7天

各项神经精神功能指标与术前比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

2.4 两组患者术后认知功能障碍发生率比较
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表3 两组患者神经精神功能指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison on neuropsychiatric function index of patients between 2 groups（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

36

36

时间
术前

术后第1天
术后第3天
术后第7天

术前
术后第1天
术后第3天
术后第7天

逆向数字广度
7.4±1.3

5.1±1.0＊

6.2±1.2＊

7.0±1.4

7.5±1.1

4.7±0.9＊#

5.8±1.3＊#

7.6±1.3

顺向数字广度
10.1±2.0

7.7±1.3＊

8.1±1.6＊

10.5±1.8

11.1±1.7

7.4±1.1＊#

7.9±1.7＊#

10.6±1.9

累加
97.5±8.0

87.7±7.0＊

93.5±7.3＊

99.9±8.4

98.2±8.1

91.6±7.7＊#

93.2±7.1＊#

97.2±8.1

数字符号
87.7±8.1

71.2±7.7＊

76.3±7.4＊

88.4±7.8

85.6±7.7

61.2±7.5＊#

74.6±6.9＊#

85.5±7.5

小故事记忆
8.7±0.9

5.9±0.6＊

6.7±0.7＊

8.9±1.0

8.5±0.8

6.3±0.7＊#

6.4±0.6＊#

9.0±0.9

循迹连线
54.5±4.3

74.1±7.1＊

70.4±6.7＊

55.6±5.4

57.8±5.1

80.2±7.5＊#

75.1±7.0＊#

60.1±5.2

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

观察组术后认知功能障碍发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者术后认知功能障碍发生率比较[例（％）]

Tab 4 Comparison on incidence of cognitive dysfunction of

patients between 2 groups [case（％）]

组别
对照组
观察组

n

36

36

术后第1天
5（13.89）

4（11.11）

术后第3天
2（5.56）

0

术后第7天
0

0

总发生率，％
19.45

11.11

2.5 不良反应

两组患者给药期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
有临床报道显示，年龄超过 65岁的老年患者在麻醉术后

出现认知功能障碍的发生率是年轻患者的2倍以上[5]。由于麻

醉手术会给患者带来较大的应激反应，这使得老年患者的神

经递质功能和神经系统代谢受损，进而表现出术后认知功能

障碍。

七氟醚是一种吸入麻醉药，该药因血气分配系数低而不

会造成患者应激反应，故麻醉后不易造成血流动力学的变

化；此外，七氟醚还具有可减少肌肉松弛药用量、麻醉深度易

控制等优势[6]。丙泊酚常用于全凭静脉麻醉，具有苏醒快、诱

导迅速、可控性强等特点。为此，七氟醚吸入麻醉与丙泊酚全

凭静脉麻醉为老年患者腹腔镜胆囊切除术麻醉方案中一种较

为理想的麻醉方案[7]。

有研究证实，吸入麻醉药能够使细胞毒性和β淀粉样蛋白

的聚集增强；同时，丙泊酚作为静脉麻醉药物，在高浓度的情

况下，可促使β淀粉样蛋白的聚集进一步增强。根据阿尔茨海

默病的β淀粉样蛋白级联假说，脑中的β淀粉样蛋白在阿尔茨

海默病的发生发展中起着至关重要的作用[8]。但在老年患者

手术中，运用丙泊酚全凭静脉麻醉或者七氟醚联合丙泊酚全

身麻醉是否会促使老年患者发生认知功能障碍，目前还无统

一定论。

本研究结果显示，对照组T2时 MAP显著高于同组其他时

间点；观察组T1时MAP显著低于同组其他时间点，且观察组

低于对照组。两组患者术后苏醒时间对较，差异无统计学意

义。两组患者术后第 1、3天除循迹连线指标显著高于同组术

前、观察组高于对照组外，其他指标均显著低于同组术前，观

察组低于对照组；观察组患者术后认知功能障碍发生率显著

低于对照组，差异均有统计学意义。这表明，由于老年患者生

理功能退化，药动学和药效学发生相应改变，围术期用药可产

生残留的中枢作用，可能与丙泊酚的消除半衰期较七氟醚长、

且药物的作用与其剂量有关。当两种药物合用时，其协同作

用可使用药剂量相应减少。安全性方面，两组患者给药期间

均未见明显不良反应发生，表明七氟醚联合丙泊酚静脉麻醉

安全性较好。

综上所述，七氟醚联合丙泊酚静脉麻醉较单用丙泊酚可

更有效地改善老年患者腹腔镜胆囊切除术后早期认知功能，

安全性较好。由于本研究纳入观察的样本量较小，此结论有

待大样本、多中心研究进一步证实。
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