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全身麻醉和腰硬联合麻醉

对老年骨科患者术后短期认知功能的影响

周美兰

(江苏省常州市金坛区人民医院，江苏常州，213200)

摘要：目的 比较全身麻醉和腰硬联合麻醉对老年骨科患者术后短期认知功能的影响。方法60例行手术治疗的老

年骨科患者随机分为全麻组和腰硬联合麻醉组。比较2组患者麻醉效果及术后短期认知功能情况。结果诱导麻醉前及麻

醉后6、12、72 h,2组患者认知功能评分对比均无显著差异(P>0．05)。麻醉后24 h，全身麻醉组患者认知功能评分显著低于

腰硬联合麻醉组(P<0．05)。2组术后心率和神经精神异常发生率比较无显著差异(P>0．05)。结论全身麻醉容易出现认

知功能障碍，建议优先使用腰硬联合麻醉。
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Effect of general anesthesia and combined spinal-

epidural anesthesia on short-term cognitive

function in the elderly patients in the

department of orthopedics

ZHoU Meilan

(Jiutah District People’S Hospital加Changzhou，Changzhou，Jiangsu，213200)

ABSTRACT：Objective To compare the effect of general anesthesia and combined spinal—epi·

dural anesthesia on short-term cognitive function in the elderly patients in the department of orthope—

dics．Methods Totally 60 elderly patients in the department of orthopedics were randomly divided

into the general anesthesia group and the combined spinal—epidural group．The effect of anesthesia

and the short—term cognitive function after operation were compared between the two groups．Results

Before anesthesia induction and 6，12，72 h after anesthesia，there was no significant difference in

the score of cognitive function between the two groups(P>0．05)．24 h after anesthesia，the score of

cognitive function in the general anesthesia group was significantly lower than that in the combined

spinal-epidural anesthesia group(P<0．05)．There was no significant difference in the postoperative

heart rate and neuropsychosis between the two groups(P>0．05)．Conclusion General anesthesia

is easy to cause cognitive impairment，SO it is recommended to give priority to combined spinal-epi-

dural anesthesia．

KEY WORDS：cognitive function；general anesthesia；combined spinal—epidural anesthesia；

department of orthopedics

随着社会经济发展速度的加快，信息技术水

平的提高，医疗技术的进步和人们生活水平的提

高，社会老龄化问题也越来越严重‘卜3|。老年人

因身体机能的衰退，骨质疏松，很容易出现骨折，

在老年骨科疾病的临床治疗中手术作为主要治疗
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方法，如何有效降低麻醉方式对老年患者术后短

期认知功能产生的不利影响目前也成为了当前老

年骨科研究的一个焦点‘4。5 3。本研究比较全身麻

醉和腰硬联合麻醉对患者术后短期认知功能的影

响，现报告如下。
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1资料与方法

1．1 一般资料

选取2016年1月-2017年3月到本院行手

术治疗的老年骨科患者60例。纳入标准：均满

足手术适应证，术前意识正常，无交流沟通障碍；

均在知情的条件下签订同意书，能够主动积极配

合治疗。排除标准：伴严重心肺功能和肝肾功能

异常患者；临床资料不完整患者；合并其他严重

器质性疾病患者；有交流沟通障碍患者；有精神

障碍史和酒精依赖史患者；伴有严重急性感染患

者；中途因自身原因退出研究者；存在手术禁忌

证患者。按照麻醉方式的不同以及人院的先后顺

序，将60例老年骨科患者分为2组，即全身麻醉

组(全麻组)30例和腰硬联合麻醉30例。全麻组

中男18例，女12例；年龄(60—83)岁，平均年龄

(69．02±3．11)岁；体质量(45—81)kg，平均体

质量为(68．92±2．31)kg。腰硬联合麻醉组中男

17例，女13例；年龄(60～82)岁，平均年龄

(69。07-4-3．17)岁；体质量(46～82)kg，平均体

质量为(68．93±2．6)kg。全麻组和腰硬联合麻

醉组患者在性别比例构成、平均体质量方面比较

均无显著差异(P>0．05)。

1．2 方法

全麻组患者予以全身麻醉，诱导麻醉药物有
1～2 mg／kg异丙酚或0．2～0．3 mg／kg依托咪酯、

0．2-0．5斗∥kg舒芬太尼、顺阿曲库铵0．2 mg／kg，

待患者肌肉松弛以后予以气管插管，进行机械通

气。切皮前给予舒芬太尼10一加嵋，在手术期间

根据患者实际情况适时小剂量吸人七氟烷。手术

结束后予以静脉自控镇痛。腰硬联合麻醉组患者

予以腰硬联合麻醉，即在L：一，或L3～L。间隙位置

进针，当硬膜外针刺进入到硬膜外腔以后，利用

25G笔尖式腰麻针经硬膜外针穿刺人蛛网膜下

腔，当见有脑脊液流出以后注入7．5～15 mg左旋

布比卡因，后拔出腰麻针。向头端方向置入硬膜

外导管，置人深度大约为3 em，根据手术时间，经

硬膜外导管注入0．5％罗哌卡因。手术结束后予

以硬膜外自控镇痛。

1．3观察指标

利用多功能监护仪对患者心率、血压、指脉搏

氧饱度、心电图进行监测，同时评价2组患者术后

神经精神情况，以简易精神状态量表(MMMSE)

对患者术后短期认知功能进行评价，各时间点分

别为麻醉后6、12、24以及72 h L6。o。

1．4统计学处理

采用SPSS 18．0，以均数±标准差表示计量

资料，行t检验；以百分比表示组间计数资料，比

较用卡方检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

诱导麻醉前及麻醉后6、12、72 h时2组患者

认知功能评分对比均无显著差异(P>0．05)。麻

醉后24 h，全麻组患者认知功能评分显著低于腰

硬联合麻醉组(P<0．05)。全麻组术后心率和神

经精神异常发生率为13．3％(4／30)，腰硬联合

麻醉组心率和精神异常发生率为10．0％(3／30)，

差异无统计学意义(P>0．05)。

表1全麻组和腰硬联合麻醉组患者术后短期认知功能

评分比较分 分

与腰硬联合麻醉组比较，；P<0．05。

3讨论

3．1 术后认知功能障碍分析

术后认知功能障碍作为公认的临床现象，是

指手术前没有神经精神系统异常患者在围术期间

受多种因素影响，麻醉手术后出现记忆受损、定向

力障碍、抽象思维和理解能力障碍，且并社会活动

能力减退的一种表现，简而言之就是人格、认知能

力、社交能力发生变化的一种中枢神经系统并发

症"J。按照术后认知功能障碍发生和持续时间

长短，相关研究归。1叫将术后7 d内发生的障碍叫

做短期认知功能障碍，若持续时间超过术后3个

月则叫做长期认知功能障碍。从目前现有的报道

研究来看，国内外研究关于短期术后认知功能障

碍的时间点分布不尽相同，自术后1～7 d都有。

不管是年轻患者，还是老年患者，均可能出现急性

术后谵妄，但是相对于老年患者而言，出现术后谵

妄的机率更高。谵妄属于一种精神障碍，并非神

经认知障碍，但也会并严重躯体症状，比如出汗、

过度换气或者心动过速等，其中药物戒断很容易

引起谵妄。在临床中谵妄常见症状表现有注意能

力降低、认知下降以及知觉改变等，可发展成认知
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功能障碍。目前关于术后认知功能障碍具体发病

机制尚无明确标准，现有研究¨1‘121表示，比较明

确的危险因素有智力水平、手术类型、年龄、麻醉

药物、疾病史、遗传、受教育程度等，其中高龄被认

为是引起术后认知功能障碍的一个唯一确定性因

素。有文献¨副报道指出整形手术，尤其是髋关

节、膝关节手术和急性术后认知功能障碍高发生

率存在着密切的关系。

3．2全麻和腰硬联合麻醉对老年骨科患者术后

短期认知功能的影响分析

近年来，随着经济发展速度的加快，人们生活

水平的不断提高，生活结构的改变使得老龄化问

题也越来越严重。老年人是一个比较特殊的群

体，因随着年龄的不断增长，其身体各脏器功能的

衰退，很容易出现各种各样的疾病。现如今，随着

现代信息技术的进步，各种交通工具的增多，造成

交通意外事故的发生也随之增多，跌倒损伤情况

也常发生，造成老年骨折发生率也不断提高。在

老年骨折的临床治疗中手术作为常用方式，多项

文献报道和大量临床实践¨4o均表示，在手术过程

中加强麻醉配合对于手术的顺利进行以及手术效

果的提高有着非常重要的意义。麻醉主要是经神

经阻滞药物作用神经系统，对神经元间信号传递

发挥阻滞作用，促进神经细胞的死亡，改善脑血流

量和供氧能力，故长时间麻醉在一定程度上对机

体神经功能恢复会产生影响，特别是老年患者。

为降低麻醉损伤，加快患者术后康复，选择合理有

效的麻醉也变得非常重要。全麻和腰硬联合麻醉

作为手术常用麻醉方式，前者可进行有效通气与

供氧，便于护理管理，但是在诱导与插拔管的时候

循环应激反应显著，且血流动力变化较大，容易使

老年患者心血管系统受到损伤；后者起效快，阻

滞效果显著，可延长麻醉时间，经椎管内麻醉处

理，能够达到激活血流动力的目的，减少术后并发

症的发生¨5I。本研究就全身麻醉和腰硬联合麻

醉对老年骨科患者术后短期认知功能的影响进行

了分析，结果显示，两种麻醉方式对患者术后短期

认知功能均可产生影响，其中全麻组术后24 h认

知功能评分低于腰硬联合麻醉组(P<0．05)。提

示腰硬联合麻醉组患者术后短期认知功能情况比

全麻组好。
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