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不同麻醉方法对老年患者术后早期认知功能障碍的影响
罗　力（四川省成都市新都区第二人民医院麻醉科，610041）

摘要：目的　对不同麻醉方法对老年患者术后早期认知功能障碍的影响情况进行系统探讨。方法　选择在我院择期手术治疗的 76 例老年

患者作为研究对象，随机分成研究组和对照组，对照组（38 例）实施全麻，研究组（38 例）实施硬膜外麻醉，对比分析两组术后 MMSE 评分、

认知功能障碍发生情况。结果　研究组术后 3h、6h、24h、72h 的 MMSE 评分均要高于对照组，差异有统计意义（P ＜ 0.05）；研究组术后 POCD

的发生率为 5.3%，明显低于对照组的 15.8%，存在显著差异，有统计意义（P ＜ 0.05）。结论　对于老年手术患者采取硬膜外麻醉，对认知功

能影响较小，术后认知功能障碍发生率较低，但是需控制药量，是老年患者相对适宜的手术麻醉方式。
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Abstract : Objective　To different anesthetic techniques on postoperative cognitive dysfunction in elderly patients systematically investigate the 
effect. Method　in elective surgery in the treatment of 76 cases of elderly patients in our hospital as the object of study, randomized study group and the 
control group and the control group (38 cases) implementation of general anesthesia, the study group (38 cases) implementation of epidural anesthesia, 
compared two groups of postoperative MMSE scores and cognitive dysfunction. Results　groups were 3h, 6h, 24h, 72h, MMSE scores were higher than 
those in the control group, there was a statistically significant difference (P<0.05) study group after the incidence of POCD 5.3%, significantly lower than 
the control group of 15.8%, there was a significant difference, statistically significant (P<0.05). Conclusions　epidural anesthesia for the elderly surgery 
patients, little influence on cognitive function, and a lower incidence of postoperative cognitive dysfunction, but you need to control the dose and is suitable 
for surgical anesthesia in elderly patients.

认知功能障碍（POCD）是老年手术患者在术后较为常见

的一种神经性并发症。主要的临床表现为焦虑、记忆力受损、

精神紊乱等。当前关于该并发症的发生机制尚未清楚 [1]。近

年来，随着临床手术技术的发展，手术质量得到大幅提升，

但是老年患者术后 POCD 发生率未能明显降低 [2]。为掌握麻醉

方法和术后认知功能的关系，本文对 76 例老年患者的临床手

术麻醉进行系统分析，报告如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

将 2015 年 1 月到 2016 年 1 月到我院择期手术的 76 例老

年患者纳入本次研究。其中，男患者 41 例，女患者 35 例；

年龄 63 到 82 岁，平均年龄（71.1±3.6）岁；手术类型有普

外科 36 例，泌尿外科 13 例，骨科外科 27 例。所有患者均无

心肝肾功能性病变，也无呼吸、精神等方面的病变，排除相

关药物的过敏史。把患者随机分成研究组和对照组，每组38例，

两组患者的基本信息、病情病程、手术方式等无明显差异（P

＞ 0.05），可进行比较。

1.2 方法

两组患者在送入手术室之前的 30min 肌注 0.5g 阿托品和

0.1g 苯巴比妥钠。在进入手术室后，常规连接和应用多功能

监护仪进行生命体征的监测并开通静脉通道。

对照组患者均实施静吸复合全麻 : 常规面罩吸氧，麻醉

诱导依次静脉注射咪唑安定 0.04mg/kg、芬太尼 0.004mg/kg、

依托咪酯 0.2 ～ 0.3mg/kg、维库溴铵 0.1mg/kg，行气管插管，

然后接麻醉机进行机械通气，并密切监测患者生命体征变化；

在维持期则吸入适量的异氟烷，在手术期间还需要根据患者

实际情况间断性追加芬太尼和维库溴铵。

研究组患者均实施硬膜外麻醉，麻醉前准备好麻醉机、

气管插管装置以及抢救药品等，做好急救准备。根据患者不

同的手术部位选择适当的椎体间隙为穿刺点，患者平卧后先

注入 2％利多卡因 3ml，观察 5min 无腰麻现象并确认导管在

硬膜外腔之后分次追加注入 0.75％罗哌卡因 7 ～ 10ml，麻醉

平面尽量控制在第10胸椎以下，间断追加罗哌卡因维持麻醉；

麻醉过程应密切注意患者的反应及麻醉平面的变化 [3]。两组

患者在术后均给予 0.001% 芬太尼行静脉镇痛。

1.3 观察指标

应用简易智能测量表（MMSE）对两组患者术后认知功能

进行测评，主要有记忆力、注意力、语言能力、回忆能力、

定向能力及计算能力等方面，由专人操作。和术前相 MMSE 评

分相比，术后评分降低10%则表示存在认知功能障碍（POCD）。

1.4 统计学分析

本次研究所数据均应用SPSS18．0加以分析与处理。其中，

计量数据用（χ±s）表示，用 t 进行检验，计数资料用百分

比表示，用 χ2检验。如果P＜0.05则表示差异存在统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术后 MMSE 评分对比

通过分析，研究组患者术后 3h、6h、24h、72h 的 MMSE

评分均要高于对照组，差异有统计意义（P＜ 0.05），如表 1：

表 1：两组患者术后 MMSE 评分对比（χ±s，分）

组别 n 术前 术后 3h 术后 6h 术后 24h 术后 72h

研究组 38 25.0±2.7 24.7±2.5 24.8±2.7 25.0±2.4 25.1±2.3

对照组 38 25.1±2.5 22.8±2.6 24.1±2.5 24.7±2.8 24.9±2.5

T 4.114 5.253 1.226 1.036 5.223

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组术后 POCD 发生情况对比

在术后，研究组有 2 例出现 POCD，发生率为 5.3%；对照

组有 6 例出现 POCD，发生率为 15.8%，两组数据对比存在显

著差异，有统计意义（P＜ 0.05）。

3 结论
认知功能是人类大脑一个特定的生理功能，是一种大脑

皮层高级活动，主要有感知力、注意力、定向、识别、记忆

等方面。POCD 就是在麻醉术后患者出现记忆力、定向力、逻

辑思维等障碍，并伴有一定人格、社交和生活等社会功能减

退 [4]。该并发症通常发生在麻醉术后 4d 内，但是在术后 3 个

月也有可能出现。临床表现为主要是意识障碍、思维凌乱、

语言无逻辑、判断力差，70% 左右患者会出现错、幻觉情况，
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道感染占有比重均较高，而后一项研究仅占 35.52%，导致感

染率最高的月份略有不同，最低的月份 3 项研究基本一致。

本项目发现在 11月至次年 1月份是医院感染发生的高峰季节，

因此在此期间临床医务人员尤其是重点科室的要注意落实医

院感染防控的各项措施，警惕医院感染的暴发。

3.3 医院感染与相关因素的关系

本研究发现随着年龄的增加，医院感染率呈明显升高趋

势，＞ 65 岁医院感染率是 41-65 岁年龄组的 2.6 倍。男性的

住院患者院感发生率高于女性患者。随着住院时间的延长，

医院感染率呈显著上升趋势，住院时间≥ 60 天是院感率是

≤ 7天的 300 倍。所以在临床中我们应重点关注男性、高龄、

住院时间长的患者。  

目前普遍认为各种侵袭性操作，包括手术、插管、导管、

引流管的使用，增加了病原菌侵入人体的机。本研究发现在

232 例下呼吸道感染中，其中 31% 的患者使用了有创呼吸机。

447 例尿路感染中，其中 88.59% 的患者使用导尿管。国内外

研究也发现绝大部分医疗保健相关尿路感染与导尿管有关［9］。

3.4 医院感染检出菌

本研究显示医院感染检出革兰阴性杆菌 538 株占

58.61%，革兰阳性球菌 232 株占 25.27%，真菌 145 株占

15.8%。检出细菌前五位是大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺

炎克雷白菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌，与国内文献报

道一致［10］—［11］。美国 NHSN 2009-2010 年数据显示医院感染

的致病菌前五位是为金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、凝固酶

阴性的葡萄球菌（CoNS）、克雷伯菌属、铜绿假单胞菌。其

中 CoNS 是常见的皮肤共生菌，美国血培养送检率高，它的发

病率可能被夸大。相比国内血培养送检率很低，所以 CoNS 检

出率也较低。

泛耐药的鲍曼不动杆菌已经成为医院感染治疗中最困难

的问题，目前对其所致感染有效的抗菌药物较少，自 2015 年

以来国家卫生计生委已将耐碳青霉烯类的鲍曼不动杆菌纳入

重点监测的多重耐药菌。近年来鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类

的耐药率上升很快，我国一个多中心细菌耐药监测项目显示，

2003-2008 年间鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚胺培南的敏感性

下降显著，分别从 94.6% 和 92.5% 下降至 60.7% 和 62.1%［12］。

本研究也发现的118株鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚胺培南的

敏感性分别是 48.17%，48.86%。，多粘菌素对泛耐药的鲍曼

不动杆菌体外有很好的抗菌活性，目前该院耐药率为 0.9%。

本研究医院感染病例检出真菌以白色假丝酵母菌为主，

占总菌株数 7.6%，自 2013 年后检出量逐步下降。这表明自

2011 年开展的全国抗菌药物临床应用专项整治活动逐步取得

成效，随着抗菌药物合理使用水平提高，真菌导致的医院感

染率降低。

总之，通过对医院感染病例监测，明确了医院感染在时间、

科室、患者的分布，以及医院感染的部位和病原体，为进一

步的目标性监测奠定了基础，并为制定该医院相应的医院感

染控制措施提供了依据。
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通常在术后半年内会恢复正常 [5]。临床研究表明，POCD 在 65

岁以上高龄患者术后更易发生，因此对于老年手术患者在麻

醉方法选择上必须慎重。

当前，普遍认为 POCD 是多因素影响的结果，有着一定

的潜在风险，主要有心肺转流、高脂血症、低氧血症、低血

压等 [6]。全麻药、硬膜外腔阻滞镇静药应用后均有可能出现

POCD。本研究中，两组患者在麻醉术后的认知功能评分均有

一定降低，表明麻醉是 POCD 的一个重要的危险因素。实施硬

膜外麻醉的研究组患者术后 3h、6h、24h 及 72h 的 MMSE 评分

要高于全麻对照组（P ＜ 0.05），且 POCD 发生率也低于对照

组（P＜ 0.05）。与国内相关研究报道基本一致 [7]。可以看出，

不同麻醉方法对老年手术患者的认知功能有不同影响，但相

对而言，硬膜外麻醉术后老年患者的认知功能受影响较小，

不易发生 POCD，临床优势更明显。
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