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醉科医生插管几率明显下降。 这既为抢救更多病人的

生命争取了时间，又减轻了麻醉科医生的工作负荷。
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术后短期认知功能障碍是麻醉手术后较为常

见的神经系统并发症，其不仅会对患者术后的日常

生活造成影响，还会延迟术后机体的恢复，尤其对

于记忆力减退和自理能力下降的老年人，影响更为

明显

[1]

。 虽然目前术后短期认知功能障碍的发病原

因尚不明确，但是采取积极的预防手段进行排查分

析，是有效降低该病发生率的必要手段

[2]

。 本次研究

从不同麻醉方法的角度，对骨科老年创伤患者术后

短期认知功能影响进行了比较，旨在为该类人群手

术方法的选择提供理论依据。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取绍兴市中心医院2011年7月至

2013年10月收治的64例老年骨科创伤手术治疗患

者，其中男性33例、女性31例；年龄60～81岁，平均

年龄（65.30±6.41）岁；人工膝关节置换术21例、股

骨近端髓内钉内固定22例、股骨头置换术21例。 纳

入标准：①所有患者术前各项指标化验正常，满足

手术条件；②能够很好地进行医患沟通和完成简易
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表2 两组患者手术前后6�h、24�h和72�h的MMSE评分比较/分

注：*：与A组比较，P＜0.05；

#

：与术前比较，P＜0.05。

组别 n 术前 术后6�h 术后24�h 术后72�h

A组 32 25.94±4.83 19.30±3.26

#

21.24±2.93

#

23.36±4.18

#

B组 32 26.22±5.19 23.05±4.27*

#

24.75±3.84*

#

25.28±5.32*

#

表1 两组患者一般情况比较

组别 n 平均年龄/岁 性别（男/女）

手术类型/例 文化程度/例

膝关节置换术

股骨近端髓

内钉内固定

股骨头置换术 小学 初中 高中及以上

A组 32 64.37±6.68 18/14 11 9 12 9 10 13

B组 32 66.23±5.82 15/17 10 13 9 6 18 8

精神状态检查表（minimum�mental�state�examination，

MMSE）。 排除：①文盲患者；②伴有精神疾病或肝肾

功能受损的患者；③服用抗抑郁药或有药物依赖、酗

酒史等的患者； ④术前MMSE评分＜20分的患者；⑤

术后有严重并发症的患者。 本次研究经医院伦理委

员会批准同意，且所有患者均对本次研究知情，并签

署知情同意书。 根据麻醉方式的不同分为全身麻醉

组（A组）和腰硬联合麻醉组（B组），各32例。两组患者

的平均年龄、性别、手术类型、文化程度等见表1，两

组间比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 所有患者术前一天均行常规检查并签

写麻醉同意书，麻醉前禁食8～12�h，禁饮4～6�h

[3]

，

入室后迅速建立静脉通道，采用Datex-�Ohmeda多参

数监护仪（由GE�Healthcare�公司生产）行三通道动

态心电图、血氧饱和度、无创血压连续监护；连接BIS�

VISTATM�麻醉深度监护仪（由ASPECTMEDICAL�公

司生产）行术中麻醉深度监测。 A组患者采用全身麻

醉：采取麻醉诱导的方式进行静脉滴注，诱导用药

为芬太尼4�μg/kg、 咪达唑仑0.08�mg/kg、 维库溴铵

0.1�mg/kg、 依托咪酯0.25�mg/kg， 酌情给予丙泊酚

0.6～0.8�mg·kg

-1

·min

-1

，待患者肌肉松弛后予气管插

管，适时给予机械通气。 术中麻醉维持给与瑞芬太

尼0.05～0.25�mg·kg

-1

·min

-1

，间断补充维库溴铵和芬

太尼，始终维持患者的肌肉处在松弛状态，保证手术

麻醉状态。 术后静脉自控镇痛使用0.001%芬太尼，负

荷量为5～7�ml，按2�ml/h持续给药，每次给药0.5�ml，将

时间锁定为15�min，镇痛连用48�h。 B组采取腰硬联

合麻醉：选择腰3～4部位进针，进入硬膜外腔后采

用25G笔针式腰穿刺针， 经由硬膜外穿刺至蛛网膜

下腔。 成功穿刺后，脑脊液回流通畅匀速将浓度为

0.5%的布比卡因1.3�ml注入， 完成后退出腰麻针的

同时于硬膜外头端放置3�cm左右的导管。 术中给予

患者鼻导管吸氧处理，并根据手术时间的长短自外

导管注入适量的2%利多卡因， 若术中出现血压过

低或心动过缓等症状，则分别采用静脉滴注10�mg麻

黄素或0.5�mg阿托品进行治疗

[4]

。 术后将200�mg的

罗哌卡因及10�mg的毕吗啡加入到100�ml的0.9%氯

化钠注射液中进行硬膜外自控镇痛，初始剂量为2�ml，

2�ml/h持续给药，每次给药0.5�ml，将时间锁定为

15�min，镇痛连用48�h。

1.3 观察指标 包括： ①两组手术前后6�h、24�h和

72�h的MMSE评分； ②两组术后24�h�和术后7�d的

认知功能障碍发生率。认知功能障碍判定标准：参

考MMSE评分，MMSE量表测试项目共计11�项， 总分

30�分，当小学文化患者MMSE评分＜20分，初中及以

上患者MMSE评分＜24分，或者当患者评分较术前测

定值降低2分及以上者， 均可认为患者出现认知功

能障碍

[5]

。

1.4 统计学方法 采用SPSS�19.0软件包进行数据

分析。 计量数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）的形式表示，

组间比较采用t检验；计数数据采用例（%）的形式表

示，组间差异采用χ

2

检验。 以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术前后6�h、24�h和72�h的MMSE评

分比较见表2

由表2可见， 两组患者的术前MMSE评分比较，

差异无统计学意义（t=0.31，P＞0.05）；两组术后6�h、

24�h和72�h的MMSE得分比较，差异均有统计学意义

（t分别=19.47、15.63、9.58，P均＜0.05），且两组术后
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6�h、24�h和72�h的MMSE得分与术前比较， 差异均有

统计学意义（t分别=26.77、20.45、17.63，18.99、9.55、

2.44，P均＜0.05）。

2.2 两组患者术后认知功能障碍发生率比较见表3

由表3可见，B组术后24�h和术后7�d的认知功能

障碍发生率均明显低于A组， 差异均有统计学意义

（χ

2

分别=4.15、3.93，P均＜0.05）。

3 讨论

骨折是老年患者的多发病，而术中麻醉对其认

知功能的影响是目前临床研究的重点

[6]

，有报告显

示近15%的老年术后认知功能障碍患者会发展为老

年痴呆，对患者的生活和家庭造成严重的影响

[7]

。 为

了有效规避这一风险，本次研究就老年骨折创伤患

者不同的术中麻醉方式对其术后MMSE评分和认知

功能障碍发生率的影响进行了研究。

本次研究结果显示， 两组患者的术前MMSE评

分比较无明显差异（P＞0.05），两组术后6�h、24�h和

72�h的MMSE得分均较术前出现明显下降（P均＜

0.05）， 且采用全身麻醉的患者的术后6�h、24�h和72�h

的MMSE得分明显低于采取腰硬联合麻醉患者（P

均＜0.05）。说明采用腰硬联合麻醉对于老年骨科患

者中枢系统认知功能的损害较全身麻醉明显降低，

这与鲍红

[8]

、张双娜

[9]

研究结果一致。 全麻药物的靶

器官是大脑及中枢神经系统，在麻醉过程中，中枢

神经的递质系统以及受体系统发生异常改变，最终

损害患者的认知功能，使患者术后出现不同程度遗

忘

[8]

。 而且，中老年人常伴有中枢神经系统退行性改

变， 这一改变使其对于全身麻醉药物的敏感性增

加，进而导致术后认知功能障碍的程度加深

[9]

。 但无

论哪种麻醉方法，在手术的过程中均会减少脑组织

的血流量和氧代谢情况，进而对中枢神经元和脑组

织造成影响，最终导致认知功能障碍现象的出现

[10]

。

本次研究通过两组患者术后认知功能障碍发生率

比较得出，采取腰硬联合麻醉的患者在术后24�h和

7�d的认知功能障碍发生率均低于采取全身麻醉的患

者（P＜0.05），说明腰硬联合麻醉能有效减少对患者

神经功能的损伤

[11]

。 分析原因可能与腰硬联合麻醉

药物直接作用于椎间孔内的神经结和神经根，且椎

间孔内的神经鞘膜较脊柱腔内的神经鞘膜较薄，麻

醉作用效果更加直接和快速有关。

对于满足手术条件的患者，尽量选择腰硬联合

麻醉，可以有效降低患者术后短期认知功能障碍的

发生率和减少对患者日常生活的不良影响。 随着对

认知功能障碍研究的不断深入，有学者提出该病的

发生率还可能与患者的术中麻醉深度、手术过程中

的体位选择以及麻醉药物的不同等密切相关，本次

研究中不能完全排除上述相关因素的影响，建议在

日后的研究中作进一步的论证。
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表3 两组患者认知功能障碍发生率比较/例（%）

注：*：与A组比较，P＜0.05。

组别 n 术后24�h 术后7�d

A组 32 17（53.13） 11（34.38）

B组 32 9（28.13）* 6（18.75）*
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