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七氟醚复合异丙酚对老年患者肠道手术后认知功能的影响"
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探讨
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七氟醚复合异丙酚对老年患者肠道手术后认知功能的影响%方法
!

).)

$

或
%

级择期拟行开腹结

肠'直肠肿瘤切除术患者
&"

例!分为七氟醚复合异丙酚组"

1

$'七氟醚组"

.

$和异丙酚组"

8

$%术中
1

组予以
#;

七氟醚复合丙泊

酚维持麻醉!

.

组吸入七氟醚!

8

组静脉泵注异丙酚维持麻醉%在术前及术后
#D

'

&D

'

#9

'

'9

'

:9

均采用简化智能评分量表

"

11.X

$评估患者认知功能%观察患者自主呼吸恢复时间'拔管时间及呼之睁眼时间%结果
!

与术前比较!术后
#D'

组患者

11.X

评分均有下降"

M

%

"$"(

$!术后
#D

组间比较!

.

组
11.X

评分降低最为显著"

M

%

"$"(

$!

1

组与
8

组比较差异无统计学

意义"

M

&

"$"(

$%术后
&D

各组患者
11.X

评分均有所回升!但尚未恢复到术前时点水平"

M

%

"$"(

$%术后
#

'

'

'

:9

患者
11.X

评分
'

组比较!差异无统计学意义"

M

&

"$"(
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七氟醚复合异丙酚用于老年患者肠道手术!不会增加术后认知功能障

碍的发生%

关键词"七氟醚#

!

异丙酚#

!

胃肠道#

!

老年人#
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认知障碍
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在老龄化社会#随着消化道内镜在临床体检中的广泛应

用#肠道肿瘤得到了早期诊断'老年患者术后认知功能障碍

$

8U/2

&关系到患者围术期治疗及预后'

8U/2

主要分为记忆

障碍(注意障碍(抽象思维障碍(信息整合障碍*

#

+

'然而#不同

全身麻醉对患者术后认知功能有不同的影响*

!

+

'静吸复合麻

醉普遍应用于临床#七氟醚复合异丙酚是静吸复合麻醉的常用

药#但其对认知功能的影响尚无定论'本文拟探讨
#;

七氟醚

复合异丙酚对老年患者肠道手术后认知功能的影响#以期指导

临床用药'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本研究经医院伦理委员会审核批准#患者或

其家属签署知情同意书'收集
!"#%

年
3

至
!"#(

年
3

月#本院

择期行开腹结肠(直肠肿瘤切除术患者
&"

例#其中男
%!

例#女

#4

例#年龄
&(

!

::

岁#体质量指数$

T1W

&

#4

!

!'V

H

"

I

!

#

).)

$

或
%

级#预计手术时间
!

!

%D

'排除麻醉药物依赖史(肺功

能差患者#排除术前认知功能障碍或存在公认的影响认知功能

因素的患者'按随机数字表法分为七氟醚复合异丙酚组$

1

&(

七氟醚组$

.

&和异丙酚组$

8

&'

$$/

!

方法
!

患者入手术室后#连接惠普监护仪监测心电图

$

X/Q

&(无创血压$

5T8

&(脉搏血氧饱和度$

.

J

U

!

&#呼气末二

氧化碳$

8X0/U
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&#开放外周静脉#麻醉诱导前静脉输注乳酸

林格液
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"
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'麻醉诱导依次予以咪达唑仑$
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&#舒芬太尼$
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&#维库溴铵$
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H

"

V

H

&#依托咪酯

$
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H

"

V

H

&#气管插管进行机械通气#设定调整呼吸参数#维

持
8X0/U

!

'(

!

%(II -

H

'麻醉维持
1

组采用
#;

七氟醚

复合异丙酚#

.

组吸入七氟醚#

8

组予以静脉泵注异丙酚'术

中持续输注舒芬太尼$

"$#(
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"

H

)

V

H

\#
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D

\#

&#间断静注

维库溴铵维持满意肌松#冲洗准备关腹时停止给予舒芬太尼和

维库溴铵'全身麻醉期间监测麻醉深度#

TW.

维持在
%(

!

&"

'

术中根据患者情况和手术出血情况补液#若血压下降予以麻黄

)

!&&!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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J
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!

5+$#4

"

基金项目"内蒙古自治区卫生厅课题$
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作者简介"石海霞#女#副主任医师#主要从事麻醉医学方面的研究'

!

#

!

通信作者#
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碱或去氧肾上腺素处理#血压增高予以硝酸甘油泵注降压'心

率低于
("

次"分钟#静注阿托品纠正'

$$'

!

观察指标
!

在术前及术后
#D

(

&D

(

#9

(

'9

(

:9

均采用简

化智能评分量表$

11.X

&评估患者认知功能'观察记录患者

患者呼吸恢复时间(拔管时间及呼之睁眼时间'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..#:$"

统计软件分析数据#计量

资料以
P_=

表示#多个独立样本的组间均数比较采用方差分

析#组内比较采用重复测量方差分析#有统计学意义进一步加

以两两比较'计数资料以率表示#采用
!

! 检验#以
M

%

"$"(

为

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

一般资料
!

'

组患者的性别(年龄(

T1W

(受教育年限(

).)

分级(手术时间比较#差异均无统计学意义$

M

&

"$"(

&#见

表
#

'

1

组与
8

组患者自主呼吸恢复时间均较
.

组短$

M

%

"$"(

&#但
1

组与
8

组比较差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&'

1

组呼之睁眼时间(拔管时间均比
.

组(

8

组时间短$

M

%

"$"(

&#

见表
!

'

表
#

!!

'

组资料一般情况的比较#

P_=

&

'Y!"

$

组别 性别$男"女#

'

"

'

& 年龄$

P_=

#岁&

T1W

$

P_=

#

V

H

"

I

!

&

受教育年限$

P_=

#年&

).)

分级
$

"

%

$

'

"

'

& 手术时间$

P_=

#

D
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组
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组
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组
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!!

'

组患者苏醒恢复情况的比较#

P_=

&

IF=

&

D

$

组别
'

自主呼吸恢复时间 呼之睁眼时间 拔管时间

1

组
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.
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#
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/$/
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11.X

评分比较
!

与术前比较#术后
#D'

组患者

11.X

评分均有下降$

M

%

"$"(

&#组间比较术后
#D

时点#

.

组

11.X

降低最为显著$

M

%

"$"(

&#

1

组与
8

组比较#差异无统

计学意义$

M

&

"$"(

&'术后
&D

各组患者
11.X

均有所回升#

但与术前比较尚未恢复到术前水平$

M

%

"$"(

&'

'

组术后
#

(

'

(

:9 11.X

评分比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#见

表
'

'

表
'

!!

'

组患者的
11.X

评分#

P_=

&分$

组别
'

术前 术后
#D

术后
&D

术后
#9

术后
'9

术后
:9

1

组
!" !:$3_'$"

:$"_'$&
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!!$'_($3

,

!4$'_'$" !4$(_#$: !4$(_#$%

.

组
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组
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D "$4 "$! "$( "$3 "$4 "$3

!!

注!与
.

组比较#

"

M

%

"$"(

%与
8

组比较#

#

M

%

"$"(

%与术前时点比较#

,

M

%

"$"(
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讨
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论

老龄化的社会模式下#老年肠道肿瘤手术患者越来越多'

8U/2

是老年手术应激伴随的一种危险因素'目前公认的

8U/2

发生的相关因素有年龄(文化水平(患者的生物学行为(

一般状态(抑制类药物等#故本研究均衡了各相关影响因素在组

间的分布#排除了混杂因素的影响*

#,&

+

#此外#本研究严格控制了

患者的术前生理状态(术中麻醉深度#避免血流动力学波动(低

氧血症等可能影响术后认知功能的因素#组间比较差异无统计

学意义$

M

&

"$"(

&#使得组间具有可比性'本研究参照文献*

:

+

的方法采用
11.X

评分评价认知功能#具有较高的特异度和灵

敏度*

:

+

'

由于静脉麻醉药异丙酚起效快#对呼吸道无刺激#同时收

缩脑血管#降低脑血流#且能降低脑氧代谢率#具有脑保护作

用#故作为静脉麻醉的常用药%而吸入麻醉药七氟醚可控性好#

苏醒快#故常用于全身麻醉的维持*

4

+

'在全身麻醉维持中复合

使用吸入麻醉药七氟醚和静脉麻醉药异丙酚是常用方法#在减

少每种麻醉药用量的同时#可发挥各自的优点'有研究表明吸

入低浓度七氟醚有神经保护作用#但随吸入浓度和暴露时间的

增加#可能通过诱导氧化应激反应#导致细胞内钙离子稳态失

衡#诱发神经细胞凋亡#导致海马内
)

-

(载脂蛋白及
T)/X,#

表达上调#进而引起
8U/2

*

3,##

+

'故本研究
1

组选用
#;

七氟

醚#采用呼气末气体浓度监测七氟醚的最低肺泡有效浓度

$

1)/

&#术中维持在
"$(1)/

左右#控制了吸入浓度对海马

功能的影响#术后
#

(

&D11.X

评分
1

组高于
.

组#也验证了

其吸入七氟醚浓度对认知功能的影响相关'

综上所述#

#;

七氟醚复合异丙酚用于老年患者肠道手术#

不会增加术后认知功能障碍的发生#且利于早期拔管及早期苏

醒#利于患者围术期治疗'
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临床麻醉学杂志#

!"##

#

!:

$

'

&!

!(%,

!(&$

*

!

+ 方开云#朱焱#尚杰#等
$

不同全麻对非心脏手术患者术后认

知功能的比较*

b

+

$

中华麻醉学杂志#

!"##

#

'#

$

(

&!

((&,((3$

*

'

+ 石双平#王薇#胡柳生#等
$

右美托咪定对老年患者非心脏

手术后早期认知功能的影响*

b

+

$

医学临床研究#

!"#!

#

!3

$

#!

&!

!!43,!!3#$

*

%

+ 郭春燕#吴莉
$

不同麻醉药物对老年患者术后认知功能障

碍的影响*

b

+

$

检验医学与临床#

!"#(

#

#!

$

%

&!

%:3,%4'$

*

(

+ 沈杰#董榕#张富军#等
$

七氟醚复合麻醉与异丙酚复合麻

醉老年患者术后认知功能的比较*

b

+

$

中华麻醉学杂志#

!"#(

#

'(

$

'

&!

!4:,!43$

*

&

+ 李晓磊#杨晓东#段莹莹
$

七氟醚复合麻醉对老年髋关节

置换患者术后短期认知功能的影响*

b

+

$

检验医学与临

床#

!"#&

#

#'

$

%

&!

(#",(#!$

$下转第
!&&&

页&

)

'&&!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



性差是非常重要的因素#如何提高患者的依从性#是当前

/U82

防治的所面临的一个重要问题*

:

+

'

依从性是指医嘱或健康指导建议与患者行为的符合程度#

常以患者行为状况情况与医生所建议给予方案的百分比表示'

品管圈是由同一科室的几名工作人员自发建立的一种活动团

队#在共同协作的基础上#采用品管手法来解决工作现场等方

面所发生的问题*

4

+

'本研究显示#治疗期间观察组与对照组的

依从性评分分别为$

#%$"3_#$''

&分和$

#"$'%_#$!#

&分#观察

组明显高于对照组$

DY%$!3#

#

M

%

"$"(

&'主要由于品管圈活

动能为患者营造一个安静(舒适的环境#增强了患者的信任感#

进而改变患者的健康行为#提高患者舒适度#同时也提高了患

者的依从性'

呼吸机相关肺炎是机械通气患者常见的并发症#发生率在

#"$";

左右#也是机械通气患者最常见类型和最主要的死亡原

因*

3

+

'在品管圈活动中#圈员们通过边探讨边学习#不但加强

了自身对预防呼吸机相关肺炎相关知识的了解%也使得并发症

的护理管理从传统管理转变为现代化管理#从以物为核心变为

以人为本#显著增强了小组成员的管理意识#提升了工作积极

性#从而使管理品质得以提升*

#"

+

'本研究显示#观察组与对照

组治疗期间的呼吸机相关肺炎发生率分别为
!$!;

和
#'$";

#

观察组的呼吸机相关肺炎明显少于对照组$

M

%

"$"(

&#表明品

管圈活动的应用能减少呼吸机相关肺炎的发生'

肺功能检查是判断气流受限的客观指标#在
/U82

患者

中#肺泡结构的破坏使之对周围小气道的牵拉作用减弱#导致

/U82

患者气流受限的不可逆性'品管圈活动充分体现圈员

的专业价值#满足圈员自我实现的需要#使得圈员的核心能力

得以提升*

##

+

'本研究显示治疗后观察组与对照组的
MXR#

值

分别为
%3$#%;_'$43;

和
%($!3;_%$#%;

#都明显高于治

疗前的
%#$%%;_($"!;

和
%#$%";_%$##;

$

M

%

"$"(

&#治疗

后观察组的
MXR#

值也明显高于对照组$

M

%

"$"(

&#表明品管

圈活动的应用能有效缓解呼吸肌疲劳#减轻呼吸困难#从而改

善肺功能'

本研究显示#经过治疗#在一般健康(机体疼痛(躯体功能

等方面的评分#观察组比对照组明显要高$

M

%

"$"(

&#主要在

于品管圈活动也符合.生物
,

心理
,

社会/的新医学模式#有助于

长期提高
/U82

患者的疾病控制能力'并且品管圈活动可通

过多种形式加强医患(医护之间交流#促进医护人员与患者建

立良好关系#与样就有利于减缓患者的病情进展#提高生活质

量*

#!

+

'

综上所述#品管圈在降低
/U82

老年患者机械通气中的

应用能减少呼吸机相关肺炎并发症发生#提高治疗依从性#改

善肺功能#从而有利于生活质量的提高'
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