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老年全身麻醉患者血清
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蛋白%神经元特异性烯醇化酶

及脑氧饱和度与认知功能障碍的相关性
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探讨老年全身麻醉患者血清
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蛋白&神经元特异性烯醇化酶"

1,M

$及脑氧饱和度

"

F,̂
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$与术后认知功能障碍"

Ŝ V+

$的相关性%方法
!

选取该院
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例选择全身麻醉进行手术的老年患者为

研究对象!分为
Ŝ V+

组
'0

例和对照组
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例!分别检测
#

组患者术前&术中及术后血清
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蛋白&

1M,

及

F,̂

#

水平!并进行比对!分析
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项检测指标与老年全身麻醉患者
Ŝ V+

的相关性%结果
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与对照组相比!
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组患者血清
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$&术毕"
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$均明显
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组患者
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水平在术中明显升高!并在术后降低!且
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组术后
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水平明显低于对照组及其
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水平与老年全身麻醉患

者
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评分呈负相关"
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则与患者简易智力精神状态量表评分呈正相关"
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明显相关!可作为早期诊断
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术后认知功能障碍$

Ŝ V+

&是患者在全身麻醉手

术后中枢神经功能损伤引起的并发症#严重影响患者

的日常生活及术后机体恢复#对记忆力和自理能力日

益衰退的老年人影响尤为明显'

$

(

)研究显示#非心脏

手术的老年患者术后早期
Ŝ V+

发生率高达
-(Y

'
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#

其中近
$.Y

将发展为老年痴呆#严重影响患者及其亲

属的日常生活'
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(

)目前#

Ŝ V+

的发病机制尚不明

确#但积极排查干预能够有效降低其发病率'
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(研究发现#血液中枢神经特异蛋白
,"$&&

&

和神经

元特异性烯醇化酶$

1,M

&的水平与神经系统损伤程

度呈正相关#其蛋白水平的变化能够间接反映脑损伤

的严重程度)临床监测脑氧饱和度$

F,̂

#

&能够及时

判断患者脑部氧合的情况#但
F,̂

#

与老年全身麻醉

患者
Ŝ V+

的关系鲜有报道)本研究以老年全身麻

醉患者为研究对象#通过监测分析其血清
,"$&&

&

蛋

白*

1M,

和
F,̂

#

的变化#探讨
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项指标与老年全身麻

醉患者认知功能障碍之间的关系#以期为老年全身麻

醉患者
Ŝ V+

的诊断*防治及其机制研究提供参考)
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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年
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月收治的
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例选择全身麻醉进行手术的老年

患者为研究对象#年龄
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#
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岁#平均$

'6%0(Z
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&岁#其中男
(-

例#女
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例)所有患者根据美国

麻醉医师协会$

5,5

&分级均为
*#(

级#其中
*

级
(#

例#

(

级
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例#并排除下列情况!$
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&患有严重的心脑

血管疾病或重度阻塞性肺病%$

#

&重要器官功能衰竭

或长期酗酒%$

0

&有中枢神经系统疾病或精神性药物

依赖%$

-

&术前老年人简易智力精神状态检查量表

$

QQ,M

&评分低于
#-

分%$

.

&手术时间少于
#@

或超

过
-@

%$

'

&依从性差或不能完成正常的沟通交流)采

用
QQ,M

分别在术前
$B

及术后
#-@

对所有患者进

行认知功能评分#术后得分少于其自身术前评分
#

分

及其以上的
'0

例患者纳入
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组#其中男
0'

例#

女
#(

例%其余
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例患者纳入对照组#其中男
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例#

女
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例)比较
#

组患者的年龄*性别比例*

5,5

分级

比例*手术时间和术前
QQ,M

评分等资料#差异无统

计学意义$
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%
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#
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$

/ZD

#岁&
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手术时间
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&
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麻醉方法
!

#

组患者均采用全身麻醉的方式进

行麻醉)具体如下!术前
0&G)9

分别通过肌肉注射
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>

东莨菪碱#然后静脉注射舒芬太尼$
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的顺阿曲库

铵和依托咪酯进行麻醉诱导%通过吸入七氟烷和间断

静脉注射顺阿曲库铵进行麻醉维持#术后将患者送入

麻醉复苏室#使患者药物残余作用消失*神志清醒#并

恢复正常的反射#然后继续在病房中进行监测治疗)
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检测方法和观察指标
!

在术前
$B

和术后
#-@

#

通过
QQ,M

量表分别对患者的定向力*记忆力*注意

力和计算力*回忆能力及语言能力等方面进行评分)

在麻醉诱导前$

7&

&*手术开始时刻$

7$

&*手术进行
$

@

$

7#

&*术毕$
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&和术后
#-@

$
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&

.

个时间点分别抽

取所有患者的静脉血液标本#离心分离血清并检测
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蛋白和
1M,

水平)血清
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蛋白水平应用

双抗夹心酶联免疫分析法检测#

1M,

水平检测采用罗

氏
M$(&

电化学发光法)通过近红外光谱仪$

1O3"

Q?<=;FSF8OS'.

#瑞士步琦有限公司&监测
#

组
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*
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和
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个时间点的
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#

#每分钟自动记录
#

次数据#分别记录和计算
#

组患者术中
F,̂

#

平均值
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F,̂

#
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&*最小值$
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#

G)9

&和较基础值下降最大百

分比$
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统计学处理
!

采用
,S,,##%&

软件进行数据处理

及统计学分析#计量资料以
/ZD

表示#

#

组间比较采用

独立样本
A

检验)
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$

&%&.

为差异有统计学意义)

/
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结
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果
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组患者血清
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和
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#

水

平
!

#

组患者在
7&

时血清
,"$&&

&

*

1M,

和
F,̂

#

水平

比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%

7$

和
7#

时
#

组

患者
,"$&&

&

蛋白和
1M,

水平均明显上升#并在
70

时开始下降#但术后
#-@

后$

7-

&

#

种指标的水平仍明

显高于
7&

时水平$
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$

&%&.

&#在
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7#
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70

和
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时#

Ŝ V+

组
#

种指标的水平均明显高于对照组$
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&%&.

&%患者
F,̂

#

水平在
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时明显升高$
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&%&.
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并在
7#

时有所降低#

#

组患者
7$

和
7#

时
F,̂

#

水平

差异无统计学意义$
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&%在术毕
70

时对照组

患者
F,̂

#

水平恢复至麻醉诱导前
7&

时期的水平#但

Ŝ V+

组
F,̂

#

水平在
70

时明显低于麻醉诱导前
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&#差异有统计学意义$
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组 患 者 术 中
F,̂

#

G)9

明 显 低 于 对 照 组#

F,̂

#

YG?b

明显高于对照组#差异均有统计学意义
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项指标与老年全身麻醉患者
QQ,M

评分的相

关性分析
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对照组和
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组患者术后
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评分
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&分#差异有统
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组患者的
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#
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#
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比较#
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在麻醉过程中#全身麻醉药物作用于大脑和神经

中枢#改变患者的受体系统和中枢神经系统#从而导

致患者出现
Ŝ V+

'

'

(

)

Ŝ V+

是全身麻醉手术后中枢

神经系统常见的并发症#主要表现为在术后患者的记

忆*认知和睡眠等功能出现紊乱#是一种可逆的精神

紊乱综合征#在老年患者中发生率为
-$%-Y

'

("6

(

)目

前#

Ŝ V+

的病理机制尚未充分阐明#国际上还没有

统一的诊断标准'

*

(

#

Ŝ V+

的早期诊断指标逐渐成为

临床研究的热点)

QQ,M

主要用来评价大脑的认知功能#通俗易

懂*操作简便#能够客观地反映患者的认知功能#是目

前临床中常用的检测老年患者
Ŝ V+

的评价工

具'

$&"$$

(

)研究显示#

1M,

是神经细胞损伤的敏感指

标#在脑损伤时明显升高#但其检测特异度不高'

$#"$0

(

)

R5351]O

等'

$-

(研究发现存在于肿瘤细胞和胶质细

胞中的
,"$&&

&

蛋白同样可以判断神经细胞的损伤#且

比
1,M

的灵敏度和特异度更高)还有研究结果表

明#

F,̂

#

与患者发生
Ŝ V+

的关系明显#并证明

F,̂

#

YG?b

是发生
Ŝ V+

的独立危险因素'

$."$'

(

)本

研究监测了
Ŝ V+

组和对照组老年全身麻醉患者血

清
,"$&&

&

蛋白*

1M,

及
F,̂

#

的水平#结果显示#对照

组和
Ŝ V+

组患者血清
,"$&&

&

蛋白和
1M,

在术中

和术后均有所升高#且
Ŝ V+

组患者中
#

项生化指标

在术中和术后的升高水平明显高于对照组#与患者

QQ,M

评分呈负相关%

#

组患者
F,̂

#

在
7$

和
7#

时

无明显区别#但
Ŝ V+

组患者在术中的
F,̂

#

YG?b

明显高于对照组#且
Ŝ V+

组术后
F,̂

#

水平比术前

和对照组明显降低#与患者
QQ,M

评分呈正相关)

综上所述#老年全身麻醉患者血清
,"$&&

&

蛋白*

1M,

及
F,̂

#

的水平可以作为患者
Ŝ V+

早期诊断

的指标#在早期积极干预血清
,"$&&

&

蛋白和
1M,

的

升高及
F,̂

#

的下降#可以减少脑损伤引起的
Ŝ V+
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流率较对照
$

组高#差异有统计学意义$
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治疗后研究
#

组
5̂R,,

较对照
#

组低#差异有统计

学意义$

!

$

&%&.

&)该结果表明联合用药对轻*中度

良性前列腺增生合并膀胱过度活动症均有较好治疗

效果#可明显改善临床症状#与高中伟等'

#$

(的研究结

论相符)

本研究中#研究组
$

与对照
$

组*研究
#

组与对

照
#

组患者不良反应发生率比较#差异均无统计学意

义$

!

%

&%&.

&#表明联合用药未增加不良反应风险)

此外#本次研究中各组均未发生尿潴留#仅研究
$

组

发生
$

例排尿困难加重#表明索利那新与坦索罗辛联

合用药在轻*中度良性前列腺增生合并膀胱过度活动

症患者中有着良好的耐受性)综上所述#索利那新与

坦索罗辛联合用药对轻*中度良性前列腺增生合并膀

胱过度活动症患者临床症状均有显著改善效果#安全

性好#值得临床推广)
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