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  摘 要:目的 观察采用不同麻醉方式对老年股骨颈骨折患者术后早期认知功能和疼痛的影响。方法 
选取2018年8月至2019年11月于山东省立第三医院手术治疗的老年股骨颈骨折患者60例,随机分为观察组

(30例)和对照组(30例)。观察组患者采用腰-硬联合麻醉,对照组患者采用全身麻醉,记录两组患者术后4、8、
12

 

h和24
 

h的疼痛视觉模 拟(VAS)评 分,并 观 察 两 组 患 者 术 前 及 术 后1、3、7
 

d简 易 智 力 状 态 检 查 量 表

(MMSE)评分,两组患者术后认知功能障碍(POCD)发生率及血清NSE、S100B、Aβ的水平。结果 与术前相

比,两组患者术后 MMSE评分均明显下降且差异有统计学意义(P<0.05),术后1、7
 

d两组患者 MMSE评分

比较差异无统计学意义(P>0.05),术后3
 

d两组患者MMSE评分比较差异有统计学意义(P<0.05)。术后各

时间点两组患者POCD发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后8、12
 

h两组患者的VAS评分比较差

异有统计学意义(P<0.05),术后4、24
 

h两组患者的VAS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 无

论是全身麻醉还是腰-硬联合麻醉,对老年股骨颈骨折患者术后早期认知功能均有不同程度的影响,但与全身麻

醉相对比,腰-硬联合麻醉可降低老年股骨颈骨折患者POCD的发生率,且镇痛效果更佳。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

anesthesia
 

modes
 

on
 

postoperative
 

early
 

cognitive
 

function
 

and
 

pain
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

operated
 

in
 

Shandong
 

Provincial
 

Third
 

Hospital
 

from
 

August
 

2018
 

to
 

November
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(30
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(30
 

cases).The
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia
 

(SE)
 

and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

the
 

general
 

anesthesia
 

(GA).The
 

pain
 

Visual
 

Analogue
 

Scale(VAS)
 

score
 

at
 

postop-
erative

 

4,8,12,24
 

h
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded,and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

1,3,7
 

d
 

were
 

observed,as
 

well
 

as
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postop-
erative

 

cognitive
 

defect(POCD)
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

NSE,S100B
 

and
 

Aβ
 

were
 

also
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.
Results Compared

 

with
 

before
 

operation,the
 

postoperative
 

MMSE
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significant-
ly

 

decreased
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

MMSE
 

score
 

on
 

postoperative
 

1,7
 

d
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),and
 

the
 

MMSE
 

score
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

POCD
 

incidence
 

rate
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

VAS
 

score
 

at
 

postoperative
 

8,12
 

h
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<
0.05),which

 

at
 

postoperative
 

4,24
 

h
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>
0.05).Conclusion Both

 

the
 

general
 

anesthesia
 

and
 

combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia
 

have
 

different
 

degress
 

of
 

effects
 

on
 

postoperative
 

early
 

cognitive
 

function
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture,but
 

com-
pared

 

with
 

the
 

general
 

anesthesia,the
 

combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

POCD
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture,moreover
 

has
 

better
 

analgesic
 

effect.
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neck
 

fracture; cognitive
 

function

  老年人由于老年性骨质疏松及体质弱的原因,易
在外力作用下发生骨折,其中常见的是老年髋部骨

折。据国外学者预测,到21世纪中叶,全球新发的髋

部骨折将会增加至630万例,而股骨颈骨折所占比重

将>50%[1]。老年人股骨颈骨折后在没有手术禁忌

证的前提下应尽早手术治疗,以防止长期卧床带来的

多种并发症。
由于麻醉方式的选择对患者术后早期认知功能

的影响一直以来都存在争议,之前就有研究表明全身

麻醉(以下简称全麻)会大大增加患者术后发生认知

功能障碍(POCD)的风险,并对患者的预后造成影

响[2]。同时,有研究表明腰-硬联合麻醉能够有效减

少、阻断对中枢神经的影响,并且能够避免使用全麻

药物,有利于减少老年患者术后POCD的发生率[3]。
术后早期并未有标准定义,通过查询相关报道[3-5],结
合临床实际中对术后早期的认知,笔者将本研究中提

及的术后早期定义为术后7
 

d内。本研究就全麻与

腰-硬联合麻醉对老年股骨颈骨折患者术后早期认知

功能及疼痛的影响进行观察与分析,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年8月至2019年11月因

股骨颈骨折于山东省立第三医院手术治疗的老年患

者共60例,纳入患者皆自愿接受简易精神状况检查

(MMSE)与认知功能测试。采用随机数字表法分为

观察组与对照组,每组30例。对照组男14例,女16
例;平均年龄(73.30±4.85)岁;平均体质量指数

(22.03±1.03)kg/m2;美国麻醉医师协会(ASA)分
级Ⅰ级12例,Ⅱ级18例。观察组男12例,女18例;
平均 年 龄 (72.27±4.75)岁;平 均 体 质 量 指 数

(21.67±1.45)kg/m2;ASA分级Ⅰ级10例,Ⅱ级20
例。两组患者术前一般情况比较差异无统计学意义

(P>0.05),可进行对比。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)年龄在60~80
岁的患者;(2)ASA分级Ⅰ/Ⅱ级;(3)体质量指数在

19~24
 

kg/m2 的患者;(4)签署知情同意书者。
排除标准:(1)有过颅脑外伤、手术不适宜采用椎

管内麻醉者;(2)患有神经或精神系统疾病无法配合

手术及随访者;(3)正在服用或长期服用对神经系统

功能有影响的药物,如抗焦虑、抑郁药,麻醉性镇痛药

及安眠药等;(4)围术期发生严重并发症或其他使患

者无法完成随访的事件者。
1.3 麻醉方法 两组患者在术前建立静脉通道,对
心电、呼吸、血压及血氧饱和度等进行监测。

观察组:采用腰-硬联合麻醉。根据手术医师及患

者具体情况选择合适的体位后,麻药使用10%的葡萄

糖液1
 

mL+0.75%布比卡因2
 

mL。将麻醉平面控

制在第6胸椎平面以下,若麻醉平面不够或腰麻作用

减弱时,由硬膜外导管注入0.5%罗哌卡因+1%利多

卡因混合液维持麻醉,术毕静脉给予盐酸昂丹司琼注

射液8
 

mg。
对照组:采用全麻。依次给予芬太尼注射液4~6

 

μg/kg,顺阿曲库铵0.15
 

mg/kg,丙泊酚1.0~1.5
 

mg/kg进行麻醉诱导,气管插管后连接呼吸机行机械

通气,潮气量(Vt)8~10
 

mL/kg,呼吸频率(RR)10~
12次/分,吸呼比为1∶2,气道峰压<30

 

mm
 

Hg,血
氧饱 和 度(SpO2)95%~100%,呼 吸 末 二 氧 化 碳

(PETCO2)35~45
 

mm
 

Hg。麻醉维持:静脉泵注瑞

芬太尼0.15~0.5
 

μg/(kg·min),丙泊酚4~6
 

mg/
(kg·h),顺阿曲库铵0.15

 

mg/(kg·h),根据血压和

心率状况调整瑞芬太尼的泵入速度,必要时使用血管

活性药物使血压和心率保持平稳,变化幅度在基础

值±20%以内。
1.4 观察指标 (1)观察两组患者术前及术后1、3、7

 

d
  

MMSE评分。MMSE表格简单易操作[6],包括以

下7个方面:时间定向力,地点定向力,即刻记忆,注
意力及计算力,延迟记忆,语言,视空间。共30项题

目,每项回答正确得1分,回答错误或答不知道评0
分,量表总分范围为0~30分。测验成绩与文化水平

密切相关,正常界值划分标准:文盲>17分,小学>20
分,初中及以上>24分。由专人在术前及术后1、3、7

 

d对患者进行 MMSE表格评分,并记录两组患者血清

神经元特异性烯醇化酶(NSE)、S100B、β-淀粉样蛋白

(Aβ)水平,以及两组患者术后POCD发生率。本次

研究中将 MMSE评分较术前降低≥2分者认定为术

后发生POCD[7]。(2)分别在术后4、8、12、24
 

h记录

两组患者的疼痛视觉模拟(VAS)评分,0分代表完全

无痛,10分代表疼痛难忍。(3)记录两组患者术中不

良反应发生情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS

 

20.0软件进行统计学

处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,或Mann-Whitney
 

U 检验,组内比较采用单

因素的重复测量方差分析。计数资料以例数或百分

率表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 MMSE评分的比较 两组患者的 MMSE评分

组间比较,术前及术后1、7
 

d差异无统计学意义(P>
0.05);而术后3

 

d,两组患者的 MMSE评分组间比较

差异有统计学意义(P<0.05);两组患者术后 MMSE
评分组内比较,与术前相比,术后1、3、7

 

d均有降低,
并呈现先降低后升高的趋势,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
2.2 POCD发生率的比较 两组患者术后1、3、7

 

d
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POCD发生率组间比较差异均无统计学意义(P>
0.05);与组内术后1

 

d相比,两组患者术后3、7
 

d
 

POCD发生率均减少,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表1  两组患者 MMSE评分比较(n=30,x±s,分)

组别 术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后7
 

d F P

对照组 27.33±0.72 24.70±0.61 25.37±0.55 26.60±0.52 217.70 <0.01

观察组 27.13±0.82 24.83±0.66 25.93±0.25 26.50±0.53 149.11 <0.01

t -1.90 -1.29 -6.25 0.89

P 0.06 0.20 <0.01 0.37

表2  两组患者POCD发生率比较[n=30,n(%)]

组别 术后1
 

d 术后3
 

d 术后7
 

d χ2 P

对照组 10(33.3) 2(6.67)* 2(6.67)* 14.55 <0.01

观察组 10(33.3) 1(3.33)* 1(3.33)* 16.98 <0.01

χ2 3.01 0.32 1.06

P 0.22 0.86 0.60

  注:
 

与组内术后1
 

d比较,*P<0.05。

2.3 VAS评分的比较 两组患者术后8、12
 

h的

VAS评分组间比较差异均有统计学意义(P<0.05),
在术后4、24

 

h的VAS评分组间比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表3。
表3  两组患者术后不同时间点VAS评分

   比较(n=30,x±s,分)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

对照组 3.87±0.63 3.63±0.49 3.13±0.57 2.83±0.53

观察组 3.90±0.66 3.17±0.53 2.80±0.66 2.63±0.56

t 0.20 -3.53 -2.08 -1.43

P 0.84 <0.01 <0.01 0.16

2.4 血清 NSE、S100B、Aβ水平的比较 两组患者

术前血清 NSE、S100B、Aβ组间比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。
 

术后
 

1、3、7
 

d观察组 NSE、
S100B、Aβ水平均低于对照组(P<0.05),见表4。
表4  两组患者术前及术后1、4、7d血清NSE、S100B、Aβ

   水平的比较(n=30,x±s)

组别 时间 NSE(μg/mL) S100B(pg/mL) Aβ(μg/L)

对照组 术前 6.33±0.70 82.60±6.98 513.13±47.19

术后1d 9.28±0.80 138.16±10.43 752.82±44.63

术后3
 

d 8.06±0.84 115.53±7.17 661.80±51.24

术后7
 

d 7.59±0.77 96.57±6.26 580.50±53.50

观察组 术前 6.48±0.68 80.05±6.38 522.87±48.18

术后1
 

d 7.09±0.69* 116.09±6.89* 648.36±51.19*

术后3
 

d 6.42±0.72* 90.81±7.38* 513.99±46.68*

术后7
 

d 6.45±0.76* 76.62±9.92* 507.22±53.91*

  注:与对照组同期比较,*P<0.05。

2.5 术中不良反应的比较 两组患者术中各不良反

应发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表5。

表5  两组患者术中不良反应情况比较[n(%)]

组别 n 低血压 高血压 心动过缓 心动过速

对照组 30 18(60.00) 3(10.00) 5(16.67) 6(20.00)

观察组 30 14(46.67) 4(13.33) 7(23.33) 4(13.33)

χ2 5.66 2.23 0.35 1.78

P 0.06 0.33 0.84 0.41

3 讨  论

  老年患者在遭受创伤、手术等一系列应激反应后

会出现中枢神经系统的并发症,主要表现为精神失

常、人格障碍等,严重者可发展为永久性认知障碍。
前期已有大量的研究表明,年龄、麻醉药物的使用与

患者术后POCD的发生关系密切[8]。尽管有研究已

经确认不同麻醉方式与术后POCD之间存在相关性,
但关于不同麻醉方式对患者术后认知功能的影响程

度还有较大争议[9]。
本研究两组患者采取不同麻醉方式后,术前与术

后各时间点的 MMSE评分比较差异有统计学意义

(P<0.05),且术后各时间点内 MMSE评分要显著低

于术前,结果表明无论是腰-硬联合麻醉还是全麻均会

对患者术后早期认知功能产生负面影响[10]。本研究

中两组患者 MMSE评分术后1、7
 

d比较差异均无统

计学意义(P>0.05),而术后3
 

d的差异有统计学意

义(P<0.05)。分析其原因有:(1)由于腰-硬联合麻

醉的恢复时间要短于全麻。在术后3
 

d这个时间点,
尽管两种麻醉方式脑血流量暂时减少,但在腰-硬联合

麻醉结束后患者能快速恢复到麻醉前的状态。(2)这
也可能与两种方式药物品种、剂量的区别有明显关

系,导致两组患者 MMSE评分差异。基于此,本研究

可得出结论:由腰-硬联合麻醉引起的低氧以及低灌注

在术后的恢复速度较全麻快。
两组患者术后3、7

 

d与术后1
 

d的POCD发生率

相比明显减少,差异有统计学意义(P<0.05),而两组

患者在术后各时间点的POCD发生率组间比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。原因是本研究的样本量

不足以及评分过程中产生的人为偏倚导致的,周红梅
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等[11]也有类似研究,这也是本研究的不足之处。在今

后的研究中,应当增加样本量以及尽可能避免数据偏

倚的产生。
血清NSE、S100B及Aβ指标可在一定程度上反

映神经细胞的细胞毒性,能作为一项神经功能障碍的

有效监测指标[12]。本研究结果观察组术后1、3、7
 

d
血清NSE、S100B、Aβ水平均低于对照组,这更从侧

面证实了腰-硬联合麻醉要比全麻术后恢复时间的周

期短。此外,术后疼痛会使患者产生焦虑感,影响睡

眠,也会使POCD发生率升高。本研究通过观察两组

患者术后4、8、12
 

h和24
 

h的疼痛VAS评分,得出术

后8、12
 

h两组患者的VAS评分比较差异有统计学意

义(P<0.05)。说明尽管腰-硬联合麻醉的镇痛效果

要优于全麻,可能是由于全麻短时间内机体难以完全

发挥代偿作用,表现为交感神经介导性的疼痛。
综上所述,本研究结果表明,腰-硬联合麻醉和全

麻这两种麻醉方式对老年股骨颈骨折患者术后早期

认知功能均有不良影响,但腰-硬联合麻醉更具有安全

性。在具有相同适应证的条件下优先选择腰-硬联合

麻醉会对患者术后早期认知功能的影响小,且术后镇

痛效果更具优势。
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