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  摘 要:目的 分析控制性降压麻醉对老年肠癌根治术患者应激反应及术后认知功能的影响。方法 选

择该院2017年4月至2020年4月收治的120例老年肠癌根治术患者为研究对象,以双盲随机抽样法分为研究

组与对照组,每组60例,对照组实施全身麻醉,研究组在对照组基础上实施控制性降压麻醉,比较两组不同时

间点平均动脉压(MAP)、心率、简易智力状态检查量表(MMSE)评分、血清神经元特异性烯醇化酶(NSE)及

S100β蛋白水平、认知功能障碍(POCD)发生率。结果 气管插管1
 

min后、拔管时研究组MAP、心率均明显低

于对照组;术后6、24
 

h,研究组 MMSE评分明显高于对照组,血清NSE、S100β蛋白水平均明显低于对照组;术

后4、24、48
 

h研究组POCD发生率(3.33%、1.67%、0.00%)均明显低于对照组(23.33%、16.67%、11.67%),
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 控制性降压麻醉可有效减轻老年肠癌根治术患者应激反应,改善认知功

能,降低POCD发生率,值得借鉴。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

controlled
 

blood
 

pressure
 

anesthesia
 

on
 

stress
 

response
 

and
 

postop-
erative

 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

operation
 

for
 

bowel
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

elderly
 

patients
 

with
 

bowel
 

cancer
 

undergoing
 

radical
 

operation
 

from
 

April
 

2017
 

to
 

April
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

double-blind
 

random
 

sampling,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Pa-
tients

 

in
 

control
 

group
 

adopted
 

general
 

anesthesia.Patients
 

in
 

study
 

group
 

underwent
 

controlled
 

blood
 

pres-
sure

 

anesthesia
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

those
 

of
  

control
 

group,then
 

compared
 

the
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),heart
 

rate
 

(HR),and
 

scores
 

of
 

the
 

Simple
 

Intelligence
 

Status
 

Check
 

Scale
 

(MMSE),serum
 

neuron-specific
 

enolase
 

(NSE)
 

level,S100β
 

protein
 

level,and
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

(POCD)
 

at
 

different
 

time
 

points
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

MAP
 

and
 

HR
 

of
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

con-
trol

 

group
 

at
 

1
 

minute
 

after
 

endotracheal
 

intubation
 

and
 

the
 

tube
 

drawing,the
 

MMSE
 

score
 

of
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

after
 

operation
 

6
 

hours
 

and
 

24
 

hours,the
 

serum
 

NSE
 

and
 

S100β
 

protein
 

levels
 

of
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,the
 

incidences
 

of
 

POCD
 

(3.33%,1.67%,0.00%)
 

in
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(23.33%,16.67%,11.67%)
 

after
 

operation
 

4,24,48
 

h,all
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).Conclusion Controlled

 

blood
 

pressure
 

anesthesia
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

stress
 

response
 

of
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

operation
 

for
 

bowel
 

cancer,improve
 

cognitive
 

function,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

POCD,which
 

is
 

worthy
 

of
 

reference.
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  结直肠癌为临床常见恶性肿瘤,近年来,随着我

国人民生活方式、饮食结构不断变化,结直肠癌的发

生率明显升高[1]。外科手术是目前临床治疗结直肠

癌的主要手段,可有效切除病灶,延长患者生存时
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间[2]。但老年结直肠癌患者由于年龄较大,机体各种

器官功能降低,受到麻醉及手术创伤的影响后,容易

出现认知功能障碍(POCD)等并发症,不利于机体康

复[3]。既往有研究表明,老年手术患者给予控制性降

压麻醉,可维持术中血压、心率等生命体征稳定,有助

于手术顺利开展[3]。基于此,本研究选择本院2017年

4月至2020年4月收治的120例老年肠癌根治术患者

为研究对象,分析控制性降压麻醉对老年肠癌根治术患

者应激反应及术后认知功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2017年4月至2020年4
月收治的120例老年肠癌根治术患者为研究对象,纳
入标准:(1)均经病理组织活检、纤维肠镜等检查确

诊。(2)年龄≥60岁。(3)病历资料完整。(4)简易智

力状态检查量表(MMSE)评分≥24分。(5)蒙特利尔

认知量表(MoCA)评分≥26分。(6)美国麻醉医师协

会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级。(7)患者及家属均已签署

与本项研究有关的知情同意书。排除标准:(1)术前

合并胃肠功能疾病。(2)合并重度贫血、营养不良。
(3)中途从本研究退出。(4)合并重大脏器功能障碍、
衰竭。(5)合并急慢性感染性疾病。(6)合并心力衰

竭、呼吸衰竭。(7)存在酒精、药物滥用史。(8)近期

存在重大手术、创伤史。(9)存在病灶远处转移、浸
润。以双盲随机抽样法将所有研究对象分为研究组

与对照组,每组60例。研究组中男38例,女22例;
年龄62~80岁,平均(71.62±3.44)岁;ASA分级:Ⅰ
级28 例,Ⅱ 级 32 例;体 质 量 45~79

 

kg,平 均

(62.58±1.67)kg;疾病类型:结肠癌25例,直肠癌35
例;Dukes分期:A期17例,B期22例,C期21例;肿
瘤最大径为3.2~4.4

 

cm,平均(3.85±0.27)cm;病
灶位置:升结肠20例,结肠肝区19例,回盲部21例。
对照组中男36例,女24例;年龄64~79岁,平均

(71.59±3.41)岁;ASA分级:Ⅰ级27例,Ⅱ级33例;
体质量46~78

 

kg,平均(62.55±1.64)kg;疾病类型:
结肠癌27例,直肠癌33例;Dukes分期:A期19例,
B期20例,C期21例;肿瘤最大径为3.3~4.3

 

cm,
平均(3.88±0.22)cm;病灶位置:升结肠22例,结肠

肝区20例,回盲部18例。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经过

本院医学伦理委员会批准后进行。
1.2 方法 两组患者入手术室后均密切监测血氧饱

和度、心率、心电图等生命体征,给予依托咪酯0.20
 

mg/kg、芬太尼4.00
 

μg/kg、咪达唑仑0.04
 

mg/kg,
进行全 身 麻 醉 诱 导。间 歇 性 给 予 维 库 溴 铵0.12

 

mg/kg静脉滴注,保持镇痛和肌肉松弛,肌肉松弛后

给予气管插管,与麻醉机连接,给予七氟烷吸入进行

维持麻醉,术中间断追加丙泊酚、芬太尼,术中加强对

患者麻醉深度监测,将脑电双频指数(BIS)控制在

40~60,直至手术完成。研究组在以上基础上,给予

尼莫地平10~30
 

μg/kg静脉泵入。
1.3 观察指标与判定标准 (1)T0(麻醉诱导前)、
T1(气管插管1

 

min后)、T2(拔管时)3个时间点平均

动脉压(MAP)、心率。(2)认知功能指标:术前、术后

6
 

h、术后24
 

h进行 MMSE评分[4],检测血清神经元

特异性烯醇化酶(NSE)、S100β蛋白水平。抽取所有

患者5
 

mL空腹静脉血,以3
 

000
 

r/min离心速率,10
 

cm离心半径离心处理10
 

min,分离血清,以酶联免疫

吸附试验(ELISA)法检测 NSE、S100β蛋白。(3)分
析术后4、24、48

 

h的POCD发生率,MMSE评分≤20
分时即可判定为发生POCD[5]。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 MAP、心率比较 T0时,两组 MAP、心率

比较,差异无统计学意义(P>0.05);T1、T2时,研究

组 MAP、心率均明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组认知功能指标比较 术前两组 MMSE评

分,血清NSE、S100β蛋白水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05);术后6、24
 

h,研究组 MMSE评分明显

高于对照组,血清 NSE、S100β蛋白水平明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组POCD发生率比较 术后4、24、48

 

h,研究

组POCD发生率均明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表1  两组 MAP、心率比较(x±s)

组别 n
MAP(mm

 

Hg)

T0 T1 T2

心率(次/分)

T0 T1 T2

研究组 60 85.62±4.52 62.52±1.62 58.62±2.04 87.62±4.52 80.16±2.22 81.64±2.95

对照组 60 85.66±4.49 72.46±2.64 65.26±2.88 87.61±4.54 87.62±3.62 91.62±4.16

t 0.049 24.858 14.573 0.012 13.608 15.158

P 0.961 <0.001 <0.001 0.990 <0.001 <0.001
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表2  两组认知功能指标比较(x±s)

组别 n
MMSE评分(分)

术前 术后6
 

h 术后24
 

h

NSE(ng/mL)

术前 术后6
 

h 术后24
 

h

S100β蛋白(μg/L)

术前 术后6
 

h 术后24
 

h

研究组 60 27.62±3.62 25.32±3.25 24.26±3.61 5.26±0.31 7.82±0.26 6.25±0.16 61.25±4.62 88.62±6.62 72.49±3.47
对照组 60 27.65±3.59 22.26±2.17 22.06±1.64 5.28±0.32 9.08±0.64 8.95±0.55 61.29±4.59 142.62±12.67109.62±9.55
t 0.046 6.065 4.298 0.348 14.128 36.512 0.048 29.260 28.305
P 0.964 <0.001 <0.001 0.729 <0.001 <0.001 0.962 <0.001 <0.001

表3  两组POCD发生率比较[n(%)]

组别 n 术后4
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h
研究组 60 2(3.33) 1(1.67) 0(0.00)
对照组 60 14(23.33) 10(16.67) 7(11.67)

χ2 10.385 8.107 7.434
P 0.001 0.004 0.006

3 讨  论

  目前,临床对于结直肠癌发病机制尚不明确,普
遍认为该病的发生与生活方式、遗传因素、饮食结构

等有着极为密切的联系[6]。结直肠癌具有发病率高、
病死率高、预后差等特点。手术是当前临床治疗结直

肠癌的主要手段,一般采用全身麻醉,但术后患者极

易发生POCD等并发症。POCD多见于老年手术患

者,具体表现为社交能力改变、焦虑、人格改变、记忆

力降低、精神错乱等[7]。研究显示,老年手术患者术

后发生谵妄的概率为30%~80%,30%~40%的患者

还会发展成为POCD,严重影响患者预后,给社会及

家庭带来沉重负担[8]。故在老年结直肠癌患者术中

选择一种科学、安全、有效的麻醉方法,减轻应激反

应、改善认知功能是当前临床高度关注的内容。
既往有研究表明,肠癌手术患者部分伴有肠梗

阻[9],另外,由于术前长期禁食、术中麻醉药物扩张血

管等因素的影响,会导致患者循环系统紊乱,血压、心
率等血流动力学指标发生剧烈变动,引发严重的生理

应激反应,不利于手术顺利开展。且老年患者普遍伴

有糖尿病、高血压、心脏病等基础疾病,对麻醉、手术

的耐受能力较差,对麻醉要求更高。故术中维持血

压、心率等生命体征稳定,对于减轻应激反应意义重

大。本研究结果显示,T1、T2时,研究组 MAP、心率

均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),表
明控制性降压麻醉可维持老年肠癌根治术患者术中

生命体征稳定,减轻应激反应。控制性降压麻醉是指

患者在全身麻醉期间,为保证重要器官氧供,给予降

压药物降低 MAP至基础水平的70%,以便手术顺利

进行。本研究中给予尼莫地平作为降压药物,尼莫地

平是钙离子通道阻滞剂,可抑制磷酸二酯酶活性、钙
离子内流,起到降低血压、扩张血管的作用。控制性

降压麻醉可降低患者术中血管张力,减轻心脏负荷,
避免 MAP及心率大幅度波动,取得理想、安全的麻醉

效果。
MMSE评分是当前临床评估认知功能的重要指

标[10]。血清NSE、S100β蛋白也是评估神经功能受损

程度的重要指标,对评估老年手术患者术后认知功能

损伤程度具有良好的指示作用。血清NSE、S100β蛋

白水平与患者认知功能受损程度呈正相关[11]。全身

麻醉的重要靶器官是脑部,对患者的麻醉范围广、麻
醉深度强的药物容易在机体残留,术中完全性地抑制

中枢神经系统功能,容易损伤患者中枢胆碱能系统,
引发记忆可塑性损伤,导致患者术后机体恢复速度较

慢。本研究结果显示,术后6、24
 

h时,研究组 MMSE
评分明显高于对照组,血清 NSE、S100β蛋白水平均

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),表明

老年肠癌根治术患者术中在全身麻醉基础上给予控

制性降压麻醉,可促进认知功能恢复。尼莫地平对血

管选择性较强,在扩张脑血管、外周血管、冠状动脉的

同时,不会减少心血管、脑血管血供,维持心脏正常输

出量,且不影响回心血量。控制性降压麻醉减轻了患

者术中应激反应,有助于改善脑组织氧合,避免脑灌

注不足,降低脑组织氧耗,提高脑组织对缺氧状态的

耐受性,促进患者术后认知功能及早恢复。
POCD是老年手术患者术后极为常见的一种中

枢神经系统并发症,与麻醉药物的使用、血流动力学

不稳定、心理应激、围术期疼痛感等有着极为密切的

联系。本 研 究 结 果 显 示,研 究 组 术 后4、24、48
 

h
 

POCD发生率(3.33%、1.67%、0.00%)均明显低于

对照组(23.33%、16.67%、11.67%),差异有统计学

意义(P<0.05),表明控制性降压麻醉可有效降低老

年肠癌根治术患者POCD发生率。控制性降压麻醉

可减轻麻醉过程中对患者心血管、脑血管的刺激,缓
解手术、麻醉等引发的应激反应,降低手术部位神经

元的兴奋性,减轻海马神经元损伤程度,降低麻醉风

险及术后POCD发生率,改善患者术后精神状态,有
助于患者术后早日恢复正常的生活和工作,弥补了单

纯全身麻醉的不足。
综上所述,老年肠癌根治术患者术中采用控制性

降压麻醉,可有效维持血压、心率等生命体征稳定,减
轻应激反应,改善认知功能,降低POCD发生率,临床

应用价值较高,值得进一步推广。
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展的重要生物标志物,二者均是动脉粥样硬化生成的

独立危险因素[10],然而其在心脏不良事件中的作用机

制还需深入开展临床理论与实践研究。D-二聚体是

反映凝血活化程度的生物标记物,而hs-CRP属于常

见炎性反应指标。有研究显示,炎性反应与血栓类疾

病发生有一定关联,血管处在炎性反应时,各类炎症

因子可激活血管内皮细胞的有关组织因子,活化后的

组织因子进一步激活纤溶系统,导致机体的凝血功能

加强,使血液处在高凝状态[11]。一方面纤维蛋白经降

解可促使D-二聚体生成,另一方面,炎症因子的水平

上升也会加快D-二聚体生成[12]。此外,凝血酶属于

重要的促炎介质,能对巨噬细胞产生刺激,使其生成

炎性反应介质,并加快动脉粥样硬化生成[13]。因此,
Lp-PLA2、D-二聚体及hs-CRP在动脉粥样硬化的形

成与发展中有着重要作用。本次研究发现,观察组的

Lp-PLA2、D-二聚体及hs-CRP水平和 Gensini积分

均高于对照组,说明这3项指标在冠心病诊断中有着

重要作用。不同冠状动脉病变程度患者的Lp-PLA2、
D-二聚体及hs-CRP水平存在明显差异,且与Gensini
积分呈正相关。

综上所述,Lp-PLA2、D-二聚体及hs-CRP与冠心

病患者冠状动脉病变程度之间呈正相关,能为临床诊

断和评估患者病情提供重要依据。
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