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基于BIS指导下的麻醉深度管理对老年股骨颈骨折患者术后早期
炎症反应、应激及谵妄的影响*
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  摘 要:目的 分析基于脑电双频指数(BIS)指导下的麻醉深度管理对老年股骨颈骨折(FNF)患者术后早

期炎症反应、应激及谵妄的影响。方法 选取该院2022年1月至2023年12月接受手术治疗的96例老年

FNF患者作为研究对象,根据麻醉深度的不同分为D1组(48例,BIS为55~69)和D2组(48例,BIS为40~
54)。所有患者均接受腰丛-坐骨神经阻滞复合全身麻醉。比较2组术前、术后的炎症指标[神经元特异性烯醇

化酶(NSE)、S100蛋白钙结合蛋白B(S100B)]、应激指标[皮质醇(COR)、儿茶酚胺(CA)、血糖]、简易精神状态

量表(MMSE)评分,以及术后谵妄发生率、麻醉指标。结果 2组术后24
 

h血清S100B、NSE、COR、CA、血糖

水平高于术前,且术后24
 

h
 

D1组血清S100B、NSE、COR、CA、血糖水平高于D2组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。D2组的术后谵妄发生率低于D1组(P<0.05)。2组术后第5

 

天 MMSE评分低于术前,且术后第5
 

天

D1组 MMSE评分低于D2组,差异均有统计学意义(P<0.05)。D2组丙泊酚用量多于D1组,拔管时间、定向

力恢复时间长于D1组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在老年FNF患者手术过程中采用腰丛-坐骨

神经阻滞复合深度(BIS维持在40~54)全身麻醉,能提高脑保护效果,减轻神经炎症损伤,减少应激反应的发

生,降低术后谵妄发生率,但与浅度麻醉相比,所需麻醉药物用量更多,术后恢复时间更长。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

depth
 

of
 

anesthesia
 

management
 

based
 

on
 

bispectral
 

index
 

(BIS)
 

on
 

early
 

postoperative
 

inflammatory
 

response,stress
 

and
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

(FNF).Methods A
 

total
 

of
 

96
 

elderly
 

patients
 

with
 

FNF
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

depth
 

of
 

anesthesia,they
 

were
 

divided
 

into
 

D1
 

group
 

(48
 

cases,BIS
 

value
 

was
 

55-69)
 

and
 

D2
 

group
 

(48
 

cases,BIS
 

val-
ue

 

was
 

40-54).All
 

patients
 

underwent
 

lumbar
 

plexus-sciatic
 

nerve
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia.
The

 

inflammatory
 

indexes
 

[neuron-specific
 

enolase
 

(NSE),S100
 

protein
 

calcium-binding
 

protein
 

B
 

(S100B)],

stress
 

indexes
 

[cortisol
 

(COR),catecholamine
 

(CA),blood
 

glucose],mini-mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

score,the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium,and
 

anesthesia
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
  

after
 

operation.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

S100B,NSE,COR,CA
 

and
 

blood
 

glucose
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

S100B,

NSE,COR,CA
 

and
 

blood
 

glucose
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

D1
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

D2
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

D2
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

D1
 

group
 

(P<0.05).The
 

MMSE
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

the
 

fifth
 

day
 

after
 

operation
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

MMSE
 

score
 

of
 

the
 

D1
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

D2
 

group
 

on
 

the
 

fifth
 

day
 

after
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

dosage
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of
 

propofol
 

in
 

D2
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

D1
 

group(P<0.05).The
 

extubation
 

time
 

and
 

o-
rientation

 

recovery
 

time
 

in
 

D2
 

group
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
  

D1
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion General
 

anesthesia
 

with
 

combined
 

depth
 

of
 

lumbar
 

plexus-sci-
atic

 

nerve
 

block
 

(BIS
 

at
 

40-54)
 

can
 

improve
 

brain
 

protection,reduce
 

neuroinflammatory
 

injury,reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

stress
 

response,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

FNF,but
 

it
 

requires
 

more
 

anesthetic
 

drugs
 

and
 

requires
 

longer
 

postoperative
 

recovery
 

time
 

than
 

light
 

anesthesia.
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  股骨颈骨折(FNF)表现为股骨头以下、股骨颈基

底部以上的骨骼完整性被破坏或连续性中断[1]。据

统计,FNF多见于老年群体,是老年髋部骨折的常见

类型,占老年人群髋部骨折的55%[2]。临床上对于老

年FNF患者多采用手术治疗,通过手术复位、固定断

端骨骼,能达到促进骨折愈合、改善运动功能的目

的[3-4]。然而在实际手术过程中,麻醉后血流动力学

波动可能导致老年FNF患者出现不同程度的脑缺

血、缺氧,易损伤脑组织,增加术后谵妄等并发症的发

生风险,进而影响预后。因此,选择科学、适宜的麻醉

方式和麻醉深度,对提高老年FNF患者的手术效果,
降低术后并发症发生率有重要意义。随相关研究的

深入,临床学者认为脑电双频指数(BIS)能为老年

FNF手术患者的麻醉深度提供重要参考,控制围术期

中老年FNF患者的BIS有利于降低术后意识障碍、
谵妄等并发症发生风险,对促进老年患者的术后恢复

有重要作用[5-6]。基于此,本研究分析了基于BIS指

导下的麻醉深度管理对老年FNF患者术后早期炎症

反应、应激及谵妄的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年1月至2023年12
月接受手术治疗的96例老年FNF患者作为研究对

象,根据麻醉深度的不同分为 D1组(48例,BIS为

55~69)和D2组(48例,BIS为40~54)。纳入标准:
(1)符合《成人股骨颈骨折诊治指南》[7]中FNF的诊

断标准,出现腹股沟部疼痛、髋关节活动障碍等症状,

X线片、CT或 MRI检查结果提示FNF;(2)年龄为

65~80岁;(3)依从性良好;(4)美国麻醉医师协会

(ASA)分级为Ⅱ级或Ⅲ级。排除标准:(1)对麻醉相

关药物过敏;(2)精神病发作期或存在语言、认知障

碍;(3)合并恶性肿瘤或其他严重器官功能障碍疾病、
血液系统疾病;(4)合并不可控高血压、糖尿病等慢性

疾病;(5)合并脑梗死、心肌梗死等缺血性疾病;(6)有
酒精或毒麻药物依赖史。脱落标准:(1)中途转院、失
访;(2)因为其他原因无法按照研究方案完成治疗。2
组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。本研究经本院医学伦理委员会批准

(KYLLHS20220004),所有参与者签署知情同意书。
表1  2组一般资料比较[x±s或n(%)]

项目 D1组(n=48) D2组(n=48) t/χ2 P

年龄(岁) 72.12±2.04 71.78±2.38 0.752 0.454

性别 0.677 0.411

 男 25(52.08) 29(60.42)

 女 23(47.92) 19(39.58)

ASA分级 2.000 0.157

 Ⅱ级 33(68.75) 39(81.25)

 Ⅲ级 15(31.25) 9(18.75)

骨折原因 0.532 0.767

 摔伤 26(54.17) 29(60.42)

 交通事故 15(31.25) 14(29.16)

 暴力或其他 7(14.58) 5(10.42)

手术类型 0.850 0.654

 半髋关节置换术 15(31.25) 11(22.92)

 全髋关节置换术 11(22.92) 12(25.00)

 切开复位内固定术 22(45.83) 25(52.08)

1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前指导患者完成常规检查,如
血常规、肝肾功能、心电图、血压等,确认符合手术指

征,术前常规禁食8
 

h、禁饮2
 

h。

1.2.2 腰丛-坐骨神经阻滞 患者取健侧卧位,使用

Versana
 

Balance型超声仪(美国通用GE公司)定位

L4 棘突面、股骨大转子、髂后上棘,在L4 棘突面垂直

线与两侧平行线1/3交界处,穿刺注入20
 

mL
 

33
 

g/L
罗哌卡因注射液(河北一品制药股份有限公司,国药

准字H20113463),再在股骨大转子与髂后上棘连线

中点下方3
 

cm处,穿刺注入15
 

mL
 

33
 

g/L罗哌卡因

注射液。

1.2.3 全身麻醉 麻醉诱导,采用0.02
 

mg/kg咪达

唑仑注射液(江苏恩华药业,国药准字 H20143222)+
0.60

 

mg/kg罗库溴铵注射液[重庆福安药业(集团)
股份有限公司,国药准字H20183105]+0.3

 

μg/kg舒

芬太 尼(江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20143222)+1.50
 

mg/kg丙泊酚(四川国瑞药业有

限责任公司,国药准字 H20030115)气管插管全身麻

醉,潮气量为6~8
 

mL/kg、氧流量为2
 

L/min。麻醉

·5802·检验医学与临床2025年8月第22卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2025,Vol.22,No.15



维持:静脉注射丙泊酚4~6
 

mg/(kg·h)、舒芬太尼

1~4
 

μg/(kg·h),间断注射0.30
 

mg/kg罗库溴铵。
术中动态调整丙泊酚、舒芬太尼及罗库溴铵用量。2
组患者术后进入麻醉恢复室,密切观察并记录其生命

体征,满足拔管指征时拔除气管导管。

1.2.4 血清学指标检测 于术前、术后24
 

h,采集患

者肘静脉血3
 

mL,采用酶联免疫吸附试验(试剂盒购

自上海酶联生物科技有限公司)进行炎症指标[S100
蛋白钙结合蛋白B(S100B)、神经元特异性烯醇化酶

(NSE)]、应激指标[皮质醇(COR)、儿茶酚胺(CA)]
及血糖水平检测。

1.2.5 谵妄发生情况记录及简易精神状态量表

(MMSE)评分评估 记录2组术后出现谵妄的例数,
谵妄指患者在术后3~5

 

d内出现下述主要症状和至

少1条次要症状,主要症状为急性起病或精神状态的

波动性改变、注意力集中困难;次要症状为思维混乱、
意识状态改变。于术前、术后第5天,采用 MMSE评

估精神状态,MMSE共30个条目,每个条目0~1分,
总分0~30分。28~30分、24~27分、19~23分、0~
18分分别表示认知正常、轻微障碍、中度障碍、重度障

碍,得分越高表明精神、认知状态越优。

1.2.6 麻醉指标记录 记录2组围术期的丙泊酚用

量,以及患者术后拔管、定向力恢复所需时间。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验或Fishier确切概率法。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组手术前后炎症指标水平比较 2组术后24
 

h血清S100B、NSE水平高于术前,且术后24
 

h
 

D1组

血清S100B、NSE水平高于D2组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  2组手术前后炎症指标水平比较(x±s)

组别 n
S100B(μg/L)

术前 术后24
 

h

NSE(μg/L)

术前 术后24
 

h

D1组 48 0.36±0.11 1.19±0.14# 26.45±2.17 45.71±5.86#

D2组 48 0.38±0.12 1.00±0.13# 27.01±2.34 40.05±5.03#

t -0.851 6.890 -1.216 5.078

P 0.397 <0.001 0.227 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.2 2组手术前后应激指标及血糖水平比较 2组

术后24
 

h血清COR、CA、血糖水平高于术前,且术后

24
 

h
 

D1组血清COR、CA、血糖水平高于D2组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组谵妄发生率及手术前后 MMSE评分比

较 D2组的术后谵妄发生率低于D1组(P<0.05)。

2组术后第5
 

天MMSE评分低于术前,且术后第5
 

天

D1组 MMSE评分低于D2组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

表3  2组手术前后应激指标及血糖水平比较(x±s)

组别 n
COR(mg/L)

术前 术后24
 

h

CA(nmol/L)

术前 术后24
 

h

血糖(mmol/L)

术前 术后24
 

h

D1组 48 212.26±7.48 289.46±12.24# 4.22±0.37 6.11±0.27# 320.06±8.47 529.43±8.47#

D2组 48 213.09±8.01 261.63±13.05# 4.35±0.41 5.26±0.18# 321.62±9.34 507.58±10.08#

t -0.525 10.777 -1.631 18.148 -0.857 11.498

P 0.601 <0.001 0.106 <0.001 0.394 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表4  2组谵妄发生率及手术前后 MMSE评分比较

   [n(%)或x±s]

组别 n 谵妄
MMSE评分(分)

术前 术后第5
 

天

D1组 48 9(18.75) 28.15±1.42 24.82±1.17#

D2组 48 2(4.17) 27.97±1.51 26.11±1.03#

χ2/t 5.031 0.602 -5.734

P 0.025 0.549 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.4 2组麻醉指标比较 D2组丙泊酚用量多于D1

组,拔管时间、定向力恢复时间长于D1组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组麻醉指标比较(x±s)

组别 n
丙泊酚用量

[mg/(kg·h)]

拔管时间

(min)

定向力恢复时间

(min)

D1组 48 2.93±0.97 6.93±1.06 7.01±1.96

D2组 48 4.21±1.01 8.79±2.01 10.35±2.05

t -6.332 -5.671 -8.159

P <0.001 <0.001 <0.001
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3 讨  论

FNF是临床常见的骨折类型,有研究报道,我国

FNF占全身骨折的3.6%,且 患 者 以 老 年 人 群 为

主[7]。FNF的发生多与年龄、体质量指数、骨质疏松、
腿围、大腿长径、性别等因素密切相关[8]。FNF现多

采取手术治疗,对断端骨骼进行复位、固定,能促进骨

折处骨骼的愈合,提高运动能力。但临床有研究报

道,老年髋部骨折术后患者的谵妄发生率较高,为

13.87%~22.50%,多与全身麻醉、麻醉时间、年龄、
骨折类型等因素有关[9-10]。因此,完善手术方案,对于

降低谵妄发生率,提高手术安全性及预后效果具有重

要意义。

S100B是一种酸性钙结合蛋白,主要由星形胶质

细胞产生,广泛分布于中枢神经系统中,有维持钙稳

定,调节神经胶质细胞生长、增殖、分化,促进脑发育

等作用。多项研究证实,脑组织发生损伤时,局部炎

症的发生可使得星形胶质细胞凋亡速度加快,大量

S100B被释放进入脑脊液、血液循环中,血清S100B
水平相应升高,即血清S100B水平可以为脑组织损伤

程度的评估提供重要参考[11-12]。NSE是烯醇化酶家

族成员之一,主要存在于神经元、神经内分泌细胞的

细胞质中,是一种在神经系统中高度富集的蛋白质,
通过参与糖代谢,起到保护神经元的作用。既往研究

报道,脑组织损伤者的血清NSE水平显著升高,血清

NSE水平变化与脑组织损伤程度密切相关[13-14]。本

研究结果显示,2组术后24
 

h
 

血清S100B、NSE水平

高于术前,且D1组术后24
 

h血清S100B、NSE水平

高于D2组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示

BIS为40~54的麻醉深度对老年FNF患者的脑组织

保护效果更佳,且一定程度上血清S100B、NSE水平

随麻醉深度降低而降低。林冬丽[15]研究表明,麻醉深

度Narcotrend为36~<46的老年FNF患者其手术

2
 

h、术毕、术后24
 

h的血清S100B、NSE水平均低于

Narcotrend为46~56的老年FNF患者,与本研究结

论具有相似性。分析原因为加深麻醉深度能提高对

神经系统的抑制效果,可减轻手术侵入操作对血压、
心率的影响,帮助患者维持更稳定的围术期生命体

征。同时,FNF患者脑耗氧量增加,导致脑组织出现

缺血、缺氧性损伤,进一步降低脑氧代谢率、减轻脑氧

代谢失衡,因此,提高围术期的脑保护效果,可减少脑

组织损伤[16-17]。随脑组织缺血、缺氧引起的炎症损伤

减轻,被释放进入脑脊液和血液循环的S100B、NSE
含量相应下降,血清S100B、NSE水平相对较低。

COR是一种糖皮质激素,具有调节代谢、维持正

常血压、平衡水电解质等作用,术后COR水平异常升

高与手术刺激致机体应激反应的发生密切相关[18]。

CA是一种含儿茶酚和胺基的神经类物质,主要作用

为调节代谢和神经系统,基础实验发现,机体出现应

激后血清CA水平显著升高,是反映应激反应的重要

指标[19]。血糖对维持机体的正常代谢和能量供应有

重要作用,在麻醉过程中,血糖能反映生命体征稳定

性及患者的手术应激反应状态,为麻醉安全性、有效

性提供参考依据[20]。本研究结果显示,术后24
 

h,2
组的COR、CA、血糖水平均高于术前,且D1组术后

24
 

h的COR、CA、血糖水平高于D2组,差异均有统

计学意义(P<0.05),提示BIS为40~54的麻醉深度

能减轻老年FNF患者的手术应激反应。任艳娟等[21]

研究报道,接受深度麻醉的老年FNF患者其术后24
 

h
 

COR、CA、血糖水平均低于浅度麻醉老年FNF患

者,与本研究结论一致。分析原因为,根据BIS动态

调整维持麻醉药物用量,使患者保持深度麻醉,有效

抑制神经系统,减轻手术对神经系统的刺激,阻滞神

经信号传递,进一步降低脑代谢率,进而达到脑保护,
减轻手术所致应激反应、炎症反应的目的。同时随手

术应激反应的减轻,利于形成良性循环,有效减少肽

类伤害性神经递质的释放,避免中枢神经系统出现抗

炎-促炎功能紊乱,提高老年FNF患者的手术承受能

力,改善脑神经保护效果。本研究结果显示,D2组的

术后谵妄发生率低于D1组(P<0.05);2组术后第5
天的 MMSE评分低于术前(P<0.05),且D2组术后

第5天的 MMSE评分高于D1组(P<0.05),提示深

度麻醉能降低老年FNF患者的术后谵妄发生率,减
轻麻醉对老年患者精神、认知功能的影响。分析原因

为,与浅度麻醉相比,深度麻醉能达到更理想的镇痛、
镇静效果,有助于提高术后处理速度,缩短手术时间,
易形成良性循环有效减小麻醉对神经元、神经胶质细

胞的损害[22-24]。因此,相比于浅度麻醉,接受深度麻

醉的老年FNF患者其神经系统损伤程度更轻,意识

障碍程度更轻,相应地术后谵妄发生率更低、精神认

知障碍程度改善更显著。本研究结果还显示,D2组

的丙泊酚用量多于D1组,拔管时间、定向力恢复时间

长于D1组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示深

度麻醉可能会增加麻醉药物用量,延长术后恢复时

间。这可能是因为随麻醉深度加深,患者的血流动力

学波动幅度更大,进而影响麻醉药物用量及术后恢复

时间。
本研究按BIS的调控范围不同分为2组。但在

实际操作中,BIS受多种因素影响,如年龄、神志、镇静

深度以及环境温度等。另一方面,BIS值以55为界,
很难将D2组BIS一直维持在55以下,或D1组BIS
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一直维持在55以上。且BIS高于65存在发生麻醉

觉醒的可能性。
综上所述,老年FNF患者术中维持麻醉深度BIS

在40~54,具有一定的脑保护作用,能减轻应激反应,
降低术后谵妄发生率,提高精神认知状态,但麻醉药

物用量相对较多,术后恢复时间相对较长,临床诊疗

中需根据患者具体病情选择最适宜的麻醉深度。本

研究主要不足之处在于研究样本量有限,且指标观察

时间较短,尚未能证实不同麻醉深度在老年FNF手

术中的广泛效力及远期疗效,所以在今后研究中还需

要扩大研究范围,以期为老年FNF手术患者不同麻

醉深度的选择提供更多参考。
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