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!

SA4@

$是手术患者术后常见的神经系

统并发症)

#%2

*

&尤其对于老年患者!

SA4@

的发病率

高'恢复慢&统计数据)

=%C

*显示!年龄
&

$C

岁的老年

患者术后
SA4@

的发病率是年轻患者的
!

"

#"

倍!

可能与老年患者中枢神经系统退化'血流动力学调

控能力弱有关&老年患者发生
SA4@

易导致关节

功能恢复延迟'住院时间延长'治疗费用增加!且会

增加患者术后并发症发生率和病死率)

$%N

*

&

目前!

SA4@

的发病机制尚不清楚!麻醉方法'

麻醉剂量和麻醉深度对
SA4@

的影响亦无定论&

因此!本研究通过分析麻醉方法对老年骨科患者术

后早期认知功能的影响!为临床上合理选择麻醉方

法及减少
SA4@

的发生提供依据&

A

!

资料与方法

#'#

!

一般资料
!

选取
!"#2

年
#

月至
!"#$

年
C

月

在南京市江北人民医院骨科行手术治疗的
#!"

例老

年患者&纳入标准"年龄
&

$"

岁(根据美国麻醉医

师协会#

K)-.+/*7P3/+-:

1

3FK7-5:;-5+3,3

91

!

KPK

$

分级
'"(

级(无严重精神'神经系统疾病史(无长

期镇静药物服用史(择期手术&排除标准"文盲(有

智力和认知障碍(有严重呼吸和循环系统疾病(有

严重肝'肾功能障碍(不能配合完成简易精神状态

检测量表#

:;- +̀7+%̀ -7:*,P:*:-(R*)+7*:+37

!

` P̀(

$评分或术前存在认知功能障碍#

` P̀(

%

!N

分$&

采用随机数字法将
#!"

例患者分为观察组和对

照组!每组
$"

例&观察组患者行蛛网膜下隙麻醉!

对照组患者行全身麻醉&两组患者的性别'年龄'

手术类型等差异无统计学意义!具有可比性#表
#

$&

本研究经医院伦理委员会批准&所有受试者均签

署知情同意书&

表
A

!

两组患者基线资料的对比

!(&"

!

指
!

标 观察组 对照组
"

值

年龄#岁$

&&'$*#''

#

&%

"

#&

$

&,'&*#'%

#

&'

"

#&

$

&

"'"!

性别#男%女$

,'

%

%# ')

%

$%

&

"'"!

手术类型

!

下肢骨折切开复位内固定
'! ')

&

"'"!

!

髋关节置换术
$! $%

&

"'"!

#'!

!

麻醉方法
!

所有患者均无麻醉前用药!患者

术前均完善各项检查&建立安全有效的静脉通路!

进行心电监护!包括心率'血压'血氧饱和度和心

电图&

观察组患者选择
\

2

"

\

=

为穿刺点进行蛛网膜

下隙麻醉!成功穿刺后!在蛛网膜下隙注入
"'CT

盐

酸布比卡因
#'&)\

!

2)+7

后行痛觉测试!若达到

<

#"

平面以上即可进行手术!若在
<

#"

及以下需将麻

醉平面调整到
<

#"

水平以上方可进行手术&

对照组患者行全身麻醉!患者气管内插管行机

械通气!术前给予芬太尼
!'"

$

9

%

^

9

'丙泊酚

!'")

9

%

^

9

'顺式阿曲库铵
"'#C)

9

%

^

9

进行诱导!

切皮前追加芬太尼
#'"

$

9

%

^

9

!术中以微量泵持续

静脉输注丙泊酚
=

"

#!)

9

%#

^

9

+

;

$&视情况每隔

)!+
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"

=C)+7

追加芬太尼
#'"

$

9

%

^

9

!顺式阿曲库铵

间断追加&

两组患者术后均采用镇痛泵"芬太尼
#)

9

g

昂

丹司琼
&)

9

!加
"'>T

氯化钠溶液至
!"")\

!持续

!)\

%

;

!自控
=)\

%

;

&

#'2

!

观察指标与判断标准
!

术后严密监测两组患

者的生命体征和血流动力学变化!对比分析两组患

者的麻醉时间'手术时间'术中出血量&于术后
#8

和
28

采用视觉模拟评分法#

O+50*,*7*,3

9

0-5/*,-

!

UKP

$评估术后镇痛效果&

UKP

评分"将疼痛程度

用数字
"

"

#"

来表示!

"

表示无痛'

#"

表示最痛&手

术前
#8

!术后
#

'

2

'

C8

采用
` P̀(

对患者的认知

功能进行评分&

` P̀(

有
##

个问题!包括定位时

间'地点'定向力'注意力'命名'计算力'语言记忆

复述'图形描画功能等!总分为
2"

分!评分
%

!N

分

可诊断为
SA4@

)

$%N

*

&

#'=

!

统计学处理
!

采用
PSPP#>'"

统计软件&计

量资料以
$

#Q$

表示&两组间比较采用
%

检验!多个

时间点的均数样本比较采用重复测量的方差分析&

计数资料以频数和百分比表示!组间比较采用
!

!检

验&检验水准#

"

$为
"'"C

&

B

!

结
!

果

!'#

!

两组患者手术情况比较
!

两组患者的手术进

展顺利!生命体征和血液动力学稳定&两组患者的

麻醉时间'手术时间和术中出血量差异无统计学意

义#表
!

$&

表
B

!

两组患者的手术情况比较

!M$"

!

$

#Q$

观察指标 观察组 对照组

麻醉时间
%

%

; ''$%*"'&+ ''$)*"'&%

手术时间
%

%

)+7 &$'')*%$'&% &+')%*%$'))

术中出血量
9

%

)\ %&#''&*$+'%$ %#"'!)*'%')"

!'!

!

两组患者术后镇痛效果比较
!

两组患者在术

后
#

'

28

的
UKP

评分差异均无统计学意义!且组间

差异无统计学意义#表
2

$&

表
F

!

两组患者术后
H$E

评分比较

!M$"

!

$

#Q$

(分

时间点 观察组 对照组

术后
%8 %')'*"'+% %'+&*"')'

术后
'8 %'++*%'"$ %'#)*"'+)

!'2

!

两组患者
SA4@

的发生情况比较
!

术后
C8

!

观察组累计发生
SA4@#2

例!发生率为
!#'NT

!明

显低于对照组#

=$'NT

!

!&

%

$"

$!差异有统计学意义

#

"

%

"'"C

$&

进一步研究分析两组
SA4@

患者的严重程度&

组内比较显示!两组
SA4@

患者术后各时间点的

` P̀(

评分均较手术前明显下降!差异有统计学意

义#

"

%

"'"C

$(两组患者术前
#8` P̀(

评分差异无

统计学意义(观察组术后各时间点
` P̀(

评分均高

于对照组!组间差异有统计学意义#

"

%

"'"C

!表
=

$&

表
K

!

两组
Q;&D

患者手术前后各时间点
==EL

评分比较

$

#Q$

(分

时间点 观察组 #

!(%'

$ 对照组 #

!($+

$

术前
%8 $+'%)*%'"& $+'&%*%'$+

术后

!

%8

$''&'*%'%$

"(

$"'")*%'")

"

!

'8

$!'")*%''&

"(

$''%#*%'%#

"

!

!8

$&'%)*%'$%

"(

$!'&#*%''&

"

!!

"

"

%

"'"!

与术前相比(

(

"

%

"'"!

与对照组相比

F

!

讨
!

论

临床上将术后
#

周内发生的认知功能障碍定义

为
SA4@

)

$%N

*

&老年患者
SA4@

可发展为阿尔茨海默

病!因此备受研究者关注!也是目前临床上研究的热

点和难点&其发病原因和机制目前尚不清楚!可能与

麻醉方法'麻醉药物和剂量的选择以及患者自身素质

等多种因素相关&迄今!麻醉方法和麻醉药物对

SA4@

的影响并不确定&关于麻醉方法和麻醉药物

对
SA4@

的影响!还有待进一步的研究&因此!本研

究针对行手术治疗的
#!"

例老年骨科患者分别采取

蛛网膜下隙麻醉和全身麻醉!并进一步分析两种麻醉

方法对老年骨科患者术后认知功能的影响&

本研究结果显示!术后
C8

观察组
SA4@

发生

率明显低于对照组!差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$&

结果说明!麻醉方法和麻醉药物的选择可能与患者

SA4@

的发生密切相关&进一步分析
SA4@

的严

重程度显示!两组
SA4@

患者术后各时间点的

` P̀(

评分均较术前明显下降!差异有统计学意义

#

"

%

"'"C

$(观察组术后各时间点
` P̀(

评分均高

于对照组!组间差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$&这

说明麻醉方式的选择不仅影响
SA4@

的发生率!还

与
SA4@

的严重程度密切相关&相比全身麻醉!蛛

网膜下隙麻醉对老年患者术后早期认知功能的影

响较小!能显著降低术后
SA4@

的严重程度!促进

"&+

4;+7-5-_30.7*,3F4,+7+/*, -̀8+/+7-
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!
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V3'$

!!

中国临床医学
!

!"#$

年
#!

月
!

第
!2

卷
!

第
$

期
!



认知功能恢复&

I*5)*55-7

等)

&

*的研究也显示!局

部麻醉可以降低非心脏手术后老年患者
SA4@

的

发病率!但术后
2

个月局部麻醉患者和全身麻醉患

者认知功能障碍的发病率差异无统计学意义&本

研究结果与前期研究结果基本一致!但本研究仅局

限于对术后早期认知功能的研究!而对远期的认知

功能未做进一步研究&

此外!

3̀7̂

等)

>

*研究结果提示!全身麻醉和蛛

网膜下隙麻醉对患者认知功能的影响无明显差异!

而其他相关因素会对患者术后认知功能产生影响!

与本研究结果不一致&这可能与研究中纳入的病

例数'疾病类型'患者年龄层次等多种因素有关&

L-̂ -̂.

等)

#"

*认为!老年患者术后经常发生的暂时

性谵妄或
SA4@

的病因是多方面的!可能包括年

龄'术前认知功能降低'身体状况'意识'情绪以及

术中相关因素&为增加研究的可靠性!本研究中两

组患者的年龄'性别'术前认知功能'麻醉时间'手

术时间和术中出血量均具有可比性&另外!本研究

采用了
` P̀(

量表!该量表对记忆力的检测最敏

感!而且简单易行!重点检测认知功能!能够有效排

除意识'情绪等因素对结果的干扰)

##

*

&当然!本研

究尚有一些不足之处!如纳入的病例数较少!仅对

术后早期认知功能的影响进行了分析!未对远期认

知功能的影响进行进一步分析等&今后的研究中!

将会进一步增加研究的病例数!并延长患者的随访

期!以进一步明确不同麻醉方法对患者认知功能的

远期影响&

综上所述!麻醉易引起老年骨科患者
SA4@

&

相比全身麻醉!蛛网膜下隙麻醉能够降低老年患者

SA4@

的发病率!促进患者恢复!可作为老年骨科患

者手术麻醉的选择方法之一&
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