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全身麻醉和硬膜外麻醉对老年骨科手术患者术后短期
认知功能的影响
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(广东医学院附属医院麻醉科 广东 湛江 524001)

摘要 目的：探讨全身麻醉和硬膜外麻醉对老年骨科手术患者术后短期认知功能的影响。方法：按随机数字方式将 2010年 3月至
2013年 5月收治的全麻骨科手术老年患者 64例分为两组，全身麻醉组（32例）给予全身麻醉进行手术，硬膜外麻醉组（32例）给
予硬膜外麻醉进行手术，对比分析两组观察麻醉前后动脉血压与心率，睁眼、拔管及应答时间，术后 6、12、24、72 h的 MMSE评分
差异，并统计术后 POCD的发生情况。结果：两组的年龄、体重、麻醉时间、受教育时间、出血量等一般临床资料均无明显差异（P＞
0.05）；两组麻醉前、麻醉后术前、手术 0.5h及手术结束时动脉血压和心率差异均不显著（P＞ 0.05）；全身麻醉组的睁眼、拔管及应
答时间分别为（30.3 ± 10. 5）min、（30.3 ± 7.8）min、（33.2 ± 9.6）min；膜外麻醉组的睁眼、拔管及应答时间分别为（30.6 ± 11.6）min、
（30.1± 6.6）min、（34.3 ± 8.5）min，两组差异不显著（P＞ 0.05）；全身麻醉组麻醉前 MMSE评分为 29.2 ± 1.5，而膜外麻醉组麻醉前
MMSE评分为 29.1 ± 1.0，差异不显著（P＞ 0.05）；麻醉后，两组的 MMSE评分均出现先减少后恢复的变化，膜外麻醉组麻醉后
24h时的 MMSE评分 28.7 ± 1.0明显高于全身麻醉组的 27.3 ± 0.8（t=5.491，P=0.000<0.05）；全身麻醉组麻醉后 6h和 12hPOCD

的发生率均明显高于膜外麻醉组的（P<0.05），而两组在麻醉后 24h开始 POCD的发生率无明显差异（P＞ 0.05）。结论：全身麻醉
对老年骨科手术患者术后短期认知功能的影响明显大于硬膜外麻醉。

关键词：全身麻醉；硬膜外麻醉；术后认知功能障碍；认知功能

中图分类号：R614，R68 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）09-1704-05

Postoperative Short-term Cognitive Function in Elderly
Orthopedic Patients Treating with General Anesthesia

and Epidural Anesthesia

To study the postoperative short-term cognitive function of the general anesthesia and epidural anesthesia in
elderly patients with the orthopedic disease. 64 elderly patients March 2010 to May 2013 with general anesthesia were divided
into two groups by way of random Numbers, the general anesthesia group (32 cases) were given general anesthesia surgery, epidural
anesthesia group (32 cases) were given epidural anesthesia surgery, before and after anesthesia arterial blood pressure and heart rate, the
time of open, tube drawing and reply, the MMSE score of postoperative 6, 12, 24, 72 h were contrastively analysis. two groups
of age, weight, anesthesia time, education time, blood loss, such as general clinical data had no obvious difference (P>0.05); before
anesthesia, after anesthesia preoperative, 0.5 h and surgery at the end of the arterial blood pressure and heart rate of two groups had
significant difference (P>0.05); General anesthesia group open and tube drawing and response time, respectively were (30.3 ± 10.5) min
and (30.3-7.8) min and (33.2 ± 9.6 min). Epidural anesthesia group open and tube drawing and response time (30.6± 11.6) min,
respectively (30.1± 6.6) min and (34.3 ± 8.5) min, there were no significant differences between the two groups (P>0.05). General
anesthesia group of MMSE score before anesthesia was 29.2 ± 1.5, anesthesia and epidural anesthesia group before the MMSE score was
29.1± 1.0, with no significant difference(P>0.05). After anesthesia, the two groups after the MMSE score of all appear to reduce the change
of the recovery, 24 h after anesthesia epidural anesthesia group was significantly better than the MMSE score of 28.7± 1.0 of the general
anesthesia group 27.3 ± 0.8 (t=5.491, P=0.000 <0.05); 6 h after anesthesia and general anesthesia group 12 hpocd incidence were
significantly higher than that of epidural anesthesia group (P<0.05), and two groups began to the incidence of POCD in 24 h after
anesthesia had no obvious difference (P>0.05). The effect of general anesthesia on postoperative short-term cognitive
function in elderly patients with orthopaedic surgery significantly is greater than epidural anesthesia.
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前言

术后认知功能障碍(POCD)是一种手术后出现的中枢神经

系统的并发症，即术后精神功能障碍，在老年人群中的发病率

较高，临床主要表现为认知能力障碍、精神混乱、记忆受损及焦

虑等 [1-3]。目前对于术后精神障碍的机理尚不完善，可能涉及到

中枢神经系统、内分泌和免疫系统的紊乱，一般认为，老年术后

精神障碍是在中枢神经系统退化的基础上，由多种因素造成中

枢神经递质系统的进一步紊乱所引起的急性精神紊乱综合征[4-5]。

POCD的持续时间可数月可数年，短期的主要表现为术后记忆
力减退以及集中力降低的智力功能发生退化，本文探讨全身麻

醉和硬膜外麻醉对老年骨科患者术后短期认知功能的影响，现

将工作总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
对象均入选于 2010年 3月至 2013年 5 月收治的全麻骨

科手术老年患者 64例，所有患者均符合入选标准 [6-8]：①按

ASA标准分级为 ASAⅠ、Ⅱ两级；②年龄均大于 64岁；③排除

肝病、中风、神经和精神系统疾病或服用相关药物的患者。按随

机数字法将 64例患者随机分为两组，全身麻醉组，32例，其男
18例，女 14例，硬膜外麻醉组，32例，男 20例，女 12例。
1.2方法

在麻醉前 30min，所有患者给予 0.5mg阿托品肌注，并对

其生命体征进行监测，开放上肢静脉通路，给予 10 mL/min 的

乳酸林格氏液静脉滴注。全身麻醉组：依次给予 0. 04mg/kg咪
达唑仑，5滋g / kg芬太尼，0.3 mg / kg的依托咪酯和 1mg维库溴

铵静脉注射，待 3min后，行气管插管，之后接麻醉呼吸机行机
械通气。硬膜外麻醉组：患者平卧，在其 L1～ 2间行硬膜外穿刺

置管，给予 2%利多卡因 3 ml，并给予 0. 375%罗哌卡因 2 mL/

次，至麻醉平面；若术中，患者血压小于 11.97/7. 98 kPa，需加注

麻黄碱 6 mg/次；若心率低于 50，需加注麻黄碱阿托品 0. 5 mg

/次。
1.3观察指标

①记录两组的一般临床资料；②观察麻醉前、麻醉后术前、

手术 0.5h及手术结束时动脉血压与心率；③记录患者睁眼、拔

管及应答时间；④并按照简易精神状况检测量表( MMSE)评分

评价两组术后 6、12、24、72 h的精神状况。
1.4统计学处理及分析

采用 SPSS15.0软件统计分析，计量资料以（x ± s）表示，差

异性比较采用 t检验，计数资料采用 X2检验，P<0.05差异显

著，认为具有统计学意义。

2结果

2.1一般临床指标
两组的年龄、性别比、体重、麻醉时间、受教育时间、出血

量等一般临床资料均无明显差异，P＞ 0.05，无统计学院意义，

具有可比性，见表 1。

表 1 两组一般临床资料对比

Table 1 Comparison of clinical data between two groups

指标

Indexes

全身麻醉组

General anesthesia group

膜外麻醉组

Epidural anesthesia group
T/X2 P

例数 Cases

年龄（岁）Age(years)

性别（男 /女）Gender (male / female)

体重（kg）Body weight (kg)

麻醉时间（h）Time of anesthesia (H)

受教育时间（年）Education time (years)

出血量（ml）Amount of bleeding (ML)

32

69.3 ± 6.4

18/14

60.2 ± 4.8

2.6 ± 0.2

7.2 ± 1.2

308.4 ± 40.4

32

71.2 ± 5.3

20/12

61.3 ± 5.6

2.7 ± 0.3

7.4 ± 1.1

320.14 ± 58.2

-

1.293

0.259

0.844

1.569

0.695

0.937

-

0.100＞0.05

0.611＞0.05

0.201＞0.05

0.061＞0.05

0.245＞0.05

0.176＞0.05

2.2麻醉前后动脉血压和心率变化

两组麻醉前、麻醉后术前、手术 0.5h及手术结束时动脉血

压有微小的上升波动，两组差异进行对比，差异不显著，P＞

0.05，无统计学院意义，见表 2。两组麻醉前、麻醉后术前、手术
0.5h及手术结束时心率差异不显著，P＞ 0.05，无统计学院意

义，见表 3。
2.3 睁眼、拔管及应答时间

全身麻醉组的睁眼、拔管及应答时间分别为（30.3 ± 10.5）
min、（30.3 ± 7.8）min、（33.2 ± 9.6）min；膜外麻醉组的睁眼、拔

管及应答时间分别为（30.6 ± 11.6）min、（30.1± 6.6）min、（34.3

± 8.5）min，两组差异不显著，P＞ 0.05，无统计学院意义，见

表 4。

2.4麻醉前后MMSE评分变化

全身麻醉组麻醉前 MMSE评分为 29.2 ± 1.5，而膜外麻醉

组麻醉前 MMSE评分为 29.1 ± 1.0，差异不显著，P＞ 0.05，无

统计学院意义；麻醉后，两组的 MMSE评分均出现先减少后恢
复的变化，另外，在麻醉后 24h时，膜外麻醉组的 MMSE评分
28.7 ± 1.0明显高于全身麻醉组的 27.3 ± 0.8，t=5.491，P=0.000

<0.05，差异显著，具有统计学意义，其余无显著性差异，见表 5。
2.5 麻醉后 POCD的发生情况

全身麻醉组麻醉后 6h和 12h POCD的发生率均明显高于
膜外麻醉组的，P<0.05，差异显著，具有统计学意义；而两组在

麻醉后 24h 开始 POCD 的发生率无明显差异，P＞ 0.05，见

表 6。
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表 2 两组麻醉前后动脉血压变化对比

Table 2 Changes of arterial blood pressure between two groups before and after anesthesia

指标

Indexes

全身麻醉组

General anesthesia group

膜外麻醉组

Epidural anesthesia group
t P

例数 Cases

麻醉前 Before anesthesia

麻醉后术前 After anesthesia and before the operation

手术 0.5h 0.5h of operation

手术结束时 End of operation

32

11.3 ± 0.5

11.3 ± 0.8

11.6 ± 0.7

11.8 ± 1.0

32

11.2 ± 0.6

11.1 ± 0.6

11.4 ± 0.7

11.9 ± 0.8

-

1.449

1.131

1.143

0.442

-

0.076＞0.05

0.131＞0.05

0.129＞0.05

0.330＞0.05

表 3 两组的麻醉前后心率变化

Table 3 Changes of arterial heart rate between two groups before and after anesthesia

指标

Indexes

全身麻醉组

General anesthesia group

膜外麻醉组

Epidural anesthesia group
t P

例数 Cases 32 32 - -

麻醉前 Before anesthesia 85.4± 6.5 85.9± 7.1 0.294 0.385＞0.05

麻醉后术前

After anesthesia and before the

operation

82.3± 4.5 82.8± 5.3 0.407 0.343＞0.05

手术 0.5h

0.5h of operation
85.7± 5.6 85.5± 6.1 0.137 0.446＞0.05

手术结束时

End of operation
83.5± 6.2 84.1± 5.7 0.403 0.344＞0.05

表 5 两组麻醉前后MMSE评分对比

Table 5 Comparison of MMSE score between two groups before and after anesthesia

指标

Indexes

全身麻醉组

General anesthesia group

膜外麻醉组

Epidural anesthesia group
t P

例数 Cases 32 32

麻醉前

Before anesthesia
29.2± 1.5 29.1± 1.0 0.314 0.377＞0.05

麻醉后

After anesthesia

6h 26.6± 0.8 26.8± 0.6 1.131 0.131＞0.05

12h 25.8± 0.8 25.5± 0.7 1.596 0.058＞0.05

24h 27.3± 0.8 28.7± 1.0 5.491 0.000<0.0

72h 29.3± 0.8 29.1± 0.9 0.940 0.176＞0.05

表 4 两组的睁眼、拔管及应答时间对比

Table 4 Comparison of eye opening, extubation and response time between two groups

指标

Indexes

全身麻醉组

General anesthesia group

膜外麻醉组

Epidural anesthesia group
t P

例数 Cases 32 32 - -

睁眼时间（min）

Eye opening time（min）
30.3± 10.5 30.6± 11.6 0.108 0.457＞0.05

拔管时间（min）

Extubation time（min）
30.3± 7.8 30.1± 6.6 0.111 0.456＞0.05

应答时间（min）

Response time（min）
33.2± 9.6 34.3± 8.5 0.485 0.315＞0.05

1706窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.9 MAR.2014

3讨论

POCD是术后人格、社交能力及认知能力和技巧的变化，

即术后认知功能障碍，老年人手术后主要出现中枢神经系统并

发症，表现为精神错乱、焦虑、人格的改变以及记忆受损[9-10]。近

年来老年患者全麻术后 POCD发生率一直居高不下，它使患者

记忆力、语言能力、判断能力及工作能力丧失，渐渐已成了老年

患者术后严重的并发症之一[11-12]。POCD的发病机制可能与年

龄、手术创伤、麻醉药物、疾病种类及应激反应等因素有关[13-16]。

与麻醉药物有关系主要表现在麻醉方式，一直以来不同麻醉方

法与 POCD 的关系存在很大争议。有研究 [17]表明，全身麻醉

POCD的发生率要低于椎管内麻醉以及局部麻醉患者，而近年

来，相关研究报道，老年患者 POCD与麻醉方式之间不存在显

著的相关性，麻醉方式是其中一个独立预测因素[18,19]。本文研究

中，全身麻醉组麻醉后 6h和 12hPOCD的发生率均明显高于膜

外麻醉组的（P<0.05），而两组在麻醉后 24h开始 POCD的发生

率无明显差异（P＞ 0.05），这提示在术后短期认知功能的对比
中，全身麻醉的影响作用更大，之后，全身麻醉和膜外麻醉对患

者术后认知功能的影响类似，不存在显著性差异。

本文研究显示，两组的年龄、体重、麻醉时间、受教育时间、

出血量等一般临床资料均无明显差异（P＞ 0.05），这提示两组

的临床资料类似，具有可比性。两组麻醉前、麻醉后术前、手术

0.5h及手术结束时动脉血压和心率差异均不显著（P＞ 0.05），

两组麻醉组的睁眼、拔管及应答时间分别为差异不显著（P＞

0.05），这提示全身麻醉和膜外麻醉对手术中血压和心率等资

料不存在明显差异，作用类似。老年患者自身机体各组织器官

活性减弱，经骨科手术后，肢体出现疼痛，甚至长期卧床，不宜

用长时间进出术后短期认知功能测试。因此，本文通过 MMSE

评分进行衡量，MMSE量表具有简单易操作、时间短，有研究[20]

证实，MMSE评分与痴呆患者 CT的脑萎缩程度呈正相关，非

常适合用于大多数老年患者术后认知功能评价。全身麻醉组麻

醉前 MMSE评分为 29.2 ± 1.5，而膜外麻醉组麻醉前 MMSE

评分为 29.1 ± 1.0，差异不显著（P＞ 0.05）；麻醉后，两组的

MMSE评分均出现先减少后恢复的变化，膜外麻醉组麻醉后
24h 时的 MMSE 评分 28.7± 1.0 明显高于全身麻醉组的 27.3

± 0.8（t=5.491，P=0.000<0.05）；这进一步证实，全身麻醉对术后

短期认知功能的影响作用更大，而之后，全身麻醉和膜外麻醉

对患者术后认知功能的影响基本一样。

对于 POCD的发生，目前最好的措施还是以预防为主。提

高对该病的认识，通过术前心理教育进行心理精神治疗，利于

诊断与治疗；术前做好患者身体状况的监测，及时评估患者的

手术承受能力；合理用药，维持血压、营养、体液及电解质平衡；

药物治疗时，注意药物的药性不影响老年人的认知能力，随时

并严密监控血压、血氧和呼吸的饱和度；术后出现精神障碍健

忘综合征及精神异常等，及时给予相应的措施治疗，缓解症状。

总之，全身麻醉对老年骨科手术患者术后短期认知功能的影响

明显大于硬膜外麻醉，因此针对临床实际情况，应积极采取相

应的措施进行预防和治疗，将老年骨科手术患者 POCD的发生
率降到最低。
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