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摘   要	 目的：探讨全身麻醉联合硬膜外阻滞麻醉对腹腔镜结肠癌根治术患者术后发生认知功能障碍（POCD）

的影响。

方法：选取 2014 年 1 月—2015 年 12 月接受腹腔镜结肠癌根治手术治疗的 110 例老年患者进行研究，

将患者随机分为治疗组（全身麻醉联合硬膜外阻滞麻醉）、对照组各 55 例（单纯全身麻醉） ，对比

两组患者术后 POCD 的发生情况。

结果：治疗组和对照组的手术时间、麻醉时间、瑞芬太尼用量、术中出血量、补液量、自主呼吸恢复

时间、苏醒时间、拔管时间均无统计学差异（P>0.05）；治疗组的丙泊酚用量少于对照组患者（P<0.05）；

术前治疗组和对照组的 MMSE 评分差异无统计学意义（P>0.05）；术后 4、24 h，治疗组的 MMSE 评

分高于对照组患者（P<0.05）；术后 4、24 h，治疗组的 POCD 发生率分别为 27.27%、12.73%，均高

于对照组的 49.09%、29.09%，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：全身麻醉联合硬膜外阻滞麻醉可减少腹腔镜结肠癌根治术患者的 POCD 发生率。
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腹 腔 镜 因 具 有 手 术 时 间 短 、 创 伤 小 、 恢

复 快 等 特 征 ， 已 广 泛 应 用 在 结 肠 癌 根 治 术 中 ，

但 术 中 因 应 激 反 应 所 致 中 枢 神 经 系 统 紊 乱 ， 形

成 术 后 认 知 功 能 障 碍 （ p o s t o p e r a t i v e  c o g n i t i v e 

dysfunction，POCD）[1]。POCD的发病机制尚未明

确，文献 [2]指出，术中麻醉方式对POCD具有重要

的 作 用 ， 全 身 麻 醉 与 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 作 为 临 床 常

用 的 麻 醉 方 法 ， 术 中 均 能 满 足 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根

治 术 麻 醉 需 求 ， 但 术 后 对 患 者 认 知 水 平 的 影 响 尚

未明确。本研究对我院肿瘤科收治的110例行腹腔

镜 结 肠 癌 根 治 术 患 者 分 别 采 用 单 纯 全 身 麻 醉 与 联

合硬膜外阻滞麻醉，对比分析患者术后POCD的发

生 状 况 ， 期 以 为 临 床 选 择 最 佳 的 麻 醉 方 案 ， 减 少

术后认知功能障碍发生率。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2014年1月—2015年12月在本院接受腹腔

镜结肠癌根治手术治疗的110例患者进行研究，随

机数字表法随机 分为治疗组、对照组各55例。

治疗组55例，男34例，女21例；年龄60~86岁，

平均（70.6±8.1）岁；平均体质量指数（BMI）

（23.4±1.9）kg/m2；美国麻醉医生协会（ASA）

分 级 [ 3 ]  ： I 级 3 8 例 ， I I 级 1 7 例 ； 平 均 受 教 育 年 限

（8.4±4.1）年。对照组55例，男30例，女25例；

年龄60~88岁，平均（71.4±7.8）岁；平均BM I 

（23.8±2.0） kg/m2； ASA分级：I级34例，II级

21例；平均受教育年限（8.7±3.6）年。两组对象

的年龄、性别、BMI、ASA分级差异无统计学意义

（P>0.05）。
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1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 所有患者均在本院接受腹腔

镜结肠癌根治手术；⑵ 美国麻醉医生协会（ASA）

分级 [4]：I~II 级 17 例；⑶ 患者年龄范围 60 ～ 88 岁；

⑷ 取得研究对象的知情同意，符合本院医学伦理

委员会的批准 [5-6]。

1.2.2  排除标准　⑴ 不符合年龄范围、ASA 分级

的患者；⑵ 既往具有脑血管病史、精神病史、成

瘾性药物史的患者；⑶ 伴有认知功能障碍的患者；

⑷ 合并其他部位肿瘤疾病的患者。

1.3  麻醉及手术方法

治 疗 组 5 5 例 患 者 采 用 全 身 麻 醉 联 合 硬 膜 外

阻 滞 麻 醉 ， 于 L 1 - 2椎 间 隙 穿 刺 ， 并 将 2 % 利 多 卡 因 

3 mL注入硬膜外腔，待确认无全脊髓麻醉表现后

注入6 mL 0.5%左布比卡因，维持麻醉阻滞平面低

于T 6，并根据术中实际状况，间隔1 h追加左布比

卡 因 ， 待 硬 膜 外 麻 醉 起 效 后 再 行 全 麻 ， 其 操 作 与

对照组相一致。

对照组55例患者采用单纯全身麻醉，进入手

术室后对患者的心电图（ECG）、心率（HR）、

脉 搏 血 氧 饱 和 度 （ S p O 2 ） 等 指 标 进 行 监 测 ， 并

静 脉 输 入 0 . 0 4  m g / k g 咪 唑 安 定 、 4  μ / k g 芬 太 尼 、 

0.2  mg/kg依托咪酯进行全麻诱导。间断静脉输注

0.12 mg/kg维库溴铵维持肌松与足够的镇痛，出现

肌 松 后 进 行 气 管 插 管 ， 连 接 麻 醉 机 ， 并 吸 入 七 氟

烷 维 持 术 中 麻 醉 ， 手 术 操 作 过 程 中 根 据 需 求 间 断

性追加芬太尼与丙泊酚，直至术毕。

1.4  观察指标

观 察 并 记 录 两 组 患 者 的 手 术 相 关 指 标 ： 手 术

时 间 、 麻 醉 时 间 、 瑞 芬 太 尼 用 量 、 丙 泊 酚 用 量 、

术 中 出 血 量 、 补 液 量 、 自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、 苏 醒

时间、拔管时间进行比较。

记录两组患者麻醉前、术后4 h、24 h、48 h的

MMSE评分，根据患者的文化程度及MMSE评分[7-8] 

判 断 患 者 是 否 发 生 认 知 功 能 障 碍 ， 文 化 程 度 为 小

学的患者，MMSE评分≤20分可判断为POCD，初

中 、 高 中 及 以 上 的 文 化 程 度 患 者 ， 当 M M S E 评 分

≤24分可判定为POCD。

1.5  统计学处理

数据分析采用SAS 10 .0软件处理，采用均数

±标准差（x± s）表示，两组间比较采用 t检验；

计数资料比较采用χ 2检验；P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2　结　果

2.1  两组围手术期指标、麻醉相关指标比较

治 疗 组 和 对 照 组 的 手 术 时 间 、 麻 醉 时 间 、 瑞

芬 太 尼 用 量 、 术 中 出 血 量 、 补 液 量 、 自 主 呼 吸 恢

复 时 间 、 苏 醒 时 间 、 拔 管 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0 .05），治疗组的丙泊酚用量少于对照组患

者（P<0.05）（表1）。

表 1　两组围手术期指标、麻醉相关指标比较（x±s）
观察指标 治疗组（n=55）对照组（n=55） t P

手术时间（min） 187.2±21.8 183.6±23.7 0.829 0.471
麻醉时间（min） 204.5±16.0 208.9±18.5 1.334 0.259
瑞芬太尼用量（μg） 1 388.6±41.7 1 401.3±38.8 1.654 0.073
丙泊酚用量（mg） 813.2±30.9 852.0±25.4 7.064 <0.001
术中出血量（mL） 216.8±54.2 220.5±60.4 -0.43 0.613
补液量（mL） 2 578.0±148.4 2 611.5±166.0 1.116 0.321
自主呼吸恢复时间
　（min）

5.2±1.2 4.9±1.3 1.258 0.297

苏醒时间（min） 6.9±1.5 7.1±1.6 0.676 0.518
拔管时间（min） 8.4±2.0 8.6±2.3 0.487 0.594

2.2  两组不同时间的 MMSE 评分比较

术前治疗组与对照组的MMSE评分无统计学差

异（P>0.05）；术后4、24 h，治疗组的MMSE评

分高于对照组（P<0.05）（表2）。

表 2　两组不同时间的 MMSE 评分比较（n=55，x±s，分）
组别 术前 术后 4 h 术后 24 h 术后 48 h

治疗组 28.49±1.11 23.61±0.94 25.82±1.00 28.40±1.31
对照组 28.57±1.20 22.33±1.09 24.70±1.12 28.00±1.26

t 0.363 4.266 5.532 0.892
P 0.648 <0.001 <0.001 0.393

2.3  两组不同时间的 POCD 发生率分析

术后4、24 h，治疗组的POCD发生率分别为

27.27%、12.73%均高于对照组的49.09%、29.09%，

差异均有统计学意义（P<0.05）（表3）。

表 3　两组不同时间的 POCD 发生率分析 [n=55，n（%）]
组别 术后 4 h 术后 24 h 术后 48 h

治疗组 15（27.27） 7（12.73） 0
对照组 27（49.09） 16（29.09） 2（3.64）

χ2 5.546 4.649 2.037
P 0.019 0.031 0.154

3　讨　论

因 腹 腔 镜 手 术 具 有 切 口 小 、 创 伤 轻 、 并 发 症

少 、 恢 复 快 等 特 征 ， 已 广 泛 应 用 在 结 肠 癌 根 治 术
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中 [ 9 - 1 0 ]， 但 术 中 常 会 对 患 者 呼 吸 循 环 功 能 造 成 影

响 ， 同 时 人 工 气 腹 的 建 立 会 增 加 腹 内 压 ， 肺 通 气

受阻，刺激交感-肾上腺髓质系统与下丘脑-垂体-

肾 上 腺 ， 分 泌 儿 茶 酚 胺 、 皮 质 醇 与 胰 高 血 糖 素 ，

出现呼吸循环功能紊乱[11-12]。POCD是术后患者的

常 见 并 发 症 ， 主 要 是 指 患 者 在 术 前 无 精 神 障 碍 ，

术 中 麻 醉 后 出 现 注 意 力 、 记 忆 力 、 思 维 等 可 逆 性

紊 乱 ， 延 迟 术 后 患 者 机 体 康 复 ， 延 长 住 院 时 间 ，

对 患 者 术 后 生 活 质 量 造 成 严 重 影 响 [ 1 3 - 1 4 ] 。 术 后

POCD的发病机制尚未明确，可能与手术类型、年

龄 、 麻 醉 、 用 药 史 等 方 面 相 关 ， 其 中 麻 醉 在 术 后

患者认知功能障碍的发病中发挥重要作用[15-16]。

全 身 麻 醉 与 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 是 临 床 常 用 的 两

种麻醉方式 [ 1 7 ]， 其中全身麻醉药物的靶器官是患

者 的 脑 部 ， 对 患 者 的 麻 醉 程 度 更 深 ， 范 围 较 广 ，

药 物 在 机 体 内 残 留 量 大 ， 术 中 患 者 中 枢 神 经 系 统

功 能 完 全 被 抑 制 ， 对 中 枢 胆 碱 能 系 统 损 伤 较 大 ，

诱发记忆可塑性损伤，术后恢复较慢[18-19]。全身麻

醉 联 合 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 复 合 式 麻 醉 中 ， 硬 膜 外 阻

滞 麻 醉 能 够 补 充 静 脉 全 身 麻 醉 不 足 ， 加 快 麻 醉 药

物 在 患 者 机 体 内 的 代 谢 时 间 ， 降 低 残 留 麻 醉 药 物

对中枢神经系统损伤[20-21]。本研究治疗组和对照组

的 手 术 时 间 、 麻 醉 时 间 、 瑞 芬 太 尼 用 量 、 术 中 出

血 量 、 补 液 量 、 自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、 苏 醒 时 间 、

拔管时间均无统计学差异（P>0 .05），治疗组的

丙泊酚用量少于对照组患者（P<0 .05），这说明

全 身 麻 醉 与 联 合 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 均 能 够 满 足 腹 腔

镜 结 肠 癌 根 治 术 的 需 求 ， 但 复 合 麻 醉 中 硬 膜 外 麻

醉 能 够 完 善 镇 痛 作 用 ， 加 强 术 中 镇 痛 效 果 ， 同 时

减 少 丙 泊 酚 的 使 用 量 ， 缓 解 麻 醉 药 物 对 患 者 神 经

损伤。

文献 [22-23] 指出，复合麻醉方式能够阻断应激

刺 激 向 高 级 中 枢 的 传 递 ， 降 低 交 感 系 统 兴 奋 性 ，

减 少 血 浆 儿 茶 酚 胺 与 皮 质 醇 类 物 质 的 释 放 ， 纠 正

循 环 功 能 紊 乱 ， 产 生 良 好 的 麻 醉 作 用 ， 减 少 术 后

并发症。 

简易精神状态检查表（MMSE）能够有效评估

患 者 大 脑 的 认 知 功 能 ， 避 免 情 绪 与 神 志 异 常 的 干

扰 ， 具 有 较 高 的 有 效 性 与 可 信 度 ， 且 操 作 较 为 简

单[24]，本研究术前治疗组和对照组的MMSE评分差

异无统计学意义（P>0.05）；术后4、24 h，治疗

组的MMSE评分高于对照组患者（P<0.05），这提

示 全 身 麻 醉 联 合 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 能 够 减 少 全 身 麻

醉 过 程 中 对 患 者 心 血 管 系 统 的 刺 激 ， 缓 解 手 术 对

机 体 所 致 的 应 激 反 应 ， 抑 制 手 术 区 域 神 经 元 兴 奋

性，降低海马神经元损伤程度[25]。

本 研 究 中 术 后 4 、 2 4  h ， 治 疗 组 的 P O C D 发

生 率 分 别 为 2 7 . 2 7 % 、 1 2 . 7 3 % 均 高 于 对 照 组 患 者

的 4 9 . 0 9 % 、 2 9 . 0 9 % ， 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05），这表明腹腔镜结肠癌根治术中应用

全 身 麻 醉 联 合 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 的 疗 效 优 于 单 纯 全

身麻醉，能够满足术中患者的麻醉需求，维持术中

血液动力学，减轻围术期应激反应，提高麻醉苏醒

质量，降低麻醉风险，降低术后POCD发生率。 

本 研 究 在 于 回 顾 性 分 析 腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治

术 患 者 临 床 资 料 ， 比 较 围 术 期 指 标 、 麻 醉 相 关 指

标、MMSE评分及术后POCD发生率。但局限性在

于 仅 分 析 了 老 年 患 者 ， 且 未 分 析 麻 醉 药 物 剂 量 对

POCD的影响，有待于加大患者样本，分大小剂量

进行深入研究。

综 上 所 述 ， 全 身 麻 醉 联 合 硬 膜 外 阻 滞 麻 醉 应

用 在 腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 中 具 有 显 著 作 用 ， 能 够

减 少 术 中 丙 泊 酚 的 用 量 ， 稳 定 患 者 生 命 体 征 ， 满

足 术 中 麻 醉 需 求 ， 保 障 手 术 顺 利 完 成 ， 降 低 术 后

患者POCD发生率，提高术后患者认知能力，促进

老年患者早期康复。
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