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逸夫医院麻醉科

手术麻醉后患者的神经认知功能发生了一系

列的改变。有文献报道在接受非心脏手术麻醉的

患者中，大约有 12％的患者手术后会出现神经认知

功能障碍的症状[1]。作为一名麻醉医生，任何能引

起患者神经认知功能障碍的因素都值得关注重视，

尤其是麻醉药品。地氟烷的血/气分配系数比其他

常用的吸入麻醉药低，麻醉深度易调控。随着对神

经认知功能障碍的关注，地氟烷对神经认知功能的

影响也得到了关注。本次回顾近年来国内外关于

地氟烷对神经认知功能影响方面的研究，为患者术

后神经认知功能障碍的防治提供依据。

1 术后神经认知功能障碍

1995 年 Bedford[2]在一项回顾性研究中首次提

出了麻醉手术后患者出现认知功能下降的现象，在

随后的数十年中麻醉和手术对患者认知功能的影响

受到临床医生尤其是麻醉医生的广泛关注。近期，

为更准确地反映以认知功能障碍为主要表现的神经

系统疾病的特征，经国际术后认知功能障碍领域的

科学家讨论后将其更名为术后神经认知功能障碍

（post -operative neurocognitive dysfunction，PNCD）。

PNCD是在一系列易感因素以及诱发因素的相互作

用下形成的，而全身麻醉药物的应用可能是导致患

者PNCD的主要诱发因素之一。全麻药物还可能影

响婴幼儿的神经发育，导致其成年后学习和记忆等

神经认知功能的下降[3,4]。

2 地氟烷

地氟烷作为一种新型甲基乙烷的卤素类吸入

式全身麻醉药物，理化和生物性质稳定。其血气

分配系数和血液组织溶解度较低[5]，可以迅速调节

麻醉深度，麻醉诱导苏醒快，药物摄入和洗脱迅

速，气道保护反射恢复快，麻醉恢复质量高，体内

代谢率极低，在肝脏的代谢率仅为 0.02％[6]。除此

之外地氟烷还可以迅速有效地控制血流动力学的

变化，耐受性好，对行冠状动脉搭桥手术的患者有

心血管保护作用，有利于心血管功能的调节[7]。地

氟烷的这些优点使其近年来在临床上得到广泛应

用，关于地氟烷对神经认知功能的影响也受到一

定的关注。

3 地氟烷对术后神经认知功能影响的临床研究

3.1 在老年患者中的研究 1998年，国际 PNCD研

究协作组对 1 218位年龄大于 60岁接受非心脏大手

术的患者进行神经认知功能评估，该研究首次详细

报道了术后早期神经认知功能障碍发生的相关因

素，其中只有年龄是患者术后长期神经认知功能障

碍的高危因素[8]。因此老年患者一直是 PNCD临床

研究的主要群体之一，在地氟烷对术后神经认知功

能影响的研究中也不例外。

3.1.1 与异丙酚的比较 老年手术患者使用地氟

烷或异丙酚麻醉后均出现早期神经认知功能的下

降，但两者之间对老年患者术后神经认知功能的影

响并无显著临床差异[9]。

3.1.2 与异氟烷的比较 两种吸入麻醉药品均可

引起老年患者术后早期神经认知功能的下降，但由

于临床研究有限，尚不能确定两者之间是否存在差

异。如Zhang等[10]的研究发现地氟烷和异氟烷对老

年患者术后神经认知功能的影响是有差异的，但是

这种差异无统计学意义。而王亚红等[11]发现地氟

烷或异氟烷麻醉维持都会改变老年患者手术后早

期神经认知功能，但是地氟烷的影响更弱。但

Zhang[10]等研究中样本量较小，尚需更大的样本量

研究来验证；并且研究中地氟烷组和异氟烷组都结

合了椎管内麻醉，虽然设立对照组（单纯椎管内麻

醉）排除椎管内麻醉的影响因素，但是因为样本量
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的问题，椎管内麻醉对于研究结果的影响仍有待

商榷。

3.1.3 与七氟烷的比较 麻醉手术中使用地氟烷

或七氟烷维持麻醉对老年患者术后神经认知功能

都有一过性的影响[12]，且PNCD的发生率相同，但地

氟烷对于老年患者术后微小的神经认知功能影响

比七氟烷小，这可以通过敏感测试量表得知，如

Rortgen等[13]的研究中使用的加强量表 Paper–Pencil
Test，可以检测出细小的神经认知功能变化，敏感度

高。由此可见，在选择测定 PNCD的工具方面还有

很大的探索空间，需要制定一项标准的、合理的、统

一的测验方法。

3.2 在成年患者中的研究

3.2.1 与全凭静脉麻醉的比较 成年患者使用全

凭静脉或地氟烷吸入维持麻醉都可引起术后神经

认知功能的下降，但由于现有的研究中存在术中用

药、手术创伤、术后疼痛、麻醉深度监测方式以及神

经认知功能评估量表、评估时间点等方面的不同，

从而不能得出两者之间是否存在差异的统一结

论[14,15]。

3.2.2 与其他吸入麻醉药的比较 地氟烷与异氟

烷维持麻醉均能引起成年患者PNCD，但是异氟烷对

认知功能的影响更大，持续时间更长[16,17]。但Kanbak
等[18]的研究中发现地氟烷对术后认知功能的影响比

异氟烷麻醉强，并且异氟烷麻醉后患者血液中S100β
蛋白水平仅在体外循环后明显升高，而地氟烷麻醉

后患者血液中S100β蛋白的水平在术后第三天和第

六天仍然处于很高的水平，提示地氟烷可能引起长

时间的脑损伤。Kanbak等[18]的研究中的患者接受的

是耗时冗长的冠状动脉旁路移植手术，而前面两项

研究的患者接受的是骨科手术，存在麻醉时间和手

术创伤的差异，因此得出的结论有所不同。

3.3 在门诊手术患者中的研究 在西方发达国家

门诊手术占外科择期手术的 50％以上，门诊麻醉

（也称非住院手术麻醉，或日间手术麻醉）也已成为

一个亚麻醉专业，被确定为毕业后正规培训项目之

一[19]。在我国，门诊手术量也逐年增加。

研究发现门诊手术患者使用地氟烷或异丙酚

麻醉都可导致患者 PNCD，甚至部分患者的神经认

知功能并不能在术后一周完全恢复，并且两者术后

神经认知功能恢复率相同[20]。Gupta 等[21]的一篇荟

萃分析中指出门诊手术应用地氟烷麻醉的患者睁

眼时间和配合指令的时间均快于应用异丙酚麻醉

的患者，两种麻醉药品在门诊手术中的应用无

差异。

门诊手术患者的发病率和死亡率低，熟悉并且

提高术后复苏质量和速度非常重要，而麻醉药品的

选择直接影响患者麻醉后复苏过程。与异丙酚相

比，使用地氟烷麻醉的患者复苏时间短，不增加

PNCD的发生率，可安全应用于门诊手术患者。

3.4 在神经外科手术患者中的研究 地氟烷在神

经外手术患者中的应用一直备受争议，因为在动物

实验和人体研究中证实地氟烷有扩张脑血管的作

用[22]。但已有研究表明行幕上肿瘤切除术的患者，

当血二氧化碳分压正常时，使用地氟烷麻醉并不增

加其颅内压[23]。幕上扩张性病变行开颅手术的患

者，使用地氟烷麻醉后拔管时间、麻醉复苏时间都

短于七氟烷，而两者对神经认知功能的影响仅在在

拔管后的 15 min有差异，地氟烷组神经认知功能评

估优于七氟烷组[24]。而Bilotta等[25]在对超重或肥胖

患者接受开颅手术的研究中发现，地氟烷和七氟烷

都可影响超重或肥胖患者术后认知功能，但是七氟

烷的影响强于地氟烷，且恢复到术前水平需要的时

间也比地氟烷长。

术后快速苏醒，早期拔管，对于判断神经外科

手术后患者是否存在新的神经功能缺陷和是否需

要专业诊断测试或者再次紧急干预非常重要，即使

很小的差异对神经外科手术患者来说都有重要的

临床意义。虽然地氟烷相对于七氟烷优势小，但对

于那些不存在颅内高压临床症状的患者接受神经

外科手术时，这些微小的优势可以为临床麻醉医生

选择何种麻醉药品提供一定的依据。

4 结语

PNCD 是术后常见并发症，其发病机制尚未清

楚，越来越多的证据表明，麻醉药物可能会引起长

久甚至是永久的神经元和神经系统的改变。虽然

地氟烷已广泛应用于临床实践中，且其对于患者

术后神经认知功能的影响也得到一定程度的关

注，但是相关的临床研究还十分有限，目前仍然需

要更多地研究进一步探索其可能作用的机制和防

治措施。如何有效地降低地氟烷对 PNCD 的影响

必将成为今后临床和基础研究的主要方向。
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