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手术之后认知功能的障碍， 主要和患者术后的

中枢神经系统问题有关， 主要病症表现为患者神经

错乱、焦虑以及情绪混乱，认知功能也出现了明显的

异常

[1]

。目前临床仍未明确麻醉对机体认知功能的确

切影响机制， 分析可能与麻醉后激活机体半胱天冬

酶，导致神经细胞凋亡、发生神经变性、沉积β-淀

粉样蛋白等密切相关

[2]

。由于老年患者大多伴发不同

程度骨质疏松及其他骨科疾病（如腰椎间盘突出症、

颈椎病等），其接受髋关节置换手术风险、难度相应

提高，加之老年患者血管弹性降低、易合并各类原发

疾病（如高血压、冠心病、糖尿病等），明显加大了术

后麻醉苏醒延迟的风险，因此，如何对老年髋关节置

换术患者选择安全、有效的麻醉方式，已成为广大临

床麻醉医师共同关注的热点问题。 本次研究回顾性

分析全身麻醉以及腰硬麻醉结合麻醉对髋关节置换

术后病人认知功能的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2012年7月至2015年7月在湖

州市中心医院接受治疗的180例老年髋关节置换术

病人，均确诊为新鲜股骨颈骨折，排除：存在一定的

麻醉禁忌患者； 近一个月内服用过相关影响神经系

统功能的药物的患者；精神不正常的患者；有一定的

呼吸功能障碍患者；心血管系统异常患者。其中男性

102例、女性78例；年龄61～84岁，平均年龄（71.02±

5.45）岁。 所有患者均签署知情同意书。 按照不同的

麻醉方式分为腰硬联合麻醉组和全麻组，各90例。腰

硬联合麻醉组中男性50例、 女性40例； 平均年龄

（70.60±5.60）岁；全麻组中男性52例、女性38例；平

均年龄（71.10±5.30）岁。两组基线资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2� � 方法 全麻组老年髋关节置换术患者实施全

身麻醉：选用2～4μg/kg舒芬太尼、1.0～2.5�mg/kg得

普利麻、0.10～0.15�mg/kg顺阿曲库铵、1～2�mg咪达

唑仑、2～5�mg盐酸托烷司琼静脉注射诱导麻醉，待

完成气管插管后给予每分钟0.05～2.00μg/kg瑞芬

太尼、4～12�mg/kg得普利麻持续泵注（维持麻醉），

控制潮气量8～10�ml/kg、 呼吸频率10～12次/分，手

术完成后待患者清醒方可拔管。

腰硬联合麻醉组老年髋关节置换术患者实施腰

硬联合麻醉：进针点位于腰2～腰3间隙，对硬膜利用

25G腰穿针有效穿刺并到达蛛网膜下腔， 确认脑脊

液流出后注入8～12�mg耐乐品， 硬膜外导管端头置

入腰麻针（长度1.5～3.0�cm）。麻醉平面不应超过胸8，

给予2%利多卡因（由硬膜外导管注入），根据老年髋

关节置换术患者实际情况提供相应药物， 若患者血

压较低则需给予10�mg麻黄素静脉注射（分次给药）；

若血红蛋白水平过高（10�g/L）以上则给予输注红细

胞；心动过缓者给予0.3�mg阿托品静脉注射。 手术开

始前5～10�min给予1μg/kg盐酸右美托咪定、5�mg

地佐辛静脉注射，于10�min内给药完成），之后给予

0.2～0.7μg/kg盐酸右美托咪定维持麻醉， 手术结

束前20～30�min停止盐酸右美托咪定给药， 术后给

予300～350� mg罗哌卡因混合0.9%氯化钠注射液

200�ml行硬膜外自控镇痛（负荷量5�ml，自控量每小

时6�ml）。

1.3� � 观察指标 ①认知功能：腰硬联合麻醉组与全

麻组在手术开始前、手术清醒后即刻以及手术后3�d，

1周，采用简易智力状态检查（mini-mental� state� ex-

aminatlon，MMSE）方法

[3]

对认知功能进行评定，该量

表内容包括询问患者地点定向、时间定向、计算、语

言理解、记忆等11项问题，满分为30分，分数越高则

患者认知功能越好（正相关）；②疼痛程度：利用疼痛
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表2���两组患者疼痛程度评分比较/分

注:*：与全麻组比较， P＜0.05。

组别 n 术后 2 周 术后 3 周 术后 1 个月

腰硬联合麻醉组 90 2.92±1.52 1.22±0.93* 0.96±0.80*

全麻组 90 3.04±1.46 2.17±1.21 1.76±1.18

术后 3 个月

0.86±0.93*

0.11±0.23

数字分级评分法评价两组患者疼痛程度， 该方法将

疼痛程度分为0～10分， 其中0分无痛、10分剧痛，分

数越高则疼痛程度越重；③术后认知功能障碍（post�

operative� cognitive� dysfunction，POCD） 发生情况：由

通过培训且考核合格的专业工作人员于术前1�d、术

后7�d、 术后3个月分别对老年髋关节置换手术患者

实施神经心理学测试，该测试内容包括联想学习、视

觉再生、钉板试验（非利手 /利手）、数字广度（逆、

顺）、累加、连线试验、数字符号等，上述测试（除钉板

试验、 数字连线外） 均采用平行版本并给予随机评

估，需注意实施测试时所选取的场所应安静、适宜且

不同时间测试场所均需统一。若术后至少有2项测试

结果与术前差值大于等于规定标准差， 即提示该患

者发生POCD。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0软件统计处理。

计量数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间差异进

行t检验；计数数据采用例（%）表示，组间比较采用χ

2

检验。

设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 观察组与全麻组手术之前以及手术清醒后即

刻、手术后3天、手术后1周MMSE评分比较结果

见表1

表1���观察组与全麻组手术前后MMSE评分比较/分

注:*：与全麻组比较， P＜0.05。

组别 n 手术前 手术清醒后即刻 手术 3�d后

腰硬联合麻醉组 90 29.40±0.70 26.30±0.20* 27.40±0.50*

全麻组 90 29.30±0.50 24.20±0.30 25.00±0.30

手术 1 周后

29.00±0.40

29.10±0.20

由表1可见，观察组患者手术清醒后即刻和术后

3� d时的MMSE评分明显高于全麻组（t分别=3.65、

3.18，P均＜0.05）， 两组术前和术后1周的MMSE评

分比较， 差异无统计学意义（t分别=0.71、0.52，P

均＞0.05）。

2.2� � 两组患者疼痛程度评分比较见表2

由表2可见， 两组患者术后2周疼痛程度评分并

不存在明显差异（t=0.36，P＞0.05），但腰硬联合麻醉

组术后3周、 术后1个月、3个月的疼痛程度评分明显

低于全麻组，差异有统计学意义（t分别=8.25、9.32、

6.25，P＜0.05）。

2.3� � 腰硬联合麻醉组与全麻组手术之后POCD出现

率比较 腰硬联合麻醉组患者中， 术后出现了14例

POCD， 其出现率为15.56％； 全麻组患者中术后

POCD有30例，其出现率为33.33％。 两组POCD出现

率比较，差异有统计学意义（χ

2

=3.65，P＜0.05）。

3� �讨论

老年患者一般因为脏器功能减弱而身体机能也

会明显降低， 因而对相关麻醉和手术的耐受程度也

不断的下降，这样其麻醉时面临的风险也同步增加，

且还容易出现一些并发症

[4]

。 老年人的循环系统由

于年龄的增长会发生一系列的生理学的改变， 这样

容易导致相应的病变发生

[5]

。 此外，老年人的神经系

统的调节功能也会发生改变，这样在麻醉后，其对应

的血流动力学会出现明显波动， 而在波动超出范围

之后，容易导致意外

[6]

。POCD出现后会导致患者术后

的并发症增多，且其住院的时间也会同步增加，从而

对其生活质量会产生影响

[7]

。

腰硬联合麻醉术是一类新出现的椎管内麻醉技

术，和硬膜外麻醉对比发现，其有着明显的优势，比

如麻醉范围大、方便操作，不容易引起不良反应，且

起效快、不会对患者认知功能产生明显影响

[8，9]

。由于

腰硬麻醉可以阻滞传入神经， 可以确保术中无牵拉

反应，相应的肌肉松弛性也更强，为尽快手术提供了

一定的便利

[10]

。 本次研究结果显示，腰硬联合麻醉组

患者在手术清醒即刻和术后3�d的MMSE评分明显高

于全麻组（P＜0.05），而术后第7天时，两组MMSE评

分不存在统计学差异（P＞0.05）。说明腰硬联合麻醉

对老年髋关节置换手术患者认知功能的影响更小一

些。术后2周，两组的疼痛评分无明显差异（P＞0.05），
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但腰硬联合麻醉组术后4周、1个月、3个月的疼痛评

分低于全麻组（P＜0.05），说明腰硬联合麻醉更有利

于减轻患者术后痛苦，对其康复有一定积极的意义。

腰硬联合麻醉组患者术后POCD发生率为15.56％，

全麻组患者术后POCD发生率为33.33％， 提示全麻

醉老年髋关节置换术患者POCD发生率较高，此结论

与张静等

[2]

研究结果相符。 分析原因可能为：全身麻

醉后老年髋关节置换术患者机体内残留大量麻醉药

物， 残留药物对机体中枢神经系统活动产生一定影

响，因此加大了其术后认知功能损伤程度

[11]

，而腰硬

联合麻醉则有利于麻醉药物于体内尽快实现代谢从

而减少术后麻醉相关机体损伤情况， 从而使腰硬联

合麻醉下接受髋关节置换手术的老年患者术后

POCD发生率较全麻患者明显降低。

综上， 腰硬麻醉结合麻醉应用于老年髋关节置

换术，可以起到很好的麻醉效果，不会对其认知功能

产生明显的影响。
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