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摘要：目的　探讨颈动脉粥样硬化对老年全身麻醉患者术后认知功能的影响。方法　选择接受全身麻醉手术并经由颈动脉
超声诊断为颈动脉粥样硬化的老年患者４８例为观察组，并选取同期进行全身麻醉手术的无颈动脉粥样硬化的老年患者５６例
为对照组，分别在术前２４ｈ，术后２４、７２ｈ，１、４、１２周对患者进行简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评分。结果　术后２４ｈ两组的
ＭＭＳＥ评分均低于术前（Ｐ＜０．０５），并且观察组较对照组ＭＭＳＥ评分更低（Ｐ＜０．０５）；在认知功能障碍方面术后２４ｈ观察组
有１２例而对照组有５例，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在术后７２ｈ，１、４、１２周两组的ＭＭＳＥ评分较术后２４ｈ有所上升，但
是两组之间仍差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组认知功能障碍患者的比率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组在术后７２
ｈＭＭＳＥ评分基本恢复到术前水平（Ｐ＞０．０５），仅有１例患者ＭＭＳＥ水平随访到１２周仍低于正常；而在观察组随访至１２周，
平均ＭＭＳＥ水平仍未恢复至术前水平（Ｐ＜０．０５），且有６例患者仍有认知功能障碍。结论　颈动脉粥样硬化的老年患者在接
受全身麻醉手术后更易造成术后认知功能障碍，因此要积极的筛查此类患者并探索更好的对认知功能影响更小的麻醉方式。
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　　术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）是老年患者术后尤
其是全身麻醉术后常见的神经系统并发症之一，可表

现为注意力不集中、人格改变，记忆力减退，有些患者

短期内认知功能障碍可能恢复而一部分患者认知功

能长期不能恢复，严重可能导致痴呆的发生，极大的

降低了患者的生活质量［１］。然而ＰＯＣＤ的发病机制
尚未完全阐明，研究发现其可能与应激、炎性反应、神

经递质、脑血供以及氧化代谢等有关［２３］。目前研究

发现ＰＯＣＤ可能与年龄、麻醉药物使用、麻醉时间以
及麻醉方式有着紧密的关系［４］。

　　颈动脉粥样硬化也和认知功能相关，研究发现
颈动脉粥样硬化是认知功能障碍的独立危险因

素［５６］。然而就目前而言尚缺乏对接受全身麻醉手

术的老年颈动脉粥样硬化患者这一独特的群体术

后认知功能的研究。简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评
分是从定向力、记忆力、注意力和计算能力、回忆能

力和语言能力等方面进行评定，可反映患者认知功

能状态，操作简单便于临床运用［７］。因此笔者通过

ＭＭＳＥ评分评估老年颈内动脉粥样硬化患者术前以
及术后认知功能的改变并与相应的正常对照组患

者相比较，探讨颈内动脉粥样硬化对于老年全身麻

醉患者术后认知功能的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　患者来自于 ２０１２年 １月—２０１５
年６月昆明市西山区人民医院住院接受全身麻醉
非心脏手术的患者，共４８例，设为观察组，年龄女
性５５～８０岁，男性６０～８０岁。其中男性２７例，女
性２１例。入选标准：（１）经过颈动脉超声诊断为
“颈动脉动脉粥样硬化”；（２）患者或者家属同意并

签署知情同意书。排除标准：（１）近３个月接受过
全身麻醉手术或者使用镇静药物；（２）近３个月诊
断为短暂性急性脑梗死或者脑出血；（３）手术前经
过神经心理评估为中重度认知功能障碍的患者；
（４）近３个月头颅外伤；（５）合并阿尔茨海默病的患
者；（６）近３个月患中枢神经系统感染；（７）合并严
重的心、肝、肺、肾疾病。

另以年龄、性别、排除标准匹配的在昆明市西

山区人民医院行全身麻醉手术的患者５６例（男性
３６例，女性２０例）经颈动脉超声检查排除“颈动脉
粥样硬化”的患者作为对照组。观察组和对照组在

年龄、性别构成、手术时间、高血压病例等方面均差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
１．２　研究方法
１．２．１　颈动脉超声检查　两组患者均在昆明市西
山区人民医院超声科统一经２位经验丰富的超声
科主治医师进行颈动脉超声检查：使用西门子 ｇ６０ｓ
彩色多普勒超声检测仪，分别检测双侧颈总动脉、

颈总动脉分叉处及颈内动脉颅外段，观察内膜中层

厚度（ＩＭＴ），有无斑块形成；ＩＭＴ为管腔内膜交界面
到中膜与外膜交界面的垂直距离。动脉粥样硬化

的界定标准：ＩＭＴ＜１．０ｍｍ为正常范围，１．０ｍｍ≤
ＩＭＴ＜１．２ｍｍ为内膜中层增厚，局部突入管腔部分
超过周围ＩＭＴ５０％，或局部ＩＭＴ≥１．２ｍｍ定义为动
脉粥样硬化斑块。

１．２．２　麻醉方式　两组患者于手术前１０ｈ禁食，
采取相同的麻醉方案。入手术室核对无误后，建立

静脉通道，给氧，监护，按５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１输注乳
酸林格氏液。麻醉诱导药物：咪唑安定０．０２～０．０４

表１　两组患者的一般基本情况比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

手术时间／

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

手术类型／例

腹部 四肢

受教育程度／例

小学 中学及以上

ＭＭＳＥ评分／

（分，ｘ±ｓ）

高血压／

例（％）

对照组 ５６ ３６ ２０ ６７．８７±５．２３ ９０．４８±１４．１２ ３８ １８ ４１ １５ ２８．４５±３．７２ １６（２９）

观察组 ４８ ２７ ２１ ６８．３４±５．８９ ８８．３８±１３．６６ ３５ １３ ３８ １０ ２８．３３±３．６２ １２（２５）

ｔ（χ２）值 （０．６９９） ０．４３１ ０．７６８ （０．３１６） （０．５０２） ０．１６６ （０．１６８）

Ｐ值 ０．４０３ ０．６６７ ０．４４５ ０．５７４ ０．４７９ ０．８６８ ０．６８２
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ｍｇ·ｋｇ－１，舒芬太尼０．３～０．４μｇ·ｋｇ－１及顺苯磺
酸阿曲库铵０．２ｍｇ·ｋｇ－１。静脉注入麻醉诱导平
稳，无躁动，无呛咳及无血液动力学明显的变化，麻

醉深浅适度无明显应激反应，肌松良好，能为气管

插管创造良好条件视为诱导成功，并进行气管插

管，接麻醉机机械通气（麻醉参数设定：潮气量８ｍＬ
·ｋｇ－１；呼吸频率１０～１２次／分；吸呼比１∶２；参数根
据呼末二氧化碳及气道压进行实时调整）。麻醉维

持以丙泊酚５～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼０．１～
０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１微量泵泵入，术中根据需要间
断给予顺苯磺酸阿曲库铵，并实时调控麻醉深度以

维持患者血压及心率水平于术前水平，必要时加用

药物干预。

１．２．３　神经心理学测试　分别于术前１ｄ及术后
２４、７２ｈ，１、４、１２周由经过培训的不知情的神经科
医师利用 ＭＭＳＥ评估患者的认知情况。认知功能
障碍判定标准：文盲组≤１９分，小学组≤２２分，初
中及以上组≤２６分提示患者有认知功能障碍。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
资料分析。计量资料正态分布用ｘ±ｓ表示，两组间
比较为成组ｔ检验，多组间比较为单因素方差分析。
不同时间点 ＭＭＳＥ评分比较采用重复测量方差分
析；计数资料用率表示，比较采用四格表χ２检验；检
验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组患者各时间点 ＭＭＳＥ水平比较　数据
经两因素重复测量方差分析，组间、时点间，以及分

组和时间的交互性，均差异有统计学意义。遂进行

两两精细比较，并结合主要数据来看：两组患者术

前ＭＭＳＥ评分差异无统计学意义，术后２４ｈ两组的
ＭＭＳＥ评分均要低于术前（Ｐ＜０．０５），并且观察组
较对照组ＭＭＳＥ评分低（Ｐ＜０．０５）；在术后７２ｈ，１、
４、１２周两组的 ＭＭＳＥ评分较２４ｈ有所上升，但是
两组之间仍差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组

在术后７２ｈＭＭＳＥ评分基本恢复到术前水平（Ｐ＞
０．０５），而观察组随访至１２周，平均 ＭＭＳＥ水平仍
未恢复至术前水平（Ｐ＜０．０５）。见表２，图１。

图１　两组术前及术后ＭＭＳＥ评分比较

２．２　两组患者术后认知功能障碍比较　在认知功
能障碍患者例数方面，术后２４ｈ观察组有１２例而
对照组有５例，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在术
后７２ｈ，１、４、１２周观察组认知功能障碍患者的例数
均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。随访至１２周观察组仍
有６例患者合并认知功能障碍，而对照组仅１例。
见表 ３。

表３　观察组与对照组术后认知功能障碍的比较／例

组别 例数 术前 术后２４ｈ术后７２ｈ术后１周术后４周术后１２周
对照组 ５６ ０ ５ ２ ２ １ １
观察组 ４８ ０ １２ ８ ７ ６ ６

χ２值 ０．０００ ４．８８２ ５．１００ ３．９６５ ４．７２６ ４．７２６
Ｐ值 １．０００ ０．０２７ ０．０２４ ０．０４６ ０．０３０ ０．０３０

３　讨论
　　随着我国人口老龄化的增加，接受手术的老年
患者在不断增加。老年患者接受全身麻醉容易导

致ＰＯＣＤ，研究发现接受非心脏手术的老年患者术
后认知功能障碍达到４１．４％［８］。认知功能障碍目

前治疗还是以预防危险因素为主。研究发现颈动

脉粥样硬化是认知功能障碍的危险因素之一［９］，本

表２　观察组与对照组术前及术后各个时间点ＭＭＳＥ评分／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后２４ｈ 术后７２ｈ 术后１周 术后４周 术后１２周

对照组 ５６ ２７．８０±２．８７ ２５．９０±３．１２ａｂ ２７．２０±２．６６ａ ２７．７０±２．７８ａ ２８．０１±２．３６ａ ２７．８７±２．２７ａ

观察组 ４８ ２７．３４±３．４３ ２４．１９±４．０５ｂ ２５．３８±３．７５ｂ ２５．８９±３．１４ｂ ２６．１２±３．６７ｂ ２６．５８±３．３４

整体分析Ｆ，Ｐ值 （球检验校正ＨＦ系数：０．９０７０）

组间比较 ７．４３９，０．００８

时点间比较 ３２．５６５，０．０００

组×时点 ３．０５２，０．０１７

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，组间两两比较为ＬＳＤｔ检验，时间点两两比较为差值ｔ检验；与观察组比较，ａＰ＜０．０５；与术前比

较，ｂＰ＜０．０５。
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研究发现接受全身麻醉手术的老年患者，认知功能

总体在术后２４ｈ相对于术前显著的下降，但合并颈
动脉粥样硬化的观察组患者组下降更为明显并且

ＭＭＳＥ评分明显低于对照组。对照组的患者中，平
均的认知功能水平在术后７２ｈ基本恢复到术前水
平，而观察组的患者直至随访到１２周平均的认知
水平尚未恢复到术前。在观察组中有６例患者直
到我们随访到 １２周认知功能仍有不同程度的减
退，而在对照组中仅有１例患者在随访到１２周仍有
认知功能水平的减退。

　　另外老年患者认知功能因为大脑的老化有所
减退，研究发现术后患者的认知功能减退可能和

术中的血氧饱和度减退相关［４］。因此全身麻醉相

对于硬膜外手术而言更容易导致患者的认知功能

减退，这和我们目前的研究以及以前的研究相符

合［１０１１］。而在观察组患者中认知功能受影响更为

明显，推究其原因，可能是动脉粥样硬化导致患者

颈动脉的调节功能下降或者粥样硬化导致颈动脉

狭窄，在术中容易导致血流动力的不稳定，导致大

脑皮层缺血。低灌注导致脑葡萄糖利用减少、能

量代谢障碍以及局部乙酰胆碱能受体缺失，从而

脑组织神经元易受到损伤诱发认知功能障碍［１２］。

进而导致患者术后认知功能障碍的发生。我们的

研究结果也与郄晓娟等［１３］的研究相似，他们的研

究发现颈动脉粥样硬化导致的血管狭窄是老年髋

关节置换术的患者发生 ＰＯＣＤ的独立危险因素。
　　对于如何改善术后认知功能，国内外的专家学
者都在探索之中，比如最近的研究发现镇静药物右

美托咪啶对于患者术后认知功能有着较好的作

用［１４］。研究发现右美托咪啶可以通过发挥抗炎作

用减少神经元损伤，可以降低儿茶酚胺的血浆浓度

并且参与脑细胞凋亡和抗凋亡的调节过程，临床上

使用右美托咪啶能减少其它镇静药物的用量、增加

血流动力学稳定性，从而对脑组织形成一定的保护

作用［１５１６］。因此在麻醉诱导的时候，尤其对于合并

颈动脉粥样硬化的老年患者可以考虑合并使用以

替代其它的镇静药物。

　　总之，我们的研究发现颈动脉粥样硬化可能是
术后患者认知功能障碍的危险因素之一，接受全身

麻醉手术的老年患者应当进行颈动脉粥样硬化的

筛查。对于这类患者，在麻醉药物的选用上尽量选

择有神经保护作用的药物，缩短手术时间，术中尽

可能维持血流动力学的稳定，这些都可能在一定程

度上降低术后认知功能障碍的发生率，提高患者术

后生活质量。
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７９５．

［１５］陈岱莉，黄晓雷，齐晓非，等．右旋美托咪啶缓解内毒素休克大

鼠海马炎性反应及认知功能损伤［Ｊ］．中华实验外科杂志，

２０１５，３２（４）：７７８７８０．

［１６］周红梅，肖旺频，赵慧琴，等．右旋美托咪定输注对瓣膜置换术

患者血流动力学及应激反应的影响［Ｊ］．中华实验外科杂志，

２０１１，２８（１２）：２２３０２２３３．

（收稿日期：２０１６０８０８，修回日期：２０１６１０２７）

·９２８１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｏｃｔ，２１（１０）


