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摘要：目的 探讨静脉全麻复合腹横肌平面阻滞（TAPB）对中年经腹全子宫切除术病人围术期注意网络的影响。方法 选取

安徽医科大学第四附属医院2015年12月至2018年12月行经腹全子宫切除术病人60例，采用随机数字表法分为静脉全麻复

合腹横肌平面阻滞组（TG组）和静脉全麻对照组（G组），每组各30例。应用注意网络测试（ANT）比较两组术后1 d、5 d与术前

3个子网络（警觉、定向、执行控制）的效率。结果 与术前相比，术后1 d两组病人警觉、定向和执行控制网络效率差异有统计

学意义（P＜0.05）；术后5 d，G组警觉［（40.6±5.6）ms比（44.9±6.1）ms］和执行控制［（146.8±22.3）ms比（127.7±23.0）ms］网络差异

有统计学意义（P＜0.05）；TG组定向、警觉和执行控制网络效率差异无统计学意义。与G组比较，术后 1dTG组警觉［（39.4±
5.2）ms比（32.7±7.5）ms］、定向［（44.2±7.8）ms比（40.2±6.8）ms］和执行控制［（141.2±28.8）ms比（168.2±29.7）ms］网络效率差异有

统计学意义（P＜0.05）；术后5dTG组警觉［（44.1±5.3）ms比（40.6±5.6）ms］和执行控制［（133.6±23.3）ms比（146.8±22.3）ms］网络

效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 全身麻醉和手术对中年经腹全子宫切除术病人注意网络功能有明显损害，尤

其是警觉和执行控制网络效率，静脉全麻复合TAPB可以明显的减轻中年经腹全子宫切除术病人围术期注意网络的损害。

关键词：子宫切除术/心理学； 麻醉，静脉； 认知； 自主神经传导阻滞； 定向（心理学）； 执行功能； 中年人； 腹横肌
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Abstract：Objective To evaluate the effect of total intravenous anesthesia combined with transverse abdominal plane blockon indi⁃
vidual attention network in the middle⁃aged women undergoing transabdominal hysterectomy.Methods Sixty middle⁃aged patients
（40⁃60 years old）undergoing transabdominal hysterectomy in the Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical Universityfrom De⁃
cember 2015 to December 2018wereselected and randomly assigned into 2 groups using a random number table：TAPB combined
with total intravenous anesthesia group（n＝30，TG group）and total intravenous anesthesia group（n＝30，G group）.Attention Net⁃
work Test（ANT）was used to compare the efficiency of the threesubnetworks，including alerting，orienting and executive control，at⁃
preoperative，1day and 5dayafter operation between the two groups.Results There was a statistically significant difference in alert⁃
ness，orientation，and executive control network efficiency between the two groups of patients on1 day after operation compared with
those before the operation（P＜0.05）.There was a statistically significant difference in alertness［（40.6±5.6）ms vs.（44.9±6.1）ms］，

and executive controlnetwork efficiency［（146.8±22.3）ms vs.（127.7±23.0）ms］of G group at 5 day after operation（P＜0.05）.
There was no statistical difference in orientation，alertness，and executive control network efficiency significanceof TG group.Com⁃
pared with G group，there were significant differences in alertness［（39.4±5.2）ms vs.（32.7±7.5）ms］，orientation［（44.2±7.8）ms
vs.（40.2±6.8）ms］，executive controlnetwork efficiency［（141.2±28.8）ms vs.（168.2±29.7）ms］ofTG group on day 1 after opera⁃
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tion（P＜0.05），and there were significant differences in alertness［（44.1±5.3）ms vs.（40.6±5.6）ms］，executive control［（133.6±
23.3）ms vs.（146.8±22.3）ms］of TG grouponday 5 after operation（P＜0.05）.Conclusion Both general anesthesia and operation
could impair the network functionof middle⁃aged patients undergoing total hysterectomy，especially the efficiency of alerting and ex⁃
ecutive control.Totalintravenous anesthesiacombined with TAPBcould reduce the perioperative attention network damage in middle⁃
aged patients undergoing total abdominal hysterectomy.
Key words：Hysterectomy / psychology； Anesthesia，intravenous； Cognition； Autonomic nerve block； Set（psychology）；

Executive function； Middle aged； Transverse abdominal plane block； Attention network test

术后认知功能障碍（postoperative cognitive dys⁃
function，POCD）是手术和麻醉后常见的并发症，注

意作为认知的重要组成部分，包括记忆、注意力和

执行功能［1］，依赖于大脑神经系统的相互作用。对

注意功能的监测，有助于评估病人术后早期认知功

能障碍，从而选择合适的手术麻醉方式来降低

POCD的发生率。Fan［2］设计的注意网络测验（atten⁃
tion network test，ANT）程序通过测试病人定向、警觉

和执行控制网络效率的改变来判断病人术后是否

存在注意网络功能损害，三个功能网络在脑内有其

特定的解剖定位和生化机制，因此相较于传统的神

经心理学评估方法，ANT可以精确地监测到 POCD
病人脑内神经受损定位。本研究拟观察静脉全麻

复合神经阻滞对中年经腹全子宫切除术病人术前

和术后注意网络功能的差异性的影响，为选择更合

理的麻醉管理方式来减轻这种损害提供临床指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻、双盲、观察研究设计选

择安徽医科大学第四附属医院2015年12月至2018
年 12月行经腹全子宫切除术病人 60例，采用随机

数字表法分为静脉全麻复合腹横肌平面阻滞组（TG
组）和静脉全麻对照组（G组）两组，每组 30例。纳

入标准：①择期行经腹全子宫切除术的中年病人，

年龄范围为45~59岁；②可以正常与测试者交流；③
术前简易智能状态量表（MMSE）＞27［3］分；④美国

麻醉医师协会分级（ASA）Ⅰ~Ⅱ级，体质量指数

（BMI）20~25 kg/m2；⑤为右利手；（6）病人或近亲属

对研究方案签署知情同意书。排除标准：①影响认

知功能的疾患（帕金森症、短暂性脑缺血发作或中

风史、老年痴呆症以及精神障碍等，服用影响认知

功能的药物）；②严重心肺和肝肾系统性疾病；③视

觉或感觉障碍；④语言障碍或严重的听力障碍。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 麻醉方法 病人入室后开放外周静脉通路，吸

氧。麻醉中监测生命体征。输注羟乙基淀粉130/0.4
氯化钠注射液 7 mL/kg。麻醉诱导：咪达唑仑 0.02
mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵 0.3 mg/kg、舒芬太尼 0.5

μg/kg和依托咪酯 0.4 mg/kg静脉注射；面罩加压通

气3 min后置入喉罩（英特赛克有限公司）。氧流量

2~3 L/min行机械通气，潮气量 6～8 mL/kg，通气频

率 10～12次/分钟，维持PETC02 35~45 mmHg。TG组

麻醉诱导完成后行超声引导腹横肌平面阻滞术

（TAPB）。病人平卧位，采用索诺声GE超声仪的高

频线阵探头（7~10 MHz），将探头放于髂嵴、肋缘之

间，腋前线水平进行腹部扫描，清楚显示腹壁三层

肌肉，平面内技术，双侧注射0.3%罗哌卡因（宜昌人

福药业有限公司，生产批号1120106）30 mL。G组只

进行静脉全麻。麻醉维持：瑞芬太尼 0.05~0.15 μg·
kg-1·min-1和丙泊酚 4.0~8.0 mg·kg-1·h-1，术中维持

BIS值 40~60，维持血流动力学指标在正常范围内，

必要时给予血管活性药物。手术结束时停止输注

丙泊酚及瑞芬太尼，同时静脉注射氟比洛芬酯 100
mg后连接静脉镇痛泵，即送至麻醉复苏室。病人睁

眼且可按指令抬头后拔除喉罩，面罩吸氧。

1.3 镇痛方法 两组病人皆行静脉自控镇痛，配方

如下：舒芬太尼 2~3 μg/kg＋氟比洛芬酯 100 mg＋
100 mL 生理盐水，输注速率 2 mL/h，锁定时间 15
min，追加量为0.5 毫升/次。以VAS（0＝无疼痛；10＝
最痛）评分来评估手术后的自控静脉镇痛治疗疼痛

程度。VAS评分＞3分，表明镇痛不足，排除此病人。

1.4 ANT 程序 采用Fan 设计的 ANT 程序。病

人眼睛注视电脑屏幕，电脑屏幕先后出现注视点

（+）、提示信号（*）和靶刺激（←或→），将手放在电

脑键盘“←”或“→”键上。测试过程如下：①屏幕中

央出现（+）（400～1 600 ms）；②提示信号（*）出现

（100 ms）；③提示信号消失，注视点（+）再次出现

（400 ms）；④目标靶子呈现，根据靶子出现在（+）上

或下方位置，有3种类型，分别为单个箭头、5个箭头

方向一致或者中间箭头方向与其他箭头方向相反，

当参与者按键后目标靶子立刻消失，参与者须尽快

判断中间箭头方向，并在电脑键盘上按“←”或“→”

键，反应时间不超过 1 700 ms。按键后或 2 000 ms
仍未按键，目标靶子消失。每个试验的总时间

为 4 000 ms。根据提示信号（*）出现的位置可分为
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无线索、双线索、中央线索、空间线索 4种情况。共

有 336个试验，分 3个阶段，包括 24个练习试验和

312个正式试验，共 30 min。三种靶刺激状态为单

个：←或→；方向一致：←←←←←或→→→→→；

方向不一致：←←→←←或→→←→→。

1.5 观察指标 主要观察指标：注意网络（警觉、定

向、执行控制）的效率值。比较两组病人术后 1 d、5
d与术前 1 d注意网络的警觉、定向、执行控制功能

效率。次要观察指标：两组病人一般情况各指标、

麻醉时间、手术时间、术中丙泊酚和瑞芬太尼的

用量。

1.6 统计学方法 采用SPSS 16.0统计软件进行分

析。正态分布定量数据以 x̄ ± s表示，组间比较采用

成组 t检验。注意网络效率两组不同时间点的比较

使用重复测量的方差分析，多组之间两两比较采用

LSD⁃t检验的方法。所有计数资料用百分比表示，

采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本研究共有12例病人中途退出ANT测试，两组

各有 24例病人成功纳入统计。两组病人一般情况

各指标、麻醉时间和手术时间比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；与G组比较，TG组病人术中丙泊酚和

瑞芬太尼用量减少（P＜0.05）。见表1。
两组手术前后注意网络效率的比较，G组病人

术后1 d与术前相比，警觉、定向和执行功能效率差

异有统计学意义（P＜0.05），术后5 d与术前相比，定

向网络效率差异无统计学意义，警觉和执行功能效

率差异有统计学意义（P＜0.05）。TG组术后 1 d与

术前相比，定向网络、警觉和执行功能效率差异有

统计学意义（P＜0.05），术后5 d与术前相比，定向网

络、警觉和执行功能效率差异无统计学意义。

两组间注意网络效率比较，与G组比较，术后1
d，TG组警觉、定向和执行功能效率差异有统计学意

义（P＜0.05），术后 5 d，TG组警觉和执行功能效率

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
3 讨论

ANT 作为认知功能的常用工具［4⁃5］，其有效性在

临床上已被证实，该检测目前已被广泛应用于抑郁

表2 两组行经腹全子宫切除术病人48例手术前后

注意网络效率的比较/x̄ ± s
组别

G 组

警觉/ms
定向/ms
执行控制/ms
平均反应
时间/ms
正确率/%

TG 组

警觉/ms
定向/ms
执行控制/ms
平均反应
时间/ms
正确率/%

例数

24

24

术前

44.9±6.1
51.2±7.8

127.7±23.0
952.9±55.6
96.9±1.7

44.5±5.7
50.3±7.3

123.8±21.9
951.2±71.2
97.1±1.9

术后1 d

32.7±7.5a

40.2±6.8a

168.2±29.7a

1 137.6±78.1a

92.9±1.6a

39.4±5.2ab

44.2±7.8ab

141.2±28.8ab

1 009.2±69.8a

95.5±1.8a

术后5 d

40.6±5.6a

47.4±9.5
146.8±22.3a

976.9±51.9
96.2±1.4

44.1±5.3b

46.6±9.9
133.6±23.3b

973.1±53.1
96.8±1.8

F值

27.609
14.236
19.360
76.378
55.425

8.262
4.006
3.698
6.050
6.452

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.001
0.022
0.029
0.003
0.002

注：与术前比较，aP＜0.05，与G组比较，bP＜0.05
症、老年痴呆、儿童注意缺陷障碍、癫痫等病人的评

估［6⁃7］。本课题组应用ANT报道高血压和糖尿病病

人围术期注意网络（警觉、定向、执行）效率有不同

程度的受损［8⁃9］，随后应用ANT又发现麻醉和手术可

导致妇科、骨科和胃癌病人术后注意网络（警觉、定

向、执行）效率不同程度的受损［4⁃5，10⁃11］，同时发现术

后早期注意网络的损害与POCD的发生率成一定的

相关性。MMSE是术前筛选认知功能损害的一个常

见量表，其有效性也已经得到临床广泛验证［4⁃5，11］。

POCD的发病机制较为复杂，大量研究证实麻

醉和手术是其发病的重要原因之一［12］，麻醉药物和

麻醉方式对警觉、定向和执行注意功能的损害并导

致POCD的机制尚不清楚。本研究选择手术创伤较

大中年经腹全子宫切除术病人作为研究对象，两组

病人术中维持各项生命体征平稳且麻醉深度基本

一致，术后保证有效镇痛并接受一致的术后管理，

通过ANT测试并比较两种不同麻醉方式前后以及

组内三种不同功能注意网络的变化，能够较准确地

评价病人术后早期注意网络的影响。研究结果发

现两组病人术后注意网络效率差异有统计学意义，

分离出与麻醉相关的注意成分，静脉全身麻醉对

注意网络中的警觉和执行控制网络有长期影响，

表1 两组行经腹全子宫切除术病人60例一般情况指标、麻醉时间、手术时间和术中丙泊酚、瑞芬太尼用量的比较

组别

G 组

TG 组

t（χ2）值

P 值

例
数

30
30

年龄/
（岁，x̄ ± s）

49.6±3.2
50.3±3.7
0.784
0.436

ASA分级Ⅲ/
例

1 317
1 614

（0.601）
0.438

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

23.8±2.2
22.7±2.9
1.655
0.103

麻醉时间/（min，x̄ ± s）
119.7±6.3
118.6±5.8

0.704
0.485

手术时间/
（min，x̄ ± s）

105.0±6.7
102.4±5.8

1.607
0.113

丙泊酚用量/
（mg/kg，x̄ ± s）

4.4±0.6
2.8±0.2
13.856
0.000

瑞芬太尼用量/
（μg/kg，x̄ ± s）

16.9±2.4
7.1±2.0
17.182
0.000

··1523



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Aug，24（8）

定向网络术后 1 d 呈现下降趋势，术后 5 d 接近术

前水平，与本课题组在前期的研究结果一致［5］；而

静脉全身麻醉复合 TAPB 组病人于术后 5 d 警觉、

定向、执行控制网络都已接近术前水平，与术前比

较，差异无统计学意义。分析原因，我们认为静脉

全麻复合 TAPB 组与全凭静脉麻醉组相比减少了

术中丙泊酚和瑞芬太尼的用量，而术后的注意网

络的损伤也较小，这可能与丙泊酚和瑞芬太尼的

用量有关。丙泊酚已被证实可以抑制下丘脑、额

叶和颞叶区域等区域［13］，这与警觉和执行功能相

关的解剖区域相一致［14］，而瑞芬太尼是全身麻醉

中最常用的阿片类镇痛药，阿片类药物是病人术

后认知功能发生改变的危险因素之一，它能使人

体的腺苷酸和乙酰胆碱水平都会出现不同程度的

下降，腺苷酸的减少可干扰睡眠质量产生痛觉过

敏，而乙酰胆碱水平降低与认知功能损害密切相

关［15］，这也与警觉和执行功能相关的解剖区域相

一致。大量研究也表明术后的疼痛刺激和炎症因

子的释放也与神经功能的损伤有密切关系，朱明

慧等［16］研究证明 TAPB 可以明显的缓解全麻妇科

手术病人术后早期 VAS 评分，降低炎症因子的表

达和 POCD的发生率；金秋艳等［17］报道 TAPB在老

年全麻腹腔镜疝气手术中应用，显著降低术后早

期 Tau蛋白的表达和 POCD的发生率，因此我们认

为 TAPB组病人使用神经阻滞降低术后疼痛刺激，

减少炎性因子的释放也是导致术后注意网络恢复

较快的一个重要原因。

综上所述，ANT程序能够较准确地评价病人术

后早期注意网络的影响。静脉全麻复合TAPB能很

好地减轻静脉全身麻醉给中年经腹全子宫切除术

病人术后早期带来的注意网络损害，促进警觉和执

行控制能力的早期恢复。

本研究尚有部分局限性。两个研究组的研究

样本量相对较小，需要进一步的研究来证实和扩展

研究结果；本研究随访时间短，仅 5 d，因此ANT结

果与 POCD 远期发生率之间的关系仍需要进一步

研究。
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