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不同麻醉深度对老年腹腔镜胆囊切除患者
脑氧代谢及术后认知功能的影响

马明飞 刘民强 何俊永 李仁宰 刘丽 王华 何仁亮
（广东省深圳市第三人民医院 深圳 518000）

摘要：目的：探讨不同麻醉深度对老年腹腔镜胆囊切除患者脑氧代谢及术后认知功能的影响。 方法：选取 2014年 10月 ~2016
年 2月在我院行腹腔镜胆囊切除术的老年患者共 90 例。 根据不同麻醉深度分为两组，实验组 45 例，对照组 45 例。 两组患者术中

均给予全身麻醉，维持实验组脑电双频指数（BIS）值于 40~49，对照组 BIS 值于 50~59。比较两组患者脑氧代谢及术后认识功能。结

果：（1）两组患者术后 1%d 认知功能评分显著低于术前（P＜0.05），差异显著；对照组患者术后 5%d 认知功能评分显著低于实验组
（P＜0.05），差异显著。 （2）两组患者麻醉诱导 30%min 后与术后的 CaO2（动脉血氧含量）与 CvO2（混合静脉血氧含量）显著低于术前

（P＜0.05），差异显著。 （3）实验组的苏醒、拔管、定向力恢复时间显著低于对照组（P＜0.05），差异显著。 （4）对照组不良反应发生率
（26.67%）显著高于实验组（8.89%）（P＜0.05），差异显著。 结论：老年患者腹腔镜胆囊切除术中给予 BIS 值 40~49 的麻醉效果较好，

对脑氧代谢负面作用较小，对术后恢复认知功能有促进作用，安全性更高，值得在临床应用中推广。
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近几年，随着微创技术的不断更新，腹腔镜下胆
囊切除术逐渐得到临床广泛应用[1]。 手术与麻醉都
会使机体发生应激反应，加之老年患者自身合并较
多疾病，麻醉往往给患者造成不同程度的认知功能
障碍和脑氧代谢异常。 本研究就不同麻醉深度对老
年腹腔镜胆囊切除患者脑氧代谢及术后认知功能的
影响进行探讨。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 2 月
在我院行腹腔镜胆囊切除术的老年患者共 90 例。
根据不同麻醉深度分为两组： 对照组 45例， 男 22
例，女 23例，年龄 60~73岁，平均（65.9±5.3）岁，平
均病程为（10.8±3.2）个月，手术中脑电双频指数
（BIS）值保持在 50~59；实验组 45 例，男 21 例，女
24例，年龄 58~74岁，平均（67.1±5.2）岁，平均病程
为（10.1±4.3）个月，手术中 BIS值保持在 40~49。两
组患者术前均行简易精神状态量表（MMSE）评分，
得分≥24分。两组患者的年龄、性别、病程比较无显
著差别（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 术前两组患者在前额贴 BIS传感器，打
开静脉通路，给予面罩吸氧 3%min后进行麻醉诱导，
给予静脉注射舒芬太尼 0.3%滋g/kg、 咪唑安定 0.1%
mg/kg、 顺式阿曲库铵 0.15~0.30%mg/kg、 丙泊酚
1.5~2.0%mg/kg。患者 BIS值＜50，肌松效果满意后行
气管插管连接麻醉剂， 术中维持 2%L/min的气体流
量，维持二氧化碳分压在 35~45%mm%Hg。 持续泵入
瑞芬太尼注射液，剂量为 0.05~0.20%滋g/（kg·min），维
持实验组 BIS值于 40~49，对照组 BIS值于 50~59[2]。
拮抗肌松药物常规应用新斯的明 1%mg、 阿托品 0.5%

mg。
1.3%%%%观察指标 （1）患者认知功能测定：两组患者
分别在术前、术后 1%d、术后 5%d进行认知功能测定，
应用 MMSE进行测定， 评分高低代表认知功能强
弱；（2）脑氧代谢评测：两组患者在术前、麻醉诱导
30%min 后、术后采集静脉血，经血气分析仪进行脑
氧代谢评测，包括 CaO2（动脉血氧含量）与 CvO2（混
合静脉血氧含量）；（3）不良反应观察：记录患者在术
后 5%d内发生的切口感染、恶心呕吐、肺部感染、低
氧血症等不良反应；（4）麻醉效果测定：观察并记录
两组患者的苏醒、拔管、定向力恢复时间。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用百分比表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%对比两组患者认知功能测定结果 两组患者
术后 1%d的评分显著低于术前（P＜0.05）， 差异显
著。 对照组患者术后 5%d 的评分显著低于实验组
（P＜0.05），差异显著。 见表 1。

表 1%%%%对比两组患者认知功能测定结果（分，x%±s）

2.2%%%%对比两组患者脑氧代谢评测的结果 两组患
者麻醉诱导 30%min后与术后的 CaO2与 CvO2显著
低于术前（P＜0.05），差异显著；各个时间点组间对
比 CaO2与 CvO2（P＞0.05），无显著差异。 见表 2。

组别 n 术前 术后 1%d 术后 5%d

实验组
对照组
t
P

45
45

27.85±6.13
27.90±6.32
0.038
＞0.05

21.63±5.63
21.31±5.41
0.274
＞0.05

27.24±5.31
24.05±5.16
2.890
＜0.05
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（上接第 7 页）（18.80±5.02）cm/s、（21.05±6.36）
cm/s、（19.10±5.45）cm/s提升至治疗后的（48.56±
10.96）cm/s、（46.56±9.86）cm/s、（49.61±10.89）cm/s、
（47.61±10.01）cm/s，治疗后 A组与 B组比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）， 虽然 A组与 B组治疗后
椎动脉流速有一定提升，但 C组疗效明显高于对照
组。 三组总有效率比较，C组为 98.0%，分别与 A、B
组比较差异有统计学意义（P＜0.05），提示 C组疗效
高。 复发率比较，C组为 1.00%，分别与 A、B组比较
差异有统计学意义（P＜0.05）， 提示 C组复发率低。
总之，推拿结合睡枕的调节治疗寰枕后膜挛缩症总
有效率高，复发率低，优于对照组，值得临床推广。
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2.3%%%%对比两组患者麻醉效果 实验组的苏醒、拔
管、定向力恢复时间显著低于对照组（P＜0.05），差
异显著。 见表 3。

表 3%%%%对比两组患者麻醉效果（min，x%±s）

2.4%%%%对比两组患者不良反应 实验组患者切口感
染、恶心呕吐、肺部感染、低氧血症各发生 1例，不良
反应发生率为 8.89%；对照组切口感染、恶心呕吐、
肺部感染、低氧血症分别为 5、4、2、1例，不良反应发
生率为 26.67%。对照组不良反应发生率显著高于实
验组（P＜0.05），差异显著。
3%%%%讨论

腹腔镜下胆囊切除术作为微创手术，广泛用于
临床治疗中。 术后并发症之一为术后认知功能障碍
[3~4]，表现为患者记忆力减退、缓解时间较长等，过深
的麻醉容易导致患者出现严重并发症，也不利于患
者手术恢复[5~6]。 本研究结果显示，两组患者术后 1%d
的评分显著低于术前（P＜0.05），差异显著；对照组
患者术后 5%d的评分显著低于实验组（P＜0.05），差
异显著。表明术中 BIS在 40~49较 BIS在 50~59，对
术后认知功能恢复有促进作用，防止患者认知功能
障碍发生。 两组患者麻醉诱导 30%min后与术后的

CaO2与 CvO2显著低于术前（P＜0.05），差异显著；
各个时间点组间对比 CaO2与 CvO2（P＞0.05），无显
著差异。表明不同麻醉深度对脑氧代谢影响较小，可
减少脑氧代谢失衡的发生。 实验组的苏醒、拔管、定
向力恢复时间显著低于对照组（P＜0.05）， 差异显
著。表明术中 BIS在 40~49较 BIS在 50~59，患者术
后恢复用时更短。 对照组不良反应发生率（26.67%）
显著高于实验组（8.89%）（P＜0.05），差异显著。表明
术中 BIS在 40~49较 BIS在 50~59， 患者出现不良
反应及并发症较少，更有利于患者术后机体恢复。综
上所述， 在老年患者腹腔镜胆囊切除术中给予 BIS
值在 40~49的麻醉效果较好，对脑氧代谢负面作用
较小， 对术后恢复认知功能有促进作用， 安全性更
高，值得在临床应用中推广。
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组别 n CaO2%%

%%%%%%%%%术前 麻醉诱导 30%min后 术后
CvO2

%%%%%%%%%%%%%术前 麻醉诱导 30%min后 术后

实验组
对照组

% t
P

45
45

18.24±2.31
%%%18.36±2.42
%%%0.240
%%%＞0.05

2.39±1.12
%%%%%%2.48±1.08
%%%%%%0.388
%%%%%%＞0.05

14.78±1.79
%%%%%%%14.31±1.97
%%%%%%%1.184
%%%%%%%＞0.05

11.65±2.78
%%%%%%%12.01±3.12
%%%%%%%0.577
%%%%%%%＞0.05

9.38±2.01
%%%%9.42±1.24
%%%%0.113
%%%%＞0.05

9.25±1.84
%9.27±2.01
%0.049
%＞0.05

表 2%%%%对比两组患者脑氧代谢评测的结果（%，x%±s）

组别 n 苏醒时间 拔管时间 定向力恢复时间

实验组
对照组
t
P

45
45

13.35±2.13
%%%16.34±2.87
%%%5.612
%%%＜0.05

18.67±3.12
%%%21.54±2.41
%%%4.883
%%%＜0.05

24.15±3.15
%%%%%%27.24±3.21
%%%%%%4.609
%%%%%%＜0.05
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