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不同手术方案及性别对老年患者麻醉术后精神状态和神经认知
功能的影响

王奎雷1 纪飞2 王玉茜1 沈丽娜1 王福朝1

( 衡水市人民医院 1麻醉科，河北 衡水 053000; 2重症医学科)

〔摘 要〕 目的 探究不同手术方案和性别对老年患者术后精神状态和认知功能障碍的影响。方法 选取接受结直肠
癌根治术的 124例结直肠癌患者，根据手术方案分为腹腔镜组和开腹组，根据性别分为男性组和女性组。术中麻醉使用瑞马
唑仑，比较各组手术时间及麻醉恢复相关指标; 分别于术前、苏醒时、苏醒后 1 h 采用简易精神状态评价( MMSE) 和蒙特利尔
认知评估( MoCA) 量表评估患者精神状态和认知功能，统计认知功能障碍发生率; 记录术前、苏醒时、苏醒后 1 h pH 值和动脉
血二氧化碳分压( PaCO2 ) 。结果 腹腔镜组与开腹组手术时间、麻醉时间、瑞马唑仑、舒芬太尼、瑞芬太尼、顺式阿曲库铵用
量、苏醒时间、拔管时间和麻醉后恢复室( PACU) 停留时间差异均无统计学意义( P＞0. 05) ; 苏醒时腹腔镜组 MoCA 和 MMSE
评分显著低于开腹组( P＜0. 05) ，两组认知功能障碍发生率差异有统计学意义( P＜0. 01) ; 苏醒时腹腔镜组 pH值显著低于开腹
组，PaCO2 显著高于开腹组( P＜0. 05) 。女性组拔管时间和 PACU 停留时间显著长于男性组( P＜0. 05) ，不同性别患者其他手
术指标和麻醉恢复指标差异无统计学意义( P＞0. 05) 。苏醒时女性组 MoCA和 MMSE评分显著低于男性组( P＜0. 05) ; 两组认
知功能障碍发生率差异有统计学意义( P＜0. 01) 。男性和女性围术期 pH 值和 PaCO2 差异无统计学意义( P＞0. 05) 。结论
与开腹手术比较，腹腔镜手术会增加老年麻醉患者术后认知功能障碍发生率，使用瑞马唑仑进行全身麻醉时，女性术后认知

功能障碍发生率高于男性。
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结直肠癌是目前全球排名第 3 的恶性肿瘤，每
年都有超过 180 万新发病例，外科根治手术是治疗
结直肠癌的首选方法〔1〕。手术离不开麻醉药物的
使用，结直肠癌的高发人群为老年人群，由于多器官

功能衰退，对麻醉药物的代谢速率降低，可能导致循

环抑制和术后认知功能损伤、精神状态紊乱等〔2〕。
随着中国老龄化进展，需要接受手术治疗的老年人

群不断增加。如何优化手术方案和麻醉药物的使
用，提高手术质量、加快术后康复是临床研究的新方
向。随着腹腔镜技术的发展和应用，目前已有相当

多的结直肠癌患者可以仅通过微创手术即可完成结

直肠癌根治手术。腹腔镜手术具有创伤小、术后恢
复快等优点，是临床手术方案的新趋势。但近年来
临床发现建立二氧化碳( CO2 ) 气腹可能会增加患者

呼吸和循环抑制，腹膜和肠系膜吸收过量 CO2 可能

会导致短期的高碳酸血症，这可能会影响患者术后

认知功能恢复〔3，4〕。瑞马唑仑与传统麻醉药物丙泊
酚相比，对血流动力的影响更小，且对患者肝肾负担

较轻，有利于术后快速康复〔5〕。但瑞马唑仑在不同
性别中的药代动力学速率不同，可能会影响患者术

后认知功能。目前关于不同手术方案及瑞马唑仑对
不同性别患者术后认知功能影响的研究较少，本研

究拟分析不同手术方案及性别对老年患者麻醉术后
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精神状态和神经认知功能的影响。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2020 年 1 月至 2023 年 2 月
在衡水市人民医院接受结肠癌根治手术治疗的

124例结直肠癌患者，纳入标准: ( 1) 年龄≥60 岁;
( 2) 美国麻醉医师协会( ASA) 分级Ⅱ ～Ⅲ级; ( 3 )
签署知情同意。排除标准: ( 1 ) 重度肥胖者; ( 2 )

肿瘤直径＞6 cm; ( 3) 严重高血压、严重心肺功能不
全者; ( 4 ) 术前合并认知功能障碍者; ( 5 ) 对本研
究药物过敏者; ( 6) 中途转开腹者; ( 7 ) 存在视觉、
听觉及语言功能障碍无法配合完成相关测试者。
根据手术方法分为开腹组和腹腔镜组各 62 例; 根
据性别分为男性组和女性组。各组一般资料差异
无统计学意义( P＞0. 05 ) ，见表 1。本研究经医院
伦理委员会批准。

表 1 各组一般资料比较( x±s)

组别 n
性别男

( n)
ASA分级( n)
Ⅱ级 Ⅲ级

病理分期( n)
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

平均年龄

( 岁)

体质量指数

( kg /m2 )

肿瘤最大

直径( cm)
手术方式( n)
开腹 腹腔镜

开腹组 62 34 55 7 24 26 12 70. 25±2. 63 24. 31±2. 36 4. 62±0. 58 34 31
腹腔镜组 62 31 50 12 21 33 8 69. 44±2. 87 25. 02±2. 59 4. 41±0. 74 28 31
χ2 或 t /P值 0. 291 /0. 590 1. 554 /0. 213 1. 832 /0. 400 1. 638 /0. 104 1. 595 /0. 113 1. 759 /0. 081 0. 291 /0. 590
男性组 65 54 11 25 30 10 70. 47±3. 75 25. 35±2. 86 4. 52±0. 63
女性组 59 51 8 20 29 10 69. 39±3. 33 24. 19±2. 72 4. 58±0. 81

χ2 或 t /P值 0. 270 /0. 604 0. 282 /0. 868 1. 689 /0. 094 1. 712 /0. 090 0. 457 /0. 648

1. 2 方法 术前完成体格检查、实验室检查及临床
资料收集，确定手术方案。术前禁食 8 h，入室后开
放静脉通道，进行常规生命体征、心电图和脑电双频
指数( BIS) 监测，所有患者全凭静脉全身麻醉。首
先给予 6 mg /kg 注射用甲苯磺酸瑞马唑仑静脉泵
注，5 min内完成泵注。然后静脉注射 0. 4 μg /kg 舒
芬太尼注射液、2 mg /kg 丙泊酚注射液、0. 2 mg /kg
顺式阿曲库铵。在进行药物注射后 5 min 进行气管
插管，呼吸机参数设置如下: 频率 12～18 次 /min、潮
气量 6 ～ 8 ml /kg、吸呼比 1 ∶ 2，维持 CO2 分压 35 ～
45 mmHg。麻醉维持方案: 在切皮即刻给予患者
0. 3 μg /kg舒芬太尼，术中持续静脉泵注 0. 4 ～
1. 0 mg / ( kg·h) 瑞马唑仑、0. 05～0. 20 μg / ( kg·min)
瑞芬太尼、0. 06 ～ 0. 12 mg / ( kg·h) 顺式阿曲库铵，
术中维持 BIS 在 45～60。手术结束后密切观察患者
生命体征，苏醒后送回病房。
1. 3 观察指标 ( 1) 记录所有患者手术、麻醉时
间、瑞马唑仑、舒芬太尼、瑞芬太尼、顺式阿曲库铵用
量、苏醒、拔管、麻醉后恢复室( PACU) 停留时间。
( 2) 分别于术前、苏醒时、苏醒后 1 h 分别采用简易
精神状态评价( MMSE) 和蒙特利尔认知评估( Mo-
CA) 量表评估患者精神状态和认知功能。其中
MMSE总分 30分，得分越高表示精神状态越好; Mo-
CA总分 40 分，一般认为总分≥ 26 分为正常，＜
26分为存在认知障碍，统计认知障碍发生率。( 3)
记录术前、苏醒时、苏醒后 1 h pH 值和动脉血二氧
化碳分压( PaCO2 ) 。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS20. 0统计软件进行 χ2

检验、重复测量方差分析。

2 结 果
2. 1 各组手术及麻醉恢复指标比较 开腹组和腹
腔镜组手术、麻醉时间、瑞马唑仑、舒芬太尼、瑞芬太
尼、顺式阿曲库铵用量、苏醒、拔管和 PACU 停留时
间差异均无统计学意义( P＞0. 05) ; 女性组拔管时间
和 PACU停留时间显著长于男性组( P＜0. 05) ，不同
性别患者其他手术指标和麻醉恢复指标差异无统计

学意义( P＞0. 05) ，见表 2。
2. 2 各组围术期神经认知功能比较 术前和苏醒
后 1 h开腹组和腹腔镜组 MoCA、MMSE评分差异无
统计学意义( P＞0. 05) ，苏醒时腹腔镜组显著低于开
腹组( P＜0. 05) ，两组在不同时间点、组间、不同时
间、组间·不同时间交互效应比较差异均有统计学
意义( P＜0. 05) 。开腹组和腹腔镜组的术后分别有
5例、22例发生认知功能障碍，差异有统计学意义
( χ2 = 13. 681，P= 0. 000 2) 。术前和苏醒后 1 h 男性
组和女性组 MoCA 评分、MMSE 评分差异无统计学
意义( P＞0. 05) ，苏醒时女性组显著低于男性组( P＜
0. 05) ，两组在不同时间点、组间、不同时间、组间·
不同时间交互效应比较差异均有统计学意义( P＜
0. 05) 。男性组和女性组术后分别有 7 例、20 例发
生认知功能障碍，差异有统计学意义( χ2 = 9. 714，
P= 0. 001 8) ，见表 3。
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表 2 各组手术及麻醉恢复指标比较( x±s)

组别 n
手术时间

( min)
麻醉时间

( min)
瑞马唑仑

用量( mg)
舒芬太尼

用量( μg)
瑞芬太尼

用量( μg)
顺式阿曲库铵

用量( mg)
苏醒时间

( min)
拔管时间

( min)

PACU停留

时间( min)
开腹组 62 147. 54±36. 92 180. 16±35. 24 52. 45±10. 16 59. 69±8. 12 1 058. 46±59. 88 38. 74±4. 66 20. 24±3. 37 23. 35±4. 16 64. 35±6. 28

腹腔镜组 62 158. 52±50. 15 188. 24±42. 77 54. 15±12. 17 61. 64±7. 33 1 072. 46±67. 63 39. 05±5. 12 21. 05±5. 23 24. 44±5. 52 65. 17±8. 49

t值 1. 388 1. 153 0. 844 1. 404 1. 221 0. 353 1. 025 1. 242 0. 611

P值 0. 168 0. 251 0. 400 0. 163 0. 225 0. 725 0. 308 0. 217 0. 542

男性组 65 149. 36±32. 57 182. 95±38. 63 53. 38±11. 52 61. 88±7. 16 1 080. 83±82. 54 39. 26±5. 83 20. 06±3. 61 22. 98±4. 96 62. 63±7. 06

女性组 59 151. 67±44. 30 185. 09±30. 66 54. 00±13. 34 59. 13±9. 44 1 052. 94±97. 71 38. 39±4. 77 21. 14±4. 77 25. 12±5. 40 68. 64±9. 33

t值 0. 328 0. 339 0. 278 1. 814 1. 722 0. 904 1. 422 2. 300 4. 014

P值 0. 744 0. 735 0. 782 0. 073 0. 088 0. 368 0. 158 0. 023 0. 000

表 3 各组MoCA和MMSE评分比较( x±s，分)

组别 n
MoCA

术前 苏醒时 苏醒后 1 h
MMSE

术前 苏醒时 苏醒后 1 h

开腹组 62 28. 24±1. 02 25. 52±1. 76 28. 15±1. 16 25. 49±1. 04 24. 59±1. 44 25. 11±1. 23

腹腔镜组 62 28. 51±0. 97 24. 28±1. 231) 27. 82±1. 34 25. 02±1. 13 22. 20±1. 371) 25. 58±1. 36

F /P组间值= 5. 734 /0. 009，F /P时间点值= 6. 062 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 9．336 /0．000

F /P组间值= 5. 746 /0. 009，F /P时间点值= 6. 881 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 8. 054 /0. 000

男性组 65 28. 15±1. 24 25. 79±1. 56 28. 53±1. 24 25. 72±1. 33 24. 72±1. 51 25. 69±1. 34

女性组 59 28. 76±1. 03 24. 01±1. 142) 27. 73±1. 50 24. 98±1. 50 22. 05±1. 262) 25. 07±1. 45
F /P组间值= 4. 487 /0. 009，F /P时间点值= 5. 944 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 7. 299 /0. 000

F /P组间值= 5. 135 /0. 009，F /P时间点值= 6. 230 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 11. 325 /0. 000

与开腹组比较: 1) P＜0. 05; 与男性组比较: 2) P＜0. 05; 下表同

2. 3 各组 pH 值和 PaCO2 比较 术前和苏醒后 1 h
开腹组和腹腔镜组 pH值和 PaCO2 值差异无统计学

意义( P＞0. 05) ，苏醒时腹腔镜组 pH 值显著低于开
腹组，PaCO2 显著高于开腹组( P＜0. 05) 。两组在不

同时间点、组间、不同时间、组间· 不同时间交互效
应比较差异均存在统计学意义( P＜0. 05) 。男性组
和女性组在术前、苏醒时和苏醒后 1 h pH 值和
PaCO2 值差异均无统计学意义( P＞0. 05) ，见表 4。

表 4 各组围术期 pH值和 PaCO2 比较( x±s)

组别 n
pH值

术前 苏醒时 苏醒后 1 h
PaCO2( mmHg)

术前 苏醒时 苏醒后 1 h

开腹组 62 7. 43±0. 05 7. 50±0. 06 7. 44±0. 06 39. 45±1. 28 38. 67±1. 86 40. 47±2. 33

腹腔镜组 62 7. 42±0. 03 7. 32±0. 091) 7. 41±0. 04 39. 96±1. 15 46. 40±1. 441) 41. 42±2. 06
F /P组间值= 6. 944 /0. 009，F /P时间点值= 8. 025 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 14. 936 /0. 000

F /P组间值= 7. 748 /0. 009，F /P时间点值= 13. 360 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 22. 359 /0. 000

男性组 65 7. 40±0. 06 7. 45±0. 09 7. 43±0. 07 39. 69±1. 33 41. 07±1. 95 41. 66±2. 20

女性组 59 7. 44±0. 08 7. 48±0. 10 7. 42±0. 06 39. 72±1. 25 42. 46±1. 87 41. 21±2. 14
F /P组间值= 1. 758 /0. 081，F /P时间点值= 12. 364 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 14. 859 /0. 000

F /P组间值= 1. 653 /0. 105，F /P时间点值= 31. 174 /0. 000，

F /P组间·时间点值= 32. 482 /0. 000

3 讨 论
老年人群将是未来手术的主要人群，随着人们

生活水平的不断提高，对手术的愿望不仅仅局限于

治疗疾病，更希望享受更高的手术质量、更加快速的
术后康复。老年患者由于其生理特点的特殊性，发
生围术期不良事件概率大大提高。认知功能障碍是

老年患者术后常见的不良反应，会影响患者术后康

复，不利于远期预后。本研究结果提示，腹腔镜手术
会增加术后认知功能障碍风险。分析认为导致腹腔
镜手术患者更低的MoCA评分和MMSE评分的原因
可能是因为腹腔镜手术需要建立人工气腹。CO2 因

为具有易溶解、易排出、不易燃、不易爆，且价格低廉
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等被广泛应用于建立人工气腹，但在建立人工气腹

后，CO2 不仅会被肠系膜吸收并溶解于血液中，还可

以以碳酸氢盐的形式与血液中基甲酰血红蛋白发生

化学结合，导致血液 pH 值下降〔6，7〕。通常情况 CO2

是经过人体血液循环后通过肺部以浓度梯度的形式

逐渐排出体外，分析认为当患者苏醒时，CO2 的弥散

过程还没有完全结束，因此腹腔镜组 pH 值显著低
于开腹组，形成高碳酸血症，其是导致认知功能障碍

的主要原因。这是因为 pH 值降低时患者脑脊液中
氢离子浓度升高，这会引起毛细血管的通透性增加，

并使得皮质发生兴奋，中枢神经被抑制，最终导致认

知功能障碍〔8，9〕。
本研究还提示，使用相同麻醉方案、相同手术方

式，男性和女性患者在发生术后认知功能障碍上有

显著差异。本研究使用的麻醉药物为瑞马唑仑、舒
芬太尼、瑞芬太尼、顺式阿曲库铵、丙泊酚，其中瑞马
唑仑是近几年新型的国产麻醉药物，是一种氨基丁

酸 A 型受体，通过作用于 γ-亚基来改变氯离子浓
度，影响细胞膜极化，最终抑制人体中枢神经活

动〔10～12〕。瑞马唑仑因具有较好的麻醉效果、不增加
肝肾负担、较轻的不良反应被广泛应用于临床麻醉
和镇静。但瑞马唑仑的另一特性是在不同性别患者
中存在不同药物反应和不同药代动力学。瑞马唑仑
是一种亲水性麻醉药物，可能是因为相同体质量女

性患者脂肪含量更高，而肌肉含量更少，中央室分布

容积较小，药物进入后初始剂量较高，使得女性对相

同剂量药物有更高的敏感性，相同剂量药物对女性

有更强的麻醉和镇静作用〔13〕。周彦伯等〔14〕在使用

置入喉罩的择期手术患者中发现，女性半数有效量

( ED50 ) 显著低于男性，说明瑞马唑仑对女性的效力

强于男性。Oh等〔15〕以 19～65岁进行全身麻醉的患
者为研究对象，比较瑞马唑仑在不同性别患者中的

ED50和 ED95，结果发现男性组 ED50、ED95均显著高

于女性组。
综上，与开腹手术比较，腹腔镜手术会增加老年

麻醉患者术后认知功能障碍发生率，使用瑞马唑仑

进行全身麻醉时，女性术后认知功能障碍发生率高

于男性。
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