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全凭静脉麻醉与吸入麻醉对老年患者术后认知功能影响的比较
吕  新 ，张庆超，邹  冲

（沛县人民医院麻醉科，江苏 徐州 221600）

【摘要】目的 对比全凭静脉麻醉和吸入麻醉对老年手术患者围术期血流动力学及术后认知功能的影响，为老年手术患者麻醉方案

的选择提供指导。方法 选取 2022 年 1 月至 12 月期间沛县人民医院收治的 60 例行手术的老年患者，按随机数字表法分为对照组（术中

接受七氟烷吸入麻醉）和试验组（术中接受瑞芬太尼和丙泊酚全凭静脉麻醉），每组 30 例。对比两组患者术后导管拔除时间、术后苏醒

时间，术后 1、3、6、12 h 简易智力状态检查量表（MMSE）评分，麻醉前、麻醉后 10 min 心率、收缩压及舒张压，麻醉前及术后 1、 

3 d 血清中枢神经特异性蛋白 β（S100β）水平，以及围手术期不良反应发生情况。结果 试验组患者术后导管拔除时间、苏醒时间均短于

对照组；术后 1~12 h 两组患者 MMSE 评分均升高，且各时间点试验组患者 MMSE 评分均高于对照组；与麻醉前比，麻醉后 10 min 两组

患者心率、收缩压、舒张压均降低，但试验组高于对照组；与麻醉前比，术后 1、3 d 两组患者血清 S100β 水平均先升高再降低，且试验

组患者血清 S100β 水平均低于对照组；试验组患者不良反应总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 相比于吸入麻醉，全凭静脉麻醉

能够维持行手术的老年患者术中血流动力学稳定，且对老年患者认知功能影响较小，术后恢复快，同时安全性较高。
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全身麻醉是老年人常用的麻醉方法，但老年患者肝、

肾功能衰退，对麻醉药物的代谢能力降低，麻醉药物会残

留体内而影响中枢神经系统，导致术后认知功能障碍发生

的风险升高，严重时可导致语言概括能力和人格的改变。

因此选择合适的麻醉方案，对减少老年患者术后认知功能

障碍、快速恢复术后患者认知功能至关重要。全凭静脉麻

醉和吸入麻醉是临床较为常见的麻醉方式，吸入麻醉是通

过呼吸系统吸入麻醉药物，常用吸入麻醉药物有七氟烷，

其起效快、安全性强，药物经过呼吸进入血液，抑制中枢

神经而起到麻醉的作用，术后药物可经由肺部排出体外，

但术后部分患者会出现恶心、呕吐等症状，患有肺部疾病

患者不适用，且吸入麻醉药物在脑部能诱导神经元细胞凋

亡增强，增加患者认知功能障碍的发生风险 [1]。全凭静脉

麻醉是通过注射的方式将麻醉药注入患者体内，常用药物

为瑞芬太尼和丙泊酚，药物通过血液循环，快速作用于大

脑，实施方便，对呼吸系统没有特殊要求，且静脉给药的

剂量精确，可减轻麻醉药物对中枢神经的伤害，安全性

高 [2]。基于此，本研究旨在对比全凭静脉麻醉与吸入麻醉

对老年患者术后认知功能的影响以及麻醉后的安全性，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月至 12 月期间沛县人民

医院收治的 60 例进行手术的老年患者，按照随机数字表

法分为两组，各 30 例。对照组中男性患者 18 例，女性患

者 12 例；年龄 60~87 岁，平均（77.63±2.08）岁。试验组

中男性患者 12 例，女性患者 18 例；年龄 62~90 岁，平均

（77.59±2.11）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），可比。纳入标准：符合美国麻醉医师协会

（ASA） [3] 分级Ⅰ ~ Ⅲ级者；年龄 60~90 岁者；符合手术指

征者等。排除标准：合并凝血功能障碍者；对本研究麻醉

药物过敏者；长期酗酒和药物依赖者；有神经系统疾病者

等。沛县人民医院医学伦理委员会批准本研究，患者对研

究所用药物方法及不良反应均知晓，并签署知情同意书。

1.2  麻醉方法  首先建立静脉通路，监测患者心电

图、血压等生命体征。随后进行 3 min 面罩吸氧，麻

醉诱导予以 0.04 mg/kg 体质量咪达唑仑注射液（江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字 H10980025，规格：

2 mL∶10 mg）、0.15 mg/kg 体质量注射用苯磺顺阿曲库铵

（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20174008，规

格：20 mg）、0.2 μg/kg 体质量枸橼酸舒芬太尼注射液（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20054171，规

格：1 mL∶50 μg）、50~100 mg 丙泊酚乳状注射液（四川

国瑞药业有限责任公司，国药准字 H20030115，规格：

20 mL∶0.2 g），静脉注射给药，当患者肌肉松弛和睫毛

反应消失后，行气管插管，并通过呼吸机为患者供氧。对

照组患者术中实施吸入麻醉：持续吸入 1%~3% 吸入用七

氟烷（上海恒瑞医药有限公司，国药准字 H20070172，规



·56·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 15 期

2023 Vol.7 No.15

格：120 mL/ 瓶），根据患者心率、血压调整药物用量。

试验组患者实施全凭静脉麻醉：持续泵入 1~4 mg/（kg·h）
丙泊酚乳状注射液，0.25~0.5 μg/（kg·min）注射用盐

酸瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20143315，规格：2 mg）。术中据患者生命体征与病情

动态调整给药剂量与速率，且间断给予肌松药维持肌肉松

弛状态，术毕停药。

1.3 观察指标 ①麻醉相关指标。比较两组患者术后

导管拔出时间、苏醒时间。②认知功能。术后 1、3、6、
12 h 进行简易智力状态检查量表（MMSE） [4] 评估，该

量表共包含 30 项题目，总分为 30 分，分值越高，认知

功能越好。③血流动力学。比较两组患者麻醉前、麻醉

后 10 min 心率、收缩压及舒张压。④中枢神经特异性蛋

白 β（S100β）水平。麻醉前、术后 1、3 d 采集患者静脉血

2 mL，离心取血清（3 000 r/min，10 min），采用酶联免疫

吸附法检测 S100β 水平。⑤不良反应。包括苏醒延迟、吸

入性肺炎等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析，计数

资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；以 S-W 法检验证实计

量资料均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t
检验，多时间点比较采用重复测量方差分析，两两比较采

用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者导管拔除时间、苏醒时间比较 对照组患者

术后导管拔除时间和苏醒时间分别为（28.35±2.32） min、
（26.43±3.50） min，试验组患者术后导管拔除时间和苏醒

时间分别为（16.36±2.16） min、 （11.86±3.34） min，试验

组均短于对照组，差异均有统计学意义（t 术后导管拔除时间 = 
20.718， t 术后苏醒时间 =16.495，均P<0.05）。

2.2 两组患者术后 MMSE 评分比较 术后 1~12 h 两组

患者 MMSE 评分均升高，且术后 1、3、6、12 h 试验组患者

MMSE 评分升高幅度均大于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 1。
2.3 两组患者血流动力学指标比较 与麻醉前比，麻醉

后 10 min 两组患者心率、收缩压、舒张压均降低，但试

验组降低幅度较小，差异均有统计学意义（均 P<0.05），

见表 2。
表 1 两组患者术后 MMSE 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h

对照组 30 23.35±1.08 25.67±0.52* 26.94±0.61*# 28.84±0.31*

试验组 30 25.46±1.32 28.63±0.38* 29.16±0.68*# 29.33±0.12*

t 值 6.776 25.173 13.311 8.074

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1 h 比，*P<0.05；与术后 3 h 比，#P<0.05；术后 6 h，
△P<0.05。MMSE：简易智力状态检查量表。

2.4 两组患者血清 S100β水平比较 与麻醉前比，术后

1、3 d 两组患者血清 S100β 水平均先升高再降低，且不同

时间点试验组患者血清 S100β 水平均更低，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者血清 S100β水平比较 (μg/L，x ±s)

组别 例数 麻醉前 术后 1 d 术后 3 d

对照组 30 0.42±0.08 0.76±0.04▲ 0.61±0.03▲□

试验组 30 0.45±0.07 0.72±0.05▲ 0.50±0.02▲□

t 值 1.546 3.422 16.710

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与麻醉前比，▲P<0.05；与术后 1 d 比，□P<0.05。S100β：中

枢神经特异性蛋白 β。

2.5 两组患者不良反应发生情况比较 试验组患者不良

反应总发生率低于对照组（3.33% vs 33.33%），差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 苏醒 
延迟

吸入性 
肺炎

术后 
躁动 谵妄 恶心 

呕吐 总发生

对照组 30 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 4(13.33) 10(33.33)

试验组 30 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(3.33)   1(3.33)

χ2 值 9.017

P 值 <0.05

3  讨论

术后认知功能障碍是指患者在手术后出现中枢神经系

统损伤引起的多种精神类疾病症状和临床表现，麻醉药物

属于影响老年患者术后认知功能障碍发生的重要因素。随

着年龄的增长，老年人身体的各种机能都在逐步减退，尤其

表 2 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
心率 ( 次 /min) 收缩压 (mmHg) 舒张压 (mmHg)

麻醉前 麻醉后 10 min 麻醉前 麻醉后 10 min 麻醉前 麻醉后 10 min
对照组 30 90.65±2.49 81.37±1.46▲ 126.62±5.20 113.55±2.60▲ 82.32±2.50 78.69±1.30▲

试验组 30 90.34±2.58 85.42±1.19▲ 125.29±5.31 120.69±2.16▲ 82.51±2.43 80.36±1.13▲

t 值 0.474 11.777 0.980 11.570 0.298 5.310
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与麻醉前比，▲P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。
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是肝、肾功能减退，对手术和麻醉的耐受性降低，同时对

麻醉药的排泄能力也下降，从而导致残留的麻醉药物对人

体中枢神经系统 N 型胆碱受体发挥抑制作用，不仅易导致

老年患者术后呼吸状态不佳、苏醒延迟等情况发生，还会

影响术后认知功能的恢复 [5]。因此选择一种适合老年患者

的麻醉方法，对减少术后认知功能障碍的发生尤为重要。

吸入麻醉药七氟烷在组织、血液内具有较低的溶解

度，可直接作用于患者的大脑皮质。但吸入麻醉药具有一

定的神经毒性作用，可诱导炎症因子释放，损伤神经元细

胞，老年患者的神经功能已经出现衰退，在麻醉药物的作

用下，更易引发认知功能障碍 [6]。全凭静脉麻醉药物瑞芬太

尼是一种超短效阿片受体激动剂，能有效抑制手术过程中

的应激反应，且其结构中的酯键能够被血液中的非特异性

脂酶快速水解，具有起效快、作用短、术后恢复快、无蓄

积等特点；而丙泊酚具有良好的镇静效果，可控性强，通

过注射的方式将麻醉药物注入患者体内，药物通过血液循

环，快速作用于大脑，实施方便，对呼吸系统没有特殊要

求，静脉给药的剂量精确，安全性高，虽然丙泊酚也能引

发认知功能障碍，但相较于吸入麻醉药物，其作用较弱，

且全凭静脉麻醉后，患者机体会较快分解掉丙泊酚和瑞芬

太尼，药物在体内存留时间较短，对中枢神经的影响也相

对减少，患者术后恢复快 [7]。

人体血清中 S100β 含量较低，但如果脑部因脑血管性

疾病，外伤或麻醉等原因造成损伤时，血清 S100β 便会流

入到患者血液中，导致人体血清 S100β 含量升高 [8]。因此，

S100β 水平常作为判断缺血性脑损伤的一种特异性标志，

与患者认知功能有较大关联。本研究中，试验组患者术后

导管拔除时间和苏醒时间均显著短于对照组，术后 1、3、
6、12 h 试验组患者 MMSE 评分均高于对照组，术后 1、
3 d试验组患者血清 S100β水平均低于对照组，且试验组患

者不良反应总发生率低于对照组，表明相比于吸入麻醉，

使用全凭静脉麻醉对老年患者中枢神经损伤较小，术后认

知功能可快速恢复，导管拔除时间短，术后苏醒快，且安

全性较高。

手术会导致患者出现严重的血流动力学波动和强烈

的应激反应，不利于生命体征的维持，而麻醉药本身可引

起一定范围血管扩张和心功能抑制。但吸入麻醉通过呼吸

道将麻醉药吸入到肺内，进入肺血液循环，然后随着血液

循环到达脑部血液循环，起效较慢，需用的药物剂量大，

而老年人因脏器生理功能下降、代谢减慢，对麻醉药物的

敏感性增加，血流动力学易发生波动 [9]；而全凭静脉麻醉 
方法通过静脉注入到人体内，再经体内血液循环作用于中

枢神经系统，与吸入麻醉相比，对人体生理影响小，起效

快，且全凭静脉麻醉可根据血浆浓度或效应浓度作为控制

目标进而对药物用量进行调整，可更好地实现静脉用药个

体化，能迅速达到预期靶浓度，降低药物用量，调控麻醉

深度，在确保麻醉深度的同时能够减少因药物浓度过分波

动而引起的血流动力学改变 [10-11]。本研究中，与麻醉前比，

麻醉后 10 min 两组患者心率、收缩压、舒张压均降低，但

试验组高于对照组，表明全凭静脉麻醉较吸入麻醉更能维

持老年患者的血流动力学稳定。

综上，相比于吸入麻醉，使用全凭静脉麻醉对老年患

者中枢神经损伤较小，损害时间短，术后认知功能可快速

恢复，缩短导管拔除时间，术后苏醒快，能够维持老年患

者的血流动力学稳定，且安全性较高，是老年手术中比较

优质的麻醉方式，可以应用于临床中。
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