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不同麻醉方式对老年患者术后认知功能影响的临床观察
安丽丽

国药东风茅箭医院 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：观察并对比椎管内麻醉联合右美托咪定持续泵注、全身麻醉联合超声引导神经阻滞、单纯静吸复合全身麻醉

三种方式对老年患者术后认知功能及谵妄的影响，为老年手术患者麻醉方式的个体化选择提供临床依据。方法：选取 90例择期手

术老年患者，按麻醉方案分为 A组（椎管内麻醉+右美托咪定）、B组（全麻+神经阻滞）、C组（单纯全麻），每组 30例。采

用简易精神状态检查表（MMSE）评估术前 1d、术后 1d、3d、7d认知功能，记录术后谵妄发生率及不良反应。结果：三组术前

MMSE评分无统计学差异（P>0.05）；术后 1d、3d，A组MMSE评分显著高于 B、C 组，B组高于 C 组，A组谵妄发生率显著

低于 B、C 组，B 组低于 C组（P<0.05）；术后 7d三组MMSE评分、谵妄发生率无统计学差异（P>0.05）；三组不良反应发生

率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：椎管内麻醉联合右美托咪定持续泵注对老年患者术后短期认知功能影响最小、谵妄风险

最低；全身麻醉联合神经阻滞优于单纯全身麻醉；三种方案安全性相当，临床可根据手术类型与患者情况合理选用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 12月我院收治的 90例择期手

术老年患者为研究对象。

纳入标准：①年龄≥65岁；②美国麻醉医师协会（ASA）

分级Ⅱ~Ⅲ级[1]；③无术前认知功能障碍、精神疾病史；④无严

重肝肾功能障碍、凝血功能异常；⑤无麻醉药物过敏史；⑥患

者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：①急诊手术

患者；②长期服用镇静、抗精神类药物者；③合并脑出血、脑

梗死等中枢神经系统疾病者；④存在椎管内麻醉、神经阻滞禁

忌证者；⑤术前严重感染、电解质紊乱、贫血未纠正者。

按麻醉方式不同分为 A组（椎管内麻醉+右美托咪定）、

B组（全身麻醉+超声引导神经阻滞）、C组（单纯全身麻醉），

每组 30例。

A组：男 17例，女 13例；年龄 65~83岁，平均（72.5±

4.3）岁；手术类型：骨科手术 14例，腹部手术 10例，泌尿外

科手术 6 例；合并症：高血压 16例，糖尿病 9 例，冠心病 5

例；术前微型营养评定法（MNA）评分（23.6±2.0）分。

B组：男 16例，女 14例；年龄 66~84岁，平均（73.0±

4.1）岁；手术类型：骨科手术 13例，腹部手术 11例，泌尿外

科手术 6例；合并症：高血压 15例，糖尿病 10例，冠心病 5

例；术前MNA评分（23.3±1.8）分。

C组：男 18例，女 12例；年龄 65~82岁，平均（72.8±

4.4）岁；手术类型：骨科手术 14例，腹部手术 9例，泌尿外

科手术 7 例；合并症：高血压 17例，糖尿病 9 例，冠心病 4

例；术前MNA评分（23.4±2.1）分。

三组患者性别、年龄、手术类型、ASA分级、合并症、营

养状况等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2麻醉方法

所有患者术前禁食 8h、禁饮 4h，入手术室后开放静脉通

路，常规监测血压、心率、血氧饱和度、脑电双频指数（BIS）、

脑氧饱和度（rSO₂）。

A组（椎管内麻醉+右美托咪定持续泵注）患者取侧卧位，

选择 L₂~₃或 L₃~₄间隙行腰硬联合穿刺，蛛网膜下腔注入 0.5%

罗哌卡因 2~3ml，硬膜外腔置管 3~4cm，根据手术时长追加 2%

利多卡因，维持麻醉平面在 T₆~T₁₀以下[2]。麻醉诱导前 10min

给予右美托咪定 0.2μg/kg 负荷量静脉泵注 10min，随后以

0.2~0.4μg/(kg·h)持续泵注至手术结束，替代咪达唑仑抗焦虑、

镇静。术中维持 BIS 40~60，rSO₂不低于基础值 80%，静脉滴

注氟比洛芬酯 50mg镇痛，根据循环状态调整输液速度，维持

血流动力学稳定[3]。

B 组（全身麻醉+超声引导神经阻滞）麻醉诱导前 10min

给予右美托咪定 0.2μg/kg 负荷量泵注 10min，随后以 0.2~0.4

μg/(kg·h)持续泵注；在超声引导下按手术部位实施神经阻滞：

骨科下肢手术行坐骨神经+股神经阻滞，腹部手术行腹横肌平

面阻滞，泌尿外科手术行髂腹下/髂腹股沟神经阻滞，均使用

0.375%罗哌卡因 20~30ml[4]。全麻诱导：丙泊酚 1.5~2.0mg/kg、

舒芬太尼 0.3~0.5μg/kg、顺式阿曲库铵 0.2mg/kg，气管插管后

机械通气，潮气量 6~8ml/kg，呼吸频率 12~14次/分。术中吸

入 1%~2%七氟烷维持麻醉，间断追加舒芬太尼、顺式阿曲库

铵，维持 BIS 40~60，每 1h追加氟比洛芬酯 50mg镇痛，术毕

停药，自主呼吸、意识恢复后拔管[5]。

C组（单纯全身麻醉）麻醉诱导、维持、镇痛、拔管方案

同 B组，仅给予右美托咪定持续泵注，不实施神经阻滞，其余

操作与 B组一致。
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1.3观察指标

①认知功能：采用MMSE量表评估术前 1d、术后 1d、3d、

7d认知功能，总分 30分，得分越高认知功能越好，<27分提

示认知功能障碍，由两名固定麻醉医师盲法评估，取平均值[6]。

②术后谵妄：采用意识模糊评估法（CAM）判定术后 7d内谵

妄发生情况[7]。③不良反应：记录术中及术后恶心呕吐、头晕、

低血压、呼吸抑制等不良反应发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，多组间比较行单因素方差分析，两两比较行 LSD-t检验；

计数资料以[n（%）]表示，行 x2检验；P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1三组不同时间点MMSE评分比较

三组术前MMSE评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

术后 1d、3d，A组MMSE评分显著高于 B 组、C组，B组显

著高于 C 组，差异有统计学意义（P<0.05）；术后 7d，三组

MMSE评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 三组不同时间点MMSE评分比较（x±s，分，n=30）

组别 术前 1d 术后 1d 术后 3d 术后 7d

A组 27.9±1.4 25.5±1.7 26.7±1.3 27.7±1.2

B组 27.7±1.5 24.2±1.9 25.6±1.5 27.5±1.3

C组 27.6±1.6 23.0±2.0 24.7±1.6 27.3±1.4

F值 0.614 6.825 5.741 0.703

P值 0.543 0.000 0.000 0.498

2.2三组术后谵妄发生率比较

A 组术后谵妄发生率为 6.67%（2/30），B 组为 13.33%

（4/30），C组为 26.67%（8/30）；A组显著低于 C组（x2=4.320，

P=0.038），B 组低于 C 组但差异无统计学意义（x2=1.667，

P=0.197），A 组与 B 组比较差异无统计学意义（x2=0.714，

P=0.398）。

表 2 三组术后谵妄发生率比较[n(\%)，n=30]

组别 例数 谵妄发生例数 发生率 \chi^2值 P值

A组 30 2 6.67 4.320 0.038

B组 30 4 13.33 1.667 0.197

C组 30 8 26.67 - -

2.3三组不良反应发生率比较

A 组不良反应发生率为 13.33%（4/30），B 组为 16.67%

（5/30），C组为 20.00%（6/30），三组比较差异无统计学意

义（x2=0.512，P=0.774）。见表 2。

表 3 三组不良反应发生情况比较[n（%），n=30]

组别 恶心呕吐 头晕 低血压 总发生率

A组 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 4(13.33)

B 组 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 5(16.67)

C 组 3(10.00) 2(6.67) 1(3.33) 6(20.00)

3 讨论

术后认知功能障碍（POCD）是老年手术患者高发的围术

期并发症，以记忆力减退、注意力下降、思维迟缓为核心表现，

严重时进展为谵妄，延长住院时间、降低生活质量，甚至增加

远期死亡风险[8]。老年患者存在脑组织退行性变、脑血流量减

少、神经递质合成不足、肝肾功能减退等生理改变，对麻醉药

物的代谢与耐受能力显著下降，加之手术应激、炎症反应、脑

氧供需失衡等因素，极易诱发术后认知异常，因此优化麻醉方

案、保护脑功能是老年麻醉管理的核心目标[9]。

右美托咪定为高选择性α₂肾上腺素能受体激动剂，具有镇

静、抗焦虑、镇痛协同作用，无呼吸抑制，可通过抑制蓝斑核

去甲肾上腺素释放、减少炎症因子表达、改善脑氧供需平衡发

挥脑保护效应，降低术后谵妄风险，替代传统苯二氮䓬类药物

更适合老年患者。本研究全程以右美托咪定持续泵注替代咪达

唑仑，进一步提升了麻醉安全性与脑保护效果。

全身麻醉药物可透过血脑屏障直接抑制中枢神经功能，气

管插管、机械通气可触发强烈应激反应，促使 IL-6、TNF-α等

炎症因子释放，加剧神经细胞损伤，这是单纯全麻（C组）术

后短期认知功能下降更显著、谵妄发生率更高的主要原因[10]。

超声引导神经阻滞可精准阻断手术区域伤害性刺激传导，减少

全麻药物用量，减轻全身应激与炎症反应，弥补单纯全麻的不

足，因此 B组认知功能优于 C组[11]。

椎管内麻醉仅阻滞脊神经传导，麻醉药物极少进入脑组

织，对中枢神经无直接抑制作用；联合右美托咪定持续泵注，

可在镇静抗焦虑的同时维持患者清醒自主呼吸，保障脑氧供需

稳定，进一步降低应激反应与炎症损伤。本研究结果显示，A

组术后 1d、3d MMSE评分显著高于 B、C 组，谵妄发生率最

低，证实椎管内麻醉+右美托咪定在保护老年患者认知功能、

预防谵妄方面具有最优效果[12]。
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安全性方面，三组不良反应发生率无统计学差异，说明三

种麻醉方案均安全可行。椎管内麻醉规范调控麻醉平面可避免

低血压，神经阻滞在超声引导下精准操作无额外风险，右美托

咪定无呼吸抑制，整体安全性可靠。临床实践中，对于下肢、

下腹部等适合椎管内麻醉的手术，优先选择椎管内麻醉联合右

美托咪定；对于上腹部、胸腔等无法实施椎管内麻醉的手术，

推荐全麻联合超声引导神经阻滞；对于合并严重脊柱畸形、凝

血障碍等椎管内麻醉禁忌者，可采用单纯全麻并优化药物剂

量、控制麻醉深度，联合术后多模式镇痛与早期康复训练，最

大程度降低认知功能损伤风险。

本研究为单中心临床观察，样本量有限，未开展长期认知

功能随访与炎症因子机制探究。未来可扩大样本量、延长随访

周期，结合血清脑源性神经营养因子、炎症因子水平检测，深

入分析不同麻醉方案对老年患者脑功能的长期影响，构建更完

善的老年患者围术期脑保护策略。

4 结论

椎管内麻醉联合右美托咪定持续泵注应用于老年手术患

者，对术后短期认知功能影响最小，术后谵妄发生率最低；全

身麻醉联合超声引导神经阻滞的脑保护效果优于单纯全身麻

醉；三种麻醉方式安全性相当。临床应结合手术类型、患者身

体状况个体化选择麻醉方案，最大化保护老年患者术后认知功

能。
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