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［摘要］　目的　 探讨三种不同的全身麻醉药物使用方法对腹腔镜胆囊切除术后早期认知功能的影响。
方法　选取拟行腹腔镜胆囊切除手术的９６例患者。根据麻醉药物使用方法的不同，分为Ａ组（３４例，注射咪达
唑仑０．２５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４μｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ）、Ｂ组（３０例，注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４μｇ／ｋｇ、维库
溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ）、Ｃ组（３２例，注射咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４μｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１
ｍｇ／ｋｇ）。分别于术前、术后对所有患者进行简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）测试。结果　与术前相比，Ａ组患者术
后１ｄ、３ｄ、５ｄ、７ｄ的ＭＭＳＥ评分下降显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与术前相比，Ｂ组患者术后３ｄ、５ｄ
的ＭＭＳＥ评分下降显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但术后７ｄ后有恢复的趋势；与术前相比，Ｃ组患者术
后１ｄ、３ｄ的ＭＭＳＥ评分下降显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后５ｄ、７ｄ差异无统计学意义。结论　
三种不同的麻醉药物使用方式对患者行腹腔镜胆囊切除术后的认知功能障碍均有不同程度的影响，以咪达唑

仑联合芬太尼与维库溴铵麻醉的影响程度较大，影响持续时间也较长。但丙泊酚联合芬太尼与维库溴铵和丙

泊酚、咪达唑仑联合芬太尼与维库溴铵麻醉患者的认知恢复功能快。

［关键词］　胆囊切除术，腹腔镜；麻醉，全身；认知障碍
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　　术后早期认知功能障碍是手术麻醉后主要的
并发症之一。患者术前无精神障碍，但由于围手

术期的各种因素的共同影响，术后患者出现学习、

记忆、感知、注意力、语言能力等方面障碍，是一种

急性精神紊乱综合征，具有可逆性和波动性的特

点［１２］。术后早期认知功能障碍不仅降低了患者

的生存质量，同时也加重了医务人员的工作负担。

本研究通过对行不同麻醉药物使用方式的患者术
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后认知功能的对比，为临床选择合理的麻醉药物

提供理论参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１５年１月至２０１６年６月
在我院行腹腔镜胆囊切除手术的９６例患者。病因
主要为胆囊结石、胆囊息肉样病变。美国麻醉学医

师协会（ＡＳＡ）评级Ⅰ级３２例，Ⅱ级６４例。所有患
者均无智力、记忆力、听力障碍等，排除有神经精神

系统疾病者，并排除手术前急性炎症、发热、肝硬化、

腹膜炎等患者。此研究方案经本院医学伦理委员会

批准，所有患者均签署书面知情同意书。

９６例患者按照不同麻醉药物使用方法分为 ３
组：Ａ组患者中，男１８例，女１６例；年龄６１～７２岁，
平均年龄（６５．３±７．８）岁；胆囊结石２０例，胆囊息
肉样病变 １４例；身高（１５９．９±９．７）ｃｍ；体质量
（６０．１±８．５）ｋｇ。Ｂ组患者中，男１６例，女１４例；年
龄６２～７０岁，平均年龄（６４．１±８．１）岁；胆囊结石
１８例，胆囊息肉样病变１２例；身高（１６０．１±１０．１）
ｃｍ；体质量（５８．９±７．９）ｋｇ。Ｃ组患者中，男１７例，
女１５例；年龄６２～７３岁，平均年龄（６４．８±７．９）岁；
胆囊结石 １９例，胆囊息肉样病变 １３例；身高
（１５９．９±９．７）ｃｍ；体质量（５８．３±７．５）ｋｇ。三组患
者在性别、年龄、身高、体质量、病因等一般资料均差

异无统计学意义。三组患者术前生命体征（血压、

心率、氧饱和度）与术中麻醉诱导、气管插管、手术

开始、胆囊切除、术毕、拔除气管导管等各时点的生

命体征变化差异无统计学意义。

１．２　治疗方法　所有患者术前３０ｍｉｎ肌内注射苯
戊巴比妥钠１．５ｍｇ／ｋｇ和硫酸阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ，
进行麻醉诱导。当听觉诱发电位指数（ＡＡＩ）值达到
４０时，立即行气管插管，插管成功后常规机械通气，
氧流量为１．５Ｌ／ｍｉｎ，然后行麻醉维持，Ａ组患者注
射咪达唑仑０．２５ｍｇ／ｋｇ，芬太尼４μｇ／ｋｇ，维库溴铵
０．１ｍｇ／ｋｇ；Ｂ组患者注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，芬太尼４

μｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ；Ｃ组患者注射咪达唑
仑０．０５ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ，芬太尼４μｇ／ｋｇ，
维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ。具体方法：Ａ组给予咪达唑仑
以０．５～１．５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续输注；Ｂ组给予
丙泊酚以０．０６～０．２０ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续输注；
Ｃ组给予咪达唑仑和丙泊酚，输注速度同 Ａ组、Ｂ
组。三组同时吸入１％ ～２％的异氟烷，术中每 ３０
分钟追加芬太尼１μｇ／ｋｇ，每３０～４０分钟追加维库
溴铵０．０５ｍｇ／ｋｇ，并根据ＡＡＩ和平均动脉压调节输
注剂量及异氟烷的吸入浓度。所有患者均于腔镜取

出胆囊时停止给予麻醉药物。患者恢复自主呼吸

后，拔出气管导管，术后常规预防感染、补液等治疗，

未使用激素。

１．３　观察指标　为排除术前紧张、疼痛、失眠等对
患者的影响，选择术前１周、术后１ｄ、３ｄ、５ｄ、７ｄ
对所有患者进行简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）。观察
三组患者一般资料，以及术中患者血压、心率、氧饱

和度等生命体征变化。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进
行处理，计量资料的比较采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　手术时间比较　Ａ组手术时间（９０．５±１４．９）
ｍｉｎ，Ｂ组患者手术时间（９２．７±１７．４）ｍｉｎ，Ｃ组患者
手术时间（９４．２±１９．２）ｍｉｎ，三组患者手术时间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＭＭＳＥ评分比较　与术前相比，Ａ组患者术后
１ｄ、３ｄ、５ｄ、７ｄ的ＭＭＳＥ评分下降显著，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组患者术后３ｄ、５ｄ的
ＭＭＳＥ评分下降显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），但术后７ｄ后有恢复的趋势；Ｃ组患者术后
１ｄ、３ｄ的ＭＭＳＥ评分下降显著，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），术后５ｄ、７ｄ差异无统计学意义。见
表１。

表１　三组患者术前术后ＭＭＳＥ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ 术后７ｄ

Ａ组 ３４ ３０．５±２．９ ２５．１±２．３ａ ２４．５±１．７ａ ２４．１±２．１ａ ２５．３±１．９ａ

Ｂ组 ３０ ３１．３±３．１ ２９．２±２．１ｂ ２８．１±１．５ａｂ ２８．０±１．６ａｂ ２９．３±１．８ｂ

Ｃ组 ３２ ３１．１±４．１ ２８．１±１．８ａｂ ２８．０±１．２ａｂ ２８．９±１．３ｂ ３０．１±１．４ｂ

　　注：Ａ组为注射咪达唑仑０．２５ｍｇ／ｋｇ，芬太尼４μｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ；Ｂ组为注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，芬太尼４μｇ／ｋｇ，
维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ；Ｃ组为注射咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ；与术前比较，ａＰ＜０．０５；与Ａ组
比较，ｂＰ＜０．０５
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３　讨论
手术麻醉后患者往往出现认知功能障碍，可能

影响患者术后的康复，是手术麻醉后重要的并发症

之一［３５］。临床上对于手术麻醉后认知功能评价主

要依靠神经心理学测验，本研究选取 ＭＭＳＥ测试方
法，该方法简便易行，国内外常用的认知功能障碍测

定方法［６８］。

本研究发现三组患者术后均出现不同的认知障

碍，主要是由于麻醉和手术等因素诱发中枢胆碱能系

统受到抑制，降低脑内乙酰胆碱的水平，出现认知障

碍。本研究发现，咪达唑仑复合麻醉对患者的认知功

能影响最大，且持续时间较长，而咪达唑仑联合丙泊

酚复合麻醉对患者的认知功能影响较小，持续时间较

短，出现此种情况主要可能是由于咪达唑仑的半衰期

较长。有研究［９１１］表明，咪达唑仑可影响韦氏记忆量

表的测试，可导致记忆过程的改变，而当两种药物联

合应用时，可能与咪达唑仑和丙泊酚的用量都相应减

少有关。本研究结果显示，三组患者术后ＭＭＳＥ均出
现不同程度的下降，但咪达唑仑复合麻醉组的下降程

度更为显著，可能与其药动学和药代学有关，而咪达

唑仑联合丙泊酚复合麻醉对ＭＭＳＥ评分影响较小，可
能是由于两者共用发挥互补的药理学作用有关。此

外，异氟烷在术毕时易于代谢，不易在体内存留，减轻

麻醉出现的认知障碍。

综上所述，在腹腔镜手术麻醉中，由于体位的改

变和人工气腹的建立，保证术中良好的镇痛和全身

循环的稳定，手术时间短。本研究发现三种不同的

麻醉药物使用方法对患者行腹腔镜胆囊切除术后的

认知功能障碍有不同程度的影响，咪达唑仑静脉复

合麻醉的影响较大，持续时间也较长。但咪达唑仑

联合丙泊酚复合麻醉的患者的认知功能恢复最快，

值得在临床推广应用。
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