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全麻与局麻对老年患者术后认知功能及疼痛感知的对比
研究

张天虹 王 勇
联勤保障部队第982医院 河北 唐山 063000

摘 要：本研究旨在探讨全身麻醉（全麻）与局部麻醉（局麻）对老年患者术后认知功能及疼痛感知的影响。通

过对比两种麻醉方式下老年患者的术后认知障碍发生率和疼痛感知程度，为临床麻醉选择提供参考依据。
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引言

老年患者由于身体机能退化，对麻醉药物的反应可

能更为敏感。全麻和局麻作为两种常见的麻醉方式，其

术后效果在老年患者中的表现备受关注。全麻通过全身

给药使患者失去意识和感觉疼痛，而局麻则通过局部给

药阻断神经传导达到麻醉效果。本研究旨在通过对比两

种麻醉方式下老年患者的术后认知功能和疼痛感知，为

临床麻醉选择提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究精心挑选了在我院接受手术治疗的老年患者

共90例作为研究主体。所有患者年龄介于60岁至85岁之
间，通过计算得出平均年龄为72.5岁，其中男性患者48
例，女性患者42例。为确保研究的准确性和可靠性，对
所有患者进行了全面的术前评估，确认他们均符合手术

的适应症，并且没有严重的心肺功能障碍，如心肌梗

塞、重度肺气肿等。同时，通过详细的神经系统检查，

排除了患有神经系统疾病，如阿尔茨海默病、多发性硬

化症等可能影响术后认知功能评估的患者。此外，还进

行了包括血常规、尿常规、肝肾功能、电解质平衡以及

凝血功能等在内的常规术前检查，确保患者身体状况能

够耐受手术和麻醉。

1.2  分组与麻醉方式
为确保研究的严谨性和科学性，采用随机数字表

法，通过计算机生成随机数，将90例患者随机分为全麻
组和局麻组，每组各45例。在分组过程中，严格控制
两组患者的基线资料，包括年龄、性别、体重、手术类

型、术前合并症等，以确保组间具有高度的可比性。

1.2.1  全麻组
全麻组患者采用静吸复合气管内插管麻醉。具体麻

醉流程如下：（1）麻醉前准备：在手术前，给予患者适

量的镇静剂（如咪达唑仑）和肌松药（如罗库溴铵），

以减轻患者的紧张情绪和便于后续的气管插管操作。

（2）麻醉诱导：通过面罩或鼻导管给予吸入麻醉药（如
七氟烷），同时静脉注射麻醉药（如丙泊酚），使患者逐

渐进入麻醉状态。（3）气管插管：在患者意识消失后，
进行气管内插管，连接麻醉机进行机械通气。根据患者

的体重、年龄和手术需求，设置合适的通气参数，如潮气

量、呼吸频率和吸入氧浓度等。（4）麻醉维持：在手术
过程中，根据患者的生命体征和手术需求，调整吸入麻醉

药和静脉麻醉药的用量，以维持适当的麻醉深度。同时，

密切监测患者的生命体征，包括心率、血压、呼吸频率和

血氧饱和度等，确保麻醉的安全和有效。

1.2.2  局麻组
局麻组患者则根据手术部位和手术需求，选择硬膜

外麻醉、腰硬联合麻醉或局部浸润麻醉。具体麻醉方式

如下：（1）硬膜外麻醉：患者取侧卧位，通过腰椎穿
刺，将麻醉药（如罗哌卡因）注入硬膜外腔，阻断脊神

经根，使手术区域失去痛觉和感觉。根据手术部位和患

者的具体情况，选择合适的穿刺点和麻醉药用量。（2）
腰硬联合麻醉：结合腰麻和硬膜外麻醉的优点，先进行

腰麻，将麻醉药（如布比卡因）注入蛛网膜下腔，使手

术区域迅速失去痛觉。然后，在硬膜外腔留置导管，以

便术后根据需要继续给予麻醉药。这种方式适用于需要

较长时间麻醉或术后镇痛的患者。（3）局部浸润麻醉：
直接在手术部位注射麻醉药（如利多卡因），使局部组

织失去痛觉。这种方式适用于小范围、浅表的手术，如

皮肤切除、浅表肿物切除等。在麻醉过程中，严格遵循

麻醉操作规范，确保麻醉的安全和有效。同时，详细记

录麻醉药的用量、麻醉时间以及患者的生命体征变化，

以便后续的数据分析和比较。

2��观察指标
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2.1  术后认知功能
为了全面且准确地评估老年患者术后认知功能的变

化，本研究采用了简易智力状态检查量表（MMSE）作
为主要的评估工具。MMSE是一种广泛应用于临床的认
知功能筛查量表，其内容包括定向力、记忆力、注意

力、计算能力、语言能力和视空间能力等多个方面，能

够全面反映患者的认知功能状态。具体评估方法如下：

（1）评估时间点：选择在患者术后1天、1周和1个月这
三个时间点进行MMSE评估，以便观察麻醉和手术对患
者认知功能的短期和长期影响。（2）评估过程：由经
过专业培训的医护人员对患者进行一对一的评估。评估

过程中，医护人员会按照MMSE量表的指导语和评分标
准，逐一询问患者相关问题，并根据患者的回答进行评

分。（3）评分标准：MMSE量表的总分为30分，其中定
向力10分，记忆力3分，注意力和计算力5分，语言能力
和视空间能力各占一定分数。根据患者的得分情况，可

以判断其认知功能的状态。得分越高，表示认知功能越

好；得分越低，则表示认知功能受损越严重。

2.2  疼痛感知
为了准确评估老年患者术后的疼痛感知程度，本研

究采用了视觉模拟评分法（VAS）作为评估工具。VAS是
一种简单、直观且易于理解的疼痛评估方法，通过让患

者在一条标有刻度的直线上标记自己的疼痛程度，从而

量化疼痛感知。具体评估方法如下：（1）评估时间点：
选择在患者术后6小时、12小时、24小时和48小时这四个
时间点进行VAS评估，以便观察麻醉和手术对患者疼痛感
知的短期影响。（2）评估过程：由医护人员向患者解释
VAS的使用方法，并提供一条标有0-10刻度的直线。0表
示无痛，10表示最剧烈的疼痛。让患者根据自己的疼痛
感知程度，在直线上标记一个点。（3）评分标准：根据
患者在直线上的标记点，可以读取相应的疼痛评分。评

分越高，表示疼痛感知越剧烈；评分越低，则表示疼痛

感知越轻微。同时，医护人员还会记录患者是否需要使

用镇痛药物以及镇痛药物的使用情况，以便更全面地了

解患者的疼痛感知状况。

3��结果

3.1  术后认知功能
通过对全麻组和局麻组患者术后认知功能的深入评

估，获得了以下详尽的数据和结果分析：

3.1.1  认知功能评分比较
采用简易智力状态检查量表（MMSE）对两组患者

进行了术后认知功能的评估，具体评分如下：

组别
术后1天评分

（均值±标准差）
术后1周评分

（均值±标准差）
术后1个月评分
（均值±标准差）

全麻组 25.6±2.8 26.9±2.4 28.1±1.9

局麻组 27.3±2.1 28.5±1.8 29.2±1.5
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

结果分析：从上述数据可以看出，全麻组患者在术

后1天、1周和1个月的认知功能评分均显著低于局麻组。
这表明全麻对老年患者术后认知功能的影响较为明显，

可能导致患者术后出现一定程度的认知障碍。

3.1.2  认知障碍发生率比较
进一步统计了两组患者术后认知障碍的发生率，具

体数据如下：

组别 认知障碍发生率

全麻组 15.6%

局麻组 6.7%

P值  < 0.05

结果分析：全麻组术后认知障碍的发生率显著高于

局麻组，这进一步证实了全麻对老年患者术后认知功能

的不良影响。因此，在选择麻醉方式时，应充分考虑患

者对认知功能的需求。

3.2  痛感知
为了全面评估两组患者术后的疼痛感知情况，采用

视觉模拟评分法（VAS）进行疼痛评分，并统计了镇痛药
物的使用情况。

3.2.1  疼痛感知评分比较
具体评分数据如下：

组别
术后6小时评分
（均值±标准差）

术后12小时评分
（均值±标准差）

术后24小时评分
（均值±标准差）

术后48小时评分
（均值±标准差）

全麻组 3.2±1.1 2.8±0.9 2.1±0.7 1.5±0.5

局麻组 4.5±1.3 4.1±1.0 3.3±0.8 2.6±0.6
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

结果分析：从疼痛评分数据可以看出，全麻组患者

在术后6小时、12小时、24小时和48小时的疼痛感知评分
均显著低于局麻组。这表明全麻在术后疼痛控制方面优

于局麻，能够为患者提供更好的疼痛缓解效果。

3.2.2  镇痛药物使用比例比较
进一步统计了两组患者术后镇痛药物的使用情况，
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具体数据如下：
组别 需要使用镇痛药物的患者比例
全麻组 20.0%
局麻组 46.7%
P值  < 0.05

结果分析：全麻组术后需要使用镇痛药物的患者比

例显著低于局麻组。这进一步证实了全麻在术后疼痛控

制方面的优势，能够减少患者对镇痛药物的依赖，提高

患者的舒适度和满意度。

综上所述，本研究通过深入评估全麻和局麻对老年

患者术后认知功能和疼痛感知的影响，得出了以下结

论：全麻对老年患者术后认知功能的影响较为明显，可

能导致认知障碍的发生率增加；而全麻在术后疼痛控制

方面优于局麻，能够为患者提供更好的疼痛缓解效果并

减少镇痛药物的使用。这些结果为临床麻醉选择提供了

有益的参考，并提示医护人员在术后护理和康复过程中

应更加关注老年患者的认知功能和疼痛感知状况。

4��讨论

4.1  术后认知功能
术后认知功能障碍（POCD）是老年患者手术后常

见的并发症之一，其发生机制复杂，涉及多种因素。全

麻药物作为手术过程中不可或缺的一部分，其对术后认

知功能的影响一直是研究的热点。本研究结果显示，全

麻组患者在术后1天、1周和1个月的认知功能评分均显著
低于局麻组，且全麻组术后认知障碍的发生率也显著高

于局麻组。全麻药物可能通过多种途径影响老年患者的

术后认知功能。首先，全麻药物可能减少脑血流量，影

响脑组织的氧供和营养物质供应，从而导致神经元功能

受损。其次，全麻药物还可能干扰脑代谢功能，影响神

经递质的合成和释放，进而扰乱中枢神经系统神经元信

号的传递。这些机制共同作用，可能导致老年患者术后

出现认知功能障碍。相比之下，局麻药物对中枢神经系

统的干扰较小。局麻药物主要作用于手术部位的神经末

梢，阻断神经冲动的传导，从而达到麻醉效果。由于局

麻药物不直接影响中枢神经系统，因此术后认知功能障

碍的发生率相对较低。本研究结果与文献报道一致，进

一步证实了全麻对老年患者术后认知功能的影响更为显

著。因此，在临床实践中，对于老年患者，应谨慎选择

麻醉方式，充分考虑患者对认知功能的需求，以降低术

后认知功能障碍的风险。

4.2  疼痛感知
疼痛是手术后患者常见的症状之一，严重影响患者

的舒适度和康复进程。全麻和局麻在疼痛感知方面的差

异主要源于其麻醉机制的不同。全麻通过全身给药，使

患者失去意识和感觉，包括疼痛感觉。因此，在手术过

程中和术后初期，全麻组患者通常不会感受到疼痛。然

而，随着全麻药物的逐渐代谢和排出，患者的疼痛感知

会逐渐恢复。本研究结果显示，全麻组患者在术后6小
时、12小时、24小时和48小时的疼痛感知评分均显著低
于局麻组，这表明全麻在术后疼痛控制方面优于局麻。

局麻仅阻断手术部位的神经传导，患者仍可能感受到一

定程度的疼痛，尤其是手术部位以外的疼痛。此外，局

麻药物的作用时间相对较短，术后镇痛效果可能不如全

麻持久。因此，局麻组患者在术后可能需要使用更多的

镇痛药物来缓解疼痛。本研究还发现，全麻组术后需要

使用镇痛药物的患者比例也较低。这可能与全麻药物的

镇痛作用及患者的主观感受有关。全麻药物不仅具有麻

醉作用，还具有一定的镇痛作用。在手术过程中，全麻

药物可以抑制疼痛信号的传导和感知，从而减轻患者的

疼痛。此外，全麻后患者可能处于一种相对“舒适”的

状态，对疼痛的感知和反应相对较弱，因此术后镇痛药

物的需求也相对较低。

结语

全麻与局麻对老年患者术后认知功能及疼痛感知的

影响存在显著差异。全麻可能导致更高的术后认知障碍

发生率，但疼痛感知程度较低。局麻则对认知功能影响

较小，但疼痛感知程度相对较高。因此，在临床麻醉选

择中，应综合考虑患者的具体情况和手术需求，选择最

合适的麻醉方式。
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