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临床麻醉对患者术后认知功能的影响研究

白光波
邯郸市永年区第一医院 河北 邯郸 057150

摘 要：本研究旨在探讨临床麻醉对患者术后认知功能的影响，选取2020年1月至2023年1月在我院接受手术治疗
的600例患者作为研究对象，根据麻醉方式不同分为全身麻醉组和硬膜外麻醉组。研究结果显示，全身麻醉组术后认
知功能障碍（POCD）的发生率显著高于硬膜外麻醉组，且随着麻醉深度的加深和手术时间的延长，POCD发生率呈
上升趋势。另外，60岁以上患者的POCD发生率也显著高于60岁以下患者。本研究表明，临床麻醉对患者术后认知功
能有一定影响，优化麻醉策略、控制麻醉深度和手术时间、关注老年患者等是降低POCD发生率的关键。
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引言：术后认知功能障碍（POCD）是手术和麻醉后
常见的并发症之一，主要表现为记忆力减退、注意力不

集中、语言障碍等，严重影响患者的术后恢复和生活质

量。近年来，随着医疗技术的不断进步和人口老龄化趋

势的加剧，POCD的发病率逐年上升，成为临床医生和研
究人员关注的焦点。临床麻醉作为手术过程中的重要环

节，其对患者术后认知功能的影响备受关注。本研究旨

在探讨临床麻醉对患者术后认知功能的影响，为优化麻

醉策略提供理论依据，以期降低POCD的发生率，提高患
者的术后生活质量。

1��资料与方法

1.1  研究对象
选取2020年1月至2023年1月在我院接受手术治疗的

600例患者作为研究对象。纳入标准：年龄 ≥  18岁，
ASA分级Ⅰ～Ⅲ级，无精神病史、神经系统疾病史及严
重心、肺、肝、肾功能不全等。排除标准：术前已存在

认知功能障碍，术中出现严重并发症或死亡，术后无法

完成认知功能评估等。根据麻醉方式不同，将患者分为

全身麻醉组（300例）和硬膜外麻醉组（300例）。
1.2  麻醉方法
在全身麻醉组中，为患者实施了气管插管全身麻

醉。麻醉诱导阶段，精心选择了咪达唑仑、芬太尼、丙

泊酚和罗库溴铵等药物，这些药物协同作用，能够迅速

而平稳地将患者带入麻醉状态。在麻醉维持阶段，采用

丙泊酚和瑞芬太尼等药物进行持续泵注，以确保麻醉深

度的稳定[1]。同时，为了维持患者的呼吸功能，我们给予

了机械通气，确保了患者的通气和氧合。而在硬膜外麻

醉组中，我们则采用了硬膜外阻滞麻醉的方式。我们仔

细选择了L2-3或L3-4间隙进行穿刺置管，并注入了适量
的0.5%罗哌卡因进行麻醉。硬膜外麻醉主要作用于脊髓

节段，具有麻醉效果确切、对全身影响小等优点。在麻

醉过程中，我们密切监测患者的生命体征和麻醉平面，

以确保麻醉的安全性和有效性。

1.3  认知功能评估
为了全面而准确地评估患者的认知功能，采用了简

易智能精神状态检查量表（MMSE）和蒙特利尔认知评
估量表（MoCA）两种评估工具。在术前，对所有患者进
行了基线评估，以了解他们的认知功能状态。术后，分

别在1天、3天和7天对患者进行重复的评估，以观察麻醉
和手术对患者认知功能的影响。MMSE量表是一种常用
的认知功能筛查工具，总分30分，涵盖了记忆力、定向
力、注意力、计算力和语言能力等多个方面。MoCA量表
则是一种更为敏感的评估工具，总分同样为30分（对于
教育年限≤12年的患者，总分在计算时需额外加1分），
它更侧重于评估患者的执行功能、注意力、语言、视

空间结构技能、抽象思维以及记忆等方面[2]。根据术后

MMSE或MoCA评分较术前下降 ≥ 2分的标准，来判断患
者是否发生术后认知功能障碍（POCD）。同时，也排除
其他原因导致的认知功能下降，以确保诊断的准确性。

1.4  数据收集与统计分析
收集患者的年龄、性别、ASA分级、手术时间、麻

醉深度（采用BIS监测）、术后镇痛方式等数据。采用
SPSS26.0软件进行统计分析，计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，采
用χ²检验。P < 0.05为差异有统计学意义[3]。

2��结果

2.1  两组患者术后POCD发生率比较
全身麻醉组术后1天、3天、7天的POCD发生率分

别为28.00%（84/300）、20.00%（60/300）、12.00%
（36/300），均高于硬膜外麻醉组的16.00%（48/300）、
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10.00%（30/300）、4.00%（12/300），差异有统计学意
义（P < 0.05）。

2.2  麻醉深度对POCD的影响
将全身麻醉组患者按BIS值分为浅麻醉组（BIS > 

60）、中麻醉组（40 ≤�BIS ≤�60）和深麻醉组（BIS < 
40）。结果显示，随着麻醉深度的加深，POCD发生率呈
上升趋势（P < 0.05）。具体数据见下表：

麻醉深度
术后1天POCD
发生率（%）

术后3天POCD发
生率（%）

术后7天POCD发
生率（%）

浅麻醉组 20.00（30/150） 12.00（18/150） 6.00（9/150）

中麻醉组 26.67（40/150） 18.67（28/150） 10.67（16/150）

深麻醉组 36.00（54/150） 26.67（40/150） 18.00（27/150）

2.3  手术时间对POCD的影响
将患者按手术时间分为≤2小时组、2～4小时组和 > 

4小时组。结果显示，手术时间越长，POCD发生率越高
（P < 0.05）。具体数据见下表：

手术时间
术后1天POCD发
生率（%）

术后3天POCD
发生率（%）

术后7天POCD
发生率（%）

≤ 2小时组 18.00（54/300） 10.00（30/300） 5.00（15/300）

2～4小时组 25.33（76/300） 18.67（56/300）
11.33

（34/300）

 > 4小时组
36.67

（110/300）
28.00（84/300）

19.33
（58/300）

2.4  年龄对POCD的影响
将患者按年龄分为 < 60岁组和 ≥ 60岁组。结果显

示，60岁以上患者的POCD发生率显著高于60岁以下患者
（P < 0.05）。具体数据见下表：

年龄
术后1天POCD发
生率（%）

术后3天POCD发
生率（%）

术后7天POCD发
生率（%）

 < 60岁组 20.00（60/300） 12.00（36/300） 6.00（18/300）

≥ 60岁组
36.00

（108/300）
28.00（84/300） 18.00（54/300）

3��讨论

本研究结果显示，全身麻醉较硬膜外麻醉更易导致

POCD发生，这可能与全身麻醉药物对中枢神经系统的
广泛抑制作用有关。全身麻醉药物可影响神经递质的传

递、神经元的兴奋性和突触可塑性等，从而干扰大脑的

正常认知功能。而硬膜外麻醉主要作用于脊髓水平，对

大脑的直接影响较小，因此POCD发生率相对较低[4]。

随着麻醉深度的加深，POCD发生率呈上升趋势。
这可能是因为深麻醉状态下，大脑皮层受到更强烈的抑

制，导致术后认知功能恢复延迟。因此，在临床麻醉

中，应尽量避免过深的麻醉状态，以减少POCD的发生。
手术时间也是影响POCD的重要因素。本研究结果显示，
手术时间越长，POCD发生率越高。这可能是因为长时间
的手术和麻醉会对大脑造成更大的应激和损伤，从而影

响术后认知功能的恢复[5]。因此，在手术过程中，应尽量

缩短手术时间，以减少对大脑的损伤和应激。

年龄是影响POCD的又一重要因素。本研究发现，60
岁以上患者的POCD发生率显著高于60岁以下患者。这可
能是因为老年患者的神经系统功能已经减退，对麻醉和

手术的耐受性降低，更容易发生POCD。因此，在临床麻
醉中，应更加关注老年患者的认知功能变化，采取更加

个体化的麻醉策略。

4��麻醉管理与术后认知功能的关系及优化策略

4.1  麻醉前评估与准备对POCD的潜在影响
麻醉前对患者进行全面细致的评估是降低POCD发生

率的重要环节。除了本研究中所涉及的年龄、ASA分级等
因素外，还应综合考虑患者的营养状况、心理状态等。营

养不良可能影响患者的神经系统功能和对手术麻醉的耐受

性，术前应保证患者营养充足，对于存在营养不良风险的

患者可给予适当的营养支持。患者的心理状态如焦虑、

恐惧等情绪也可能对术后认知功能产生影响[6]。术前通过

心理疏导等方式缓解患者紧张情绪，有助于减少应激反

应，降低POCD的发生风险。同时，完善的术前检查可以
帮助麻醉医生更好地了解患者的身体状况，制定更合适

的麻醉方案。

4.2  麻醉苏醒期管理的重要性
麻醉苏醒期是一个关键时期，对患者术后认知功能

有着不可忽视的影响。平稳的苏醒过程有助于减少POCD
的发生。在苏醒过程中，应避免呛咳、躁动等情况的发

生。例如，合理调整麻醉药物的停用时间和剂量，使用

拮抗剂（如氟马西尼拮抗苯二氮䓬类药物等）促进患者

苏醒。对于苏醒期出现躁动的患者，需分析原因，可能

是麻醉药物残留、疼痛、导尿管刺激等因素引起，针对

不同原因采取相应措施，如适当镇痛、妥善固定导尿管

等[7]。同时，在苏醒期密切监测患者的生命体征和意识状

态，及时发现并处理可能出现的呼吸抑制、低血压等并

发症，保障患者安全度过苏醒期，有利于其认知功能的

恢复。

4.3  麻醉监测技术的应用与改进
本研究中使用BIS监测麻醉深度，为麻醉管理提供有

价值的参考。然而，单一的监测指标可能存在一定局限

性。未来可结合其他监测技术，如脑氧饱和度监测、神

经电生理监测等。脑氧饱和度监测可以实时反映脑组织

的氧供情况，有助于及时发现脑灌注不足等问题，避免

因脑缺氧导致的认知功能损害[8]。神经电生理监测通过观

察大脑皮质的电活动变化，可以更全面地评估麻醉深度

和大脑功能状态，进一步优化麻醉方案，减少因麻醉因
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素引起的术后认知功能障碍。

结束语

综上所述，临床麻醉对患者术后认知功能的影响是

多方面的，涉及麻醉方式、麻醉深度、手术时间、年龄

以及麻醉药物的选择等多个因素。为了减少术后认知功

能障碍的发生，需要不断优化麻醉策略，控制麻醉深度

和手术时间，关注老年患者的特殊需求，并合理选择麻

醉药物。未来，随着医疗技术的不断进步和临床研究的

不断深入，相信能够找到更加安全、有效的麻醉方案，

为患者提供更加优质的医疗服务。
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