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不同麻醉方法应用于经肛门内镜显微手术对

老年患者认知功能和麻醉质量的影响

杨茜芳，暴玉娜，张晓艳

（北京市肛肠医院 麻醉科，北京 100032）

摘要：目的 探讨不同麻醉方法应用于经肛门内镜显微手术（TEM）对老年患者认识功能和麻醉质量

的影响。方法 选取2018年1月—2019年6月该院行TEM手术的老年患者68例，采用随机数字表法将患者分

为对照组（n = 34）和观察组（n = 34）。对照组行常规全身麻醉，观察组行右美托咪定复合全身麻醉。比较

两组患者麻醉效果、麻醉药物用量和不良反应发生率，同时比较各时间点血清皮质醇（Cor）和简易精神状

态检查量表（MMSE）评分。结果 观察组麻醉优良率（94.12%）明显高于对照组（76.47%）（P < 0.05）；观

察组各麻醉药物用量明显少于对照组 （P < 0.05）；观察组术后 1 和 3 d 血清 Cor 水平明显低于对照组

（P < 0.05）；观察组术后1和3 d MMSE评分明显高于对照组（P < 0.05）；观察组不良反应总发生率（14.71%）

明显低于对照组（38.24%）（P < 0.05）。结论 老年患者TEM术中采用右美托咪定复合麻醉能够提高麻醉效

果，减轻术后应激反应，改善术后认知功能，考虑与右美托咪定减少了术中各麻醉药物用量及增强各麻醉药

物效果有关。
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Effect of different anesthetic methods on cognitive function and
anesthetic quality of elderly patients underwent transanal

endoscopic microsurgery
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Abstract: Objective To explore the effect of different anesthetic methods applied to transanal endoscopic

microsurgery (TEM) on cognitive function and anesthetic quality in elderly patients. Methods 68 elderly patients

underwent TEM surgery from January 2018 to June 2019 were selected. They were divide the control group and the

observation group by random digital table method, 34 cases in each group. The anesthetic effect, the dosage of

narcotic drugs and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. And the concentration

of serum cortisol (Cor) and simple mental state evaluation scale (MMSE) were compared at each time point.

Results Excellent rate of anesthesia in the observation group (94.12%) was significantly higher than that in the

control group (76.47%) (P < 0.05); All the anesthetics in the observation group were significantly lower than those

in the control group (P < 0.05). The concentration of serum Cor in the observation group were significantly lower

than those in the control group 1 d and 3 d after operation (P < 0.05). The MMSE score of observation group were

significantly higher than those in the control group 1 d and 3 d after operation (P < 0.05). Overall incidence of
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adverse reactions in the observation group (14.71%) was significantly lower than that in the control group (38.24%)

(P < 0.05). Conclusion Combined anesthesia with dexmedetomidine during operation of TEM in elderly patients

can improve the anesthesia effect, reduce postoperative stress response, improve postoperative cognitive function. It

is considered to be related to the reduction of the dosage of each narcotic drug and the enhancement of the effect of

each narcotic drug.

Keywords: general anesthesia; dexmedetomidine; cognitive function; quality of anesthesia; transanal endoscopic

microsurgery

经 肛 门 内 镜 显 微 手 术 （transanal endoscopic

microsurgery，TEM）自1983年正式应用于临床以来，

一直是治疗乙状结肠下段和直肠肿物的微创手术方法

之一，其特点在于可兼具腹腔镜、内镜及微创手术的

优点，缩短患者术后康复时间[1-2]。TEM常用麻醉方

法有全身麻醉及椎管内麻醉，但考虑到术中需充分暴

露肠道病变，动态充入CO2维持12～15 mmHg的气压

以扩张肠道，同时手术过程中需患者进行良好的体位

配合，故多数学者推荐采用全身麻醉[3]。老年群体是

结直肠疾病的高发人群，对于全身麻醉下行TEM的

老年患者而言，术中及术后体内残存的麻醉药可导致

患者中枢神经系统活动异常，不仅表现为术中应激异

常、心率增快和血压升高等，还可出现术后认知功能

障碍（postoperative cognitive dysfunction，POCD）、记

忆功能缺损和人格分裂等一系列并发症，影响术后恢

复[4-5]。本研究将两种不同麻醉方法用于行TEM术的

老年患者，通过术后各项指标的变化来评估两种方法

的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月－2019年6月本院行TEM手术的

老年患者68例作为研究对象，采用随机数字表法分

为对照组（n = 34）和观察组（n = 34）。其中，男37

例，女31例，年龄60～74岁，美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiology，ASA） 分级为Ⅱ
级 29 例、Ⅲ级 39 例，肿物直径 （2.55±1.19） cm。

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：①年龄60～74岁；②符合ASA分级

Ⅱ级或Ⅲ级者[6]；③术前心电图和肝肾功能检查基本

正常者；④患者及家属均知情同意参与本研究，并签

署知情同意书。排除标准：①近3个月内服用镇静药

物者；②合并严重心肺疾病者；③合并内分泌疾病

者；④对阿片类药物、镇静药物存在依赖或具有酗酒

史者；⑤对本研究药物过敏者。本研究经本医院伦理

委员会批准。

1.2 方法

手术前8 h嘱患者禁饮禁食，患者进入手术室摆

放好体位后，常规开放外周及中心静脉通路。

1.2.1 对照组 行常规全身麻醉，采用0.04 mg/kg

的咪达唑仑、1.50 mg/kg的丙泊酚和0.3 μg/kg的舒芬

太尼进行麻醉诱导。完成双腔喉罩插管后予以机械

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 34）
对照组（n = 34）
2/t值
P值

年龄/岁

68.73±8.95
68.36±8.72
0.17†
0.863

性别/例
男

19
18

0.06
0.814

女

15
16

ASA分级 例（%）
Ⅱ级

14（41.18）
15（44.12）

0.60
0.812

Ⅲ级

20（58.82）
19（55.88）

肿物直径/cm

2.58±1.21
2.52±1.16
0.21†
0.845

注：†为t值
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通气，设定吸呼比为1∶2，氧流量为1 L/min，潮气

量为8 mL/kg，吸入氧浓度为100.00%，通气频率为

12次/min，呼气末二氧化碳分压 （partial pressure of

end-tidal carbon dioxide，PetCO2） 维持在 5.33 kPa。

麻醉维持：持续静脉输注丙泊酚2.5～4.0 mg/（kg·h），

瑞芬太尼0.04～0.40 μg/（kg·min）。

1.2.2 观察组 行右美托咪定复合全身麻醉。于

麻醉诱导前15 min静脉注射右美托咪定1.0 μg/kg，
麻醉诱导方式与对照组相同，持续泵注至手术结束

前约 30 min，泵注速度为 0.2～0.6 μg/（kg·h），维

持脑电双频指数 （bispectral index，BIS） 值在40～

60，并根据 BIS 指数及患者血气指标等调节麻醉

药物剂量。

1.3 观察指标

观察两组患者麻醉效果、麻醉药物用量和不良反

应发生率；观察两组患者术前、术后1 d和术后3 d血

清皮质醇（cortisol，Cor）水平和简易精神状态检查

量表（mini-mental state examination，MMSE）评分。

1.4 评价标准

参照文献[7]的方法评估麻醉效果。Ⅰ级：诱导插

管患者时，血流动力学参数维持稳定状态，无明显呛

咳和循环抑制；Ⅱ级：诱导插管患者时，血流动力学

参数有轻微波动，出现轻微呛咳；Ⅲ级：诱导插管患

者时，血流动力学参数有明显波动，出现明显呛咳；

Ⅳ级：患者的血流动力学参数有严重波动，需给药加

深麻醉及稳定循环。麻醉优良率 =（Ⅰ级例数 +Ⅱ级

例数）/总例数×100.00%。

采用MMSE评估患者认知功能[8]，满分为30分，

28～30分判断为认知功能正常，≤ 27分判断为认知功

能障碍。

1.5 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件处理数据，计数资料以

例（%）表示，行2检验；计量资料均符合正态分

布，以均数±标准差（x±s）表示，组间比较行独立

样本 t 检验，治疗前后组内比较行配对 t 检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉效果比较

观察组麻醉优良率为94.12%，明显高于对照组

的76.47%，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表2。

2.2 两组患者麻醉药物用量比较

观察组咪达唑仑、丙泊酚、瑞芬太尼和舒芬太尼

用量明显少于对照组，两组比较，差异均有统计学意

义（P < 0.05）。见表3。

表3 两组患者麻醉药物用量比较 （x±s）

Table 3 Comparison of anesthetic dosage between the two groups （x±s）

组别

观察组（n = 34）
对照组（n = 34）
t值

P值

咪达唑仑/（mg/kg）
2.05±0.14
2.73±0.27
13.04
0.000

丙泊酚/（mg/kg）
606.32±221.35
789.46±218.49

3.43
0.000

瑞芬太尼/（μg/kg）
0.58±0.13
0.81±0.16
6.51
0.000

舒芬太尼/（μg/kg）
0.88±0.51
1.31±0.63
3.09
0.000

表2 两组患者麻醉效果比较 例（%）

Table 2 Comparison of anesthetic effect between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 34）
对照组（n = 34）
2值
P值

Ⅰ级

29（85.30）
23（67.65）

Ⅱ级

3（8.82）
3（8.82）

Ⅲ级

2（5.88）
5（14.71）

Ⅳ级

0（0.00）
3（8.82）

优良率

32（94.12）
26（76.47）
4.22
0.040
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2.3 两组患者各时间点血清Cor水平比较

两组患者术前血清Cor水平比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；两组患者术后1和3 d血清Cor水平

明显高于术前，但观察组明显低于对照组，两组比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者各时间点MMSE评分比较

两组患者术前MMSE评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；观察组术后1和3 d的MMSE评分明显

高于对照组，两组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表5。

2.5 两组患者不良反应发生率比较

观察组不良反应总发生率为14.71%，低于对照

组 的 38.24%， 两 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表6。

3 讨论

TEM具有周围组织损伤小、出血量少和术野暴

露清晰等优势，适用于距肛门4～25 cm范围内较小

肿物的切除[9]。TEM的优势在于麻醉效果确切，但在

部分患者中存在麻醉药物用量较大的问题。麻醉药物

主要经肝脏和肾脏代谢，过量会对上述脏器功能产生

损害，积聚在血液循环中刺激中枢神经系统，导致机

体在手术过程中应激反应剧烈，还会使术后苏醒时间

延长，增加了不良反应的发生风险。对于老年患者而

言，术中剧烈的应激反应会导致血压和心率异常，危

及合并循环系统和心脑血管疾病患者的生命。此外，

老年患者发生POCD后，生活不能自理，增加患者的

表6 两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 34）
对照组（n = 34）
2值
P值

头晕

1（2.94）
2（5.88）

恶心呕吐

1（2.94）
4（11.76）

瘙痒

1（2.94）
3（8.82）

呼吸抑制

2（5.88）
4（11.76）

总发生率

5（14.71）
13（38.24）
4.84
0.028

表5 两组患者各时间点MMSE评分比较 （分，x±s）

Table 5 Comparison of MMSE scores at each time point between the two groups （score，x±s）

组别

观察组（n = 34）
对照组（n = 34）
t值

P值

术前

28.47±1.28
28.51±1.23
0.13
0.900

术后1 d
28.04±1.74
24.95±1.68
7.45
0.000

术后3 d
28.26±2.35
26.28±2.13
3.64
0.000

表4 两组患者各时间点血清Cor水平比较 （mg/L，x±s）

Table 4 Comparison of serum Cor levels at each time point between the two groups （mg/L，x±s）

组别

观察组（n = 34）
对照组（n = 34）
t值

P值

术前

209.64±50.32
210.27±49.16

0.05
0.960

术后1 d
334.18±68.74†
452.73±70.67†

7.01
0.000

术后3 d
324.48±59.26†
431.03±64.19†

7.11
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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家庭负担，影响疾病恢复，若POCD加重，可增加二

次入院风险[10]。目前，对于老年患者出现术中剧烈应

激反应和术后发生POCD的具体机制尚不明确，多数

学者认为与全身麻醉药物的中枢神经刺激作用、老年

患者脏器功能衰退和麻醉药物代谢速率降低引起的药

物蓄积有关[11-12]。

全身麻醉时，常采用丙泊酚复合瑞芬太尼，其中

瑞芬太尼是一种中枢神经阿片类受体激动剂，与神经

细胞上的受体结合后阻止受体与递质的结合，从而达

到镇痛和镇静的效果，进入血液后，瑞芬太尼具有很

高的溶解度，短时间内即可达到较高的血药浓度[13]。

瑞芬太尼的代谢不依赖胆碱酯酶，由机体内的非特异

性酯酶水解，对于年龄较大和肝肾功能不全的患者而

言，安全性较高。丙泊酚作为目前最常用的短效麻醉

药，其镇痛作用弱且时间短。有研究[14]指出，丙泊酚

的镇痛作用与血药浓度密切相关，但在高水平血药浓

度时，该药物的呼吸抑制作用也会明显增强。因此，

临床实际应用过程中，常将丙泊酚联合其他药物进行

复合麻醉，以达到增强麻醉效果和减少丙泊酚用量的

目的。有研究[15]表明，全身麻醉下机体的应激状态能

够激活下丘脑-垂体-肾上腺皮质系统，导致交感神

经系统兴奋，增加机体儿茶酚胺与糖皮质激素的表达

水平。应激反应是机体生理性防御机制，但部分患者

出现剧烈应激反应时，儿茶酚胺等物质会过度分泌，

抑制心血管组织细胞中的α2受体，导致高血压、血

流动力学指标异常和心律失常等并发症，危及老年患

者的生命[16]。右美托咪定具有镇静、抗焦虑、维持和

引发非快速动眼睡眠的作用，是临床常用的麻醉药物

之一，通过与人体脑干脑桥的蓝斑核内肾上腺素能受

体结合后，即可发挥上述作用。国外学者[17]指出，采

用右美托咪定联合阿片类药物进行麻醉时，不仅能够

减少阿片类药物的使用剂量，降低呼吸抑制的发生风

险，同时患者还能被轻易唤醒，已被应用于部分手术

中，如脊柱和颅脑手术。本研究中，观察组麻醉优良

率为94.12%，对照组麻醉优良率为76.47%，观察组

各种麻醉药物的使用剂量均少于对照组，提示联合使

用右美托咪定能提高麻醉优良率，减少麻醉药物的使

用剂量。笔者分析认为：在与其他麻醉药物联合使用

时，右美托咪定能够激活血管平滑肌α2受体使血管

收缩，缩小血管直径，从而明显延长麻醉药物的吸收

时间。有文献[18]报道，右美托咪定还能直接影响人体

神经系统中C及A δ神经纤维的电传导，让麻醉药物

的起效时间更短，同时还能增强麻醉药物的神经阻滞

效果。因此，本研究中观察组麻醉优良率更高且麻醉

药物用量更少。本研究还显示，观察组术后1和3 d

血清Cor水平均明显低于对照组，观察组术后1和3 d

的MMSE评分明显高于对照组。Cor是反应机体应激

程度的重要指标，其水平与机体应激程度呈正相

关[19]。本研究提示，观察组术后应激程度较对照组更

轻且认知功能评分更高，笔者认为：右美托咪定能够

减少术中麻醉药物使用量，缩短了中枢神经受到的刺

激，同时具有增强麻醉药物效果的作用，故观察组术

后Cor水平更低，认知功能评分更高。本研究中，观

察组不良反应发生率较对照组低，组间比较，差异有

统计学意义，考虑与观察组麻醉药物用量更少有关。

综上所述，老年患者TEM术中采用右美托咪定

复合麻醉能够提高麻醉效果，减轻术后应激反应，改

善术后认知功能，考虑与右美托咪定减少术中各麻醉

药物用量及增强各麻醉药物效果有关。
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