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瑞芬太尼联合七氟烷麻醉对患者术后认知功能的影响

姜向春１，徐　爽２

（１．解放军第３２１医院麻醉科，吉林　白城　１３７０００；２．解放军第２２２医院麻醉科，吉林　长春　１３２０１１）

摘要：　目的　探讨瑞芬太尼联合七氟烷麻醉对术后患者认知功能的影响。方法　８６例择期行腹腔镜手术的女
性患者根据麻醉方法分为观察组和对照组，每组４３例。对照组患者给予瑞芬太尼麻醉，观察组患者给予瑞芬太尼联
合七氟烷麻醉；比较２组患者的生命体征、苏醒时间及认知功能。结果　麻醉前、麻醉１ｈ、麻醉２ｈ及麻醉结束时２
组患者的收缩压、舒张压、心率、呼吸频率及动脉血氧饱和度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组
患者苏醒时间分别为（１２．６±３．４）、（２８．４±２．５）ｍｉｎ，观察组患者苏醒时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者麻
醉前简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；麻醉结束后６、１２ｈ，观察组患者ＭＭＳＥ评分
显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；麻醉结束后２４ｈ，２组患者ＭＭＳＥ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。麻醉前２组
患者词语记忆能力、简单计算能力及图片再认能力评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者麻醉结束后１２ｈ
图片再认能力评分与麻醉前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者麻醉结束后１２ｈ词语记忆能力、简单计算能
力评分均低于麻醉前（Ｐ＜０．０５）；麻醉结束后１２ｈ，观察组患者词语记忆能力和简单计算能力评分显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论　瑞芬太尼联合七氟烷麻醉可显著改善患者术后认知功能。
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　　手术麻醉过程中引起机体神经递质和脑血流灌
注等改变可导致患者术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ），表现为定向力、思
维、记忆力等认知能力的改变［１］。ＰＯＣＤ多见于老
年人，且发病率随着年龄的增加而升高［２］。瑞芬太

尼是常用的全身麻醉药，但应用剂量过大可导致血

压降低、心率减慢、血流动力学改变、ＰＯＣＤ等不良
反应［３］。研究发现，瑞芬太尼联合七氟烷全身麻醉

具有苏醒快、认知功能影响小、定向力恢复快、术后

后遗症少等优点［４］。本研究旨在探讨瑞芬太尼联

合七氟烷麻醉对术后患者认知功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１４年１月
于解放军第 ３２１医院妇科行腹腔镜手术的女性患
者，病例纳入标准：（１）择期行腹腔镜手术患者；（２）
美国麻醉医师学会分级Ⅰ ～Ⅱ级；（３）预计麻醉时
间２～３ｈ；（４）患者自愿参与本研究，并签署知情同
意书。排除标准：（１）严重心、肝、肺疾病患者；（２）
恶性肿瘤患者；（３）有听觉、视觉障碍者；（４）神志异
常者；（５）近２个月服用神经抑制类药物者。共纳
入患者８６例，根据麻醉方法分为观察组和对照组，
每组４３例。观察组：患者平均年龄（４４．６±８．９）
岁，疾病类型：异位妊娠患者１１例，卵巢囊肿破裂８
例，附件扭转１８例，出血性输卵管炎６例；受教育程
度：中小学１５例，高中１８例，大学以上１０例。对照
组：患者平均年龄（４６．２±１１．４）岁，疾病类型：异位
妊娠８例，卵巢囊肿破裂患者１０例，附件扭转患着
１７例，出血性输卵管炎８例；受教育程度：中小学１４
例，高中２０例，大学以上９例。２组患者的年龄、疾
病类型及受教育程度比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员
会批准，并全程跟踪。

１．２　麻醉方法　对照组患者给予瑞芬太尼行全身
麻醉，先给予瑞芬太尼１μｇ·ｋｇ－１缓慢静脉滴注，然
后应用静脉泵以０．５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１维持麻醉，根
据病情逐渐减量至０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。观察组
患者在对照组麻醉方法的基础上联合七氟烷吸入麻

醉，手术开始至气腹后５ｍｉｎ保持患者呼气末的七
氟烷体积分数为２％，然后逐步降至１．４％。
１．３　观察指标
１．３．１　生命体征监测　应用生命体征监测仪观察
２组患者麻醉前、麻醉１ｈ、麻醉２ｈ和麻醉结束时的
舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、收缩压（ｓｙｓ
ｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、呼
吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）及动脉血氧饱和度

（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）。
１．３．２　麻醉后苏醒时间　自停止给予瑞芬太尼和
七氟烷麻醉后，至患者可以睁眼、吞咽反射及咳嗽反

射恢复、可按指令握手、说出自己的姓名和生日、辨

认出正确时间及地点的时间。

１．３．３　认知功能评估　分别于麻醉前及麻醉结束
后１２ｈ评估患者词语记忆能力、简单计算能力及图
片再认能力。词语记忆能力：让患者随机选取５个
食物词语朗读，２ｍｉｎ后回忆所朗读的５个词语，每
成功回忆１个词语记２分。简单计算能力：１００以
内加减法数学题５题，了解其思维能力，每答对１题
得２分，计算能力为总分除以总时间（ｓ）。图片再
认能力：选用５张颜色鲜艳、细节清楚的照片，患者
在３０ｓ内描述清楚，再混入另外接近图案的５张未
看过的图片，能从中正确挑选出看过的图片的每张

图片记２分［４］。另外，采用简易精神状态量表（ｍｉｎ
ｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评估麻醉前和麻
醉结束后６、１２、２４ｈ患者的认知功能。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，正态计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者生命体征及苏醒时间比较　结果见
表１。麻醉前、麻醉１ｈ、麻醉２ｈ及麻醉结束时２组
患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＲＲ及 ＳｐＯ２比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组患者苏醒时
间分别为（１２．６±３．４）、（２８．４±２．５）ｍｉｎ，观察组患
者苏醒时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者生命体征比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１）ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＳｐＯ２／％

对照组

　　麻醉前 ４３ １２６．６±７．８ ９８．２±７．１ ８５．４±２．１ ３４．４±２．７ ９９．２±０．４
　　麻醉１ｈ ４３ １１６．２±７．４ ８８．３±７．３ ８２．４±７．３ ３３．４±３．１ ９７．５±１．２
　　麻醉２ｈ ４３ １１２．１±７．４ ７９．２±７．２ ７９．５±６．１ ３２．３±２．１ ９６．７±１．７
　　麻醉结束 ４３ １０８．２±７．５ ７２．１±６．９ ７６．２±４．７ ３０．６±２．６ ９５．２±０．４
观察组

　　麻醉前 ４３ １２５．２±４．６ ９５．４±３．１ ８２．２±６．１ ３３．７±１．９ ９９．２±０．３
　　麻醉１ｈ ４３ １１６．２±４．６ ８７．２±１．９ ７９．１±５．７ ３２．８±１．５ ９８．６±１．１
　　麻醉２ｈ ４３ １１１．２±４．６ ７７．６±３．３ ７６．１±６．２ ３１．６±２．２ ９７．３±１．５
　　麻醉结束 ４３ １０６．２±４．６ ７３．３±２．４ ７４．４±５．９ ２９．８±１．６ ９６．４±１．２

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者 ＭＭＳＥ评分比较　结果见表２。２
组患者麻醉前 ＭＭＳＥ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；麻醉结束后６、１２ｈ，观察组患者 ＭＭＳＥ
评分显著高于对照组（Ｐ＜００５）；麻醉结束后２４ｈ，
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２组患者 ＭＭＳＥ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
表２　２组患者ＭＭＳＥ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＭＳＥｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 麻醉前 麻醉结束后６ｈ 麻醉结束后１２ｈ 麻醉结束后２４ｈ
对照组 ４３ ２７．１６±２．１３ １９．２３±１．８９ ２０．４６±１．６５ ２５．７４±１．４５
观察组 ４３ ２７．２１±２．０６ ２２．３６±１．７４ａ ２４．８４±１．２７ａ ２６．３２±１．４６

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者词语记忆能力、简单计算能力及图片
再认能力比较　结果见表３。麻醉前２组患者词语
记忆能力、简单计算能力及图片再认能力评分比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者麻醉结束后
１２ｈ图片再认能力评分与麻醉前比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者麻醉结束后１２ｈ词
语记忆能力、简单计算能力评分均低于麻醉前（Ｐ＜
０．０５）；麻醉结束后１２ｈ，观察组患者词语记忆能力
和简单计算能力评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），
但２组患者图片再认能力评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
表３　２组患者麻醉前后认知能力评分比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 词语记忆能力 简单计算能力 图片再认能力

对照组 ４３
　　麻醉前 ９．８±１．３ ８．９±１．１ ９．５±１．２
　　麻醉结束后１２ｈ ４．６±０．８ａ ２．６±０．６ａ ８．８±１．１
观察组 ４３
　　麻醉前 ９．４±１．０ ９．３±１．２ ９．６±１．２
　　麻醉结束后１２ｈ ７．４±１．０ａｂ ６．８±１．１ａｂ ９．２±１．１

　　注：与麻醉前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

ＰＯＣＤ患者主要表现为健忘综合征和记忆损
害，症状严重者可出现判断力丧失、谵妄、语言概括

能力差和人格改变等，导致患者生活自理能力及工

作、社会交往能力降低甚至丧失［５］。ＰＯＣＤ是手术
患者术后常见的并发症，其原因目前不完全明确，但

麻醉可造成患者术后认知功能障碍已被认可［６］。

因此，ＰＯＣＤ成为麻醉和外科医师关注的焦点和热
点。瑞芬太尼是一种阿片受体激动剂，其特点为药

效强、起效快、剂量容易掌握，其代谢途径主要在肝

外血流与组织中进行一种非特异性酯酶代谢而迅速

水解，生成无活性的代谢产物瑞芬太尼酸。但瑞芬

太尼剂量较大时可引起患者血压降低和心动过缓，

并可引起恶心、认知功能下降等［７］。

七氟烷是临床上比较常用的新型吸入麻醉药，

具有麻醉效能高、麻醉诱导和觉醒平稳而迅速、可控

性强、麻醉深度易调节、体内摄取量小、排泄快等特

点［８］。七氟烷可通过抑制 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体
发挥麻醉效应，可阻断突触后胆碱能神经元的突触

传递及抑制海马突触的长时程增强［９］。本研究结

果显示，麻醉前、麻醉１ｈ、麻醉２ｈ及麻醉结束时２
组患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＲＲ及 ＳｐＯ２比较差异均无
统计学意义。麻醉结束后 ６、１２ｈ，观察组患者
ＭＭＳＥ评分显著高于对照组，麻醉结束后１２ｈ观察
组患者词语记忆能力和简单计算能力评分显著高于

对照组；提示瑞芬太尼联合七氟烷可以改善患者认

知功能。并且观察组患者苏醒快，提示瑞芬太尼联

合七氟烷对脑神经活动的抑制作用更小。

综上所述，瑞芬太尼联合七氟烷具有良好的麻

醉效果，并可显著改善患者术后认知功能。
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