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七氟烷麻醉对老年肺癌患者术后认知功能的影响
廖卫宁
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摘要：目的探讨七氟烷麻醉对老年肺癌患者术后认知功能的影响。方法选择医院２０１５年１２月至２０１７年１０月收治的局限性晚期非
小细胞肺癌手术治疗患者９０例，按照随机数字表法分为观察组与对照组，各４５例。所有患者均在全身麻醉双腔气管插管下实施开胸
肺癌根治术，对照组患者术中维持使用丙泊酚，观察组患者术中维持采用七氟烷静吸复合给药。结果术后６ ｈ，观察组患者心率慢于对
照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５），平均动脉压低于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后，观察组患者神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及血浆Ｓ － １００Ｂ蛋白水
平均显著低于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组患者抗氧化能力相关指标中丙二醛、超氧化物歧化酶与总抗氧化能力均明显优于对照组
患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者术后６，１２，２４ ｈ简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评分均显著优于对照组患者（Ｐ ＜０． ０５）。结论对实施全身麻醉
的老年肺癌患者使用七氟烷术中维持麻醉，能显著降低抑制性蛋白水平，提高机体抗氧化能力，改善术后认知功能，值得临床推广。
关键词：七氟烷；全身麻醉；老年肺癌；术后认知功能障碍
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表１ 两组患者术后６ ｈ生命体征比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４５）

表２ 两组患者术后临床指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４５）

表３ 两组患者ＭＭＳＥ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４５）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

２９． ０ ± １． ５
２９． １ ± １． ５
０． ２６３
０． ７９３

６ ｈ
２３． １ ± １． ３
２６． １ ± １． ３
１０． ９４６
＜ ０． ０５

１２ ｈ
１９． ３ ± １． ２
２１． ２ ± １． ３
７． ２０４
＜ ０． ０５

２４ ｈ
１２． ３ ± ０． ９
１５． １ ± ０． ８
３３． ９９６
＜ ０． ０５

组别 术前 术后

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＮＳＥ
（μｇ ／ Ｌ）
５． ３ ± ０． ２
１３． ５ ± １． ０
５３． ９３９
０． ０００

Ｓ － １００Ｂ
蛋白（μｇ ／ Ｌ）
０． ４ ± ０． １
１． ４ ± ０． ２
３０． ０００
０． ０００

ＭＤＡ
（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ）
１． ６５ ± ０． ０５
１． ２１ ± ０． ０３
１． ６６
＜ ０． ０５

ＳＯＤ
（μＵ ／ ｍＬ）
１． ３６ ± ０． ０３
０． ３５ ± ０． ０１
１． ３５
＜ ０． ０５

总抗氧化能力
（μＵ ／ ｍＬ）
３． ５６ ± ０． ０４
２． １１ ± ０． ０２
２． １２
＜ ０． ０５

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

心率牗次／分牘
７５． ５ ± ０． ２
８９． ３ ± １． ０
９０． ７７６
０． ０００

平均动脉压（ｍｍＨｇ）
１１０． ４ ± ３． １
１３１． ６ ± ４． ２
２７． ２４３
０． ０００

术后认知功能障碍是全身麻醉患者常见的术后并
发症，其发生与患者年龄、麻醉方式、麻醉药物选择、手
术部位、手术及麻醉时间、手术刺激大小等均有一定相
关性犤 １ 犦。全身麻醉患者围术期单纯使用静脉麻醉诱导与
维持出现术后认知功能障碍的比例显著高于静吸复合
麻醉者犤 ２ 犦。尤其是老年胸科手术患者，手术时间长、创伤
大，术中单纯使用静脉麻醉药物犤 ３ 犦，易导致脑神经神经
元出现一定的毒性反应，神经元细胞释放大量的抑制性
神经因子，从而增强中枢神经元的凋亡而出现认知功能
障碍犤 ４ 犦。本研究中探讨了七氟烷麻醉对老年肺癌患者术
后认知功能的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：均通过术中冰冻切片诊断及术后病理组
织活检确诊；ＫＰＳ评分均超过６０分；预计生存时间超
过６个月；年龄６０岁及以上，具有民事责任能力；签署
知情同意书，研究方案已获医院医学伦理委员会批准。

排除标准：入组前１个月使用糖皮质激素或免疫抑
制剂；合并严重心、肺及肝、肾功能障碍；合并其他部位
恶性肿瘤；拒绝签字入组。

病例选择与分组：选择我院２０１５年１２月至２０１７年
１０月收治的晚期局限性非小细胞肺癌手术治疗患者
９０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４５例。
观察组中，男３７例，女８例；年龄６０ ～ ８５岁，平均
（６９． ９ ± １． ３）岁；病程１ ～ ６个月，平均（４． ２ ± ０． ２）个月；
鳞癌２５例，腺癌１５例，鳞腺癌５例。对照组中，男３８例，
女７例，年龄６０ ～ ８６岁，平均（７０． ０ ± １． ３）岁；病程
１ ～ ６个月，平均（４． ２ ± ０． ３）个月；鳞癌２６例，腺癌１４例，
鳞腺癌５例。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。
１． ２ 方法

所有患者均在全身麻醉双腔气管插管下实施开胸
肺癌根治术，麻醉诱导行静脉快诱导，给予咪达唑仑注射
液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字Ｈ１０９８００２５，
规格为每支２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ，枸橼酸芬太尼注
射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
Ｈ４２０２２０７６，规格为每支２ ｍＬ ∶ ０． １ ｍｇ）０． ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，注
射液用苯磺酸顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司，
国药准字Ｈ２００６０８６９，规格为每支１０ ｍｇ）１． ５ ｍｇ ／ ｋｇ，
丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字
Ｈ２０１６３０４０，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ）２． ０ ｍｇ ／ ｋｇ。对照
组患者术中维持使用丙泊酚０． ５ ～ １． ０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ），观
察组患者术中维持采用静吸复合形式，予吸入用七氟烷
（上海恒瑞医药有限公司，国药准字Ｈ２００７０１７２，规格为
每支１２０ ｍＬ），１． ３ ～ ２． ５ ＭＡＣ，并根据患者的年龄、体

质量、手术刺激等综合调节吸入浓度，同时结合肌肉松
弛剂、镇痛药物等联合泵入。
１． ３ 观察指标

统计所有患者术后２４ ｈ内情况；比较术后６ ｈ心
率、平均动脉压，以及离开手术室时神经元特异性烯醇
化酶（ＮＳＥ）、血浆Ｓ － １００Ｂ蛋白水平和机体抗氧化能
力；统计术前、术后６，１２，２４ ｈ简易精神状态量表
（ＭＭＳＥ）评分变化。血浆Ｓ － １００Ｂ蛋白成人参考值
（ＥＬＩＳＡ法）＜ ０． ５ μｇ ／ Ｌ，ＮＳＥ成人参考值（ＥＬＩＳＡ法）＜
１２． ５ μｇ ／ Ｌ。机体抗氧化能力评价采用美国ＢｉｏＲａｄ ４５０
型全自动生化分析仪，丙二醛牗ＭＤＡ牘成人参考值（ＴＢＡ
法）３． ５２ ～ ４． ７８ ｎｍｏｌ ／ ｍＬ，超氧化物歧化酶牗 ＳＯＤ牘成人
参考值（ＷＳＴ法）０． ２４２ ～ ０． ６２０ μＵ ／ ｍＬ，总抗氧化能力
成人参考值（ＦＲＡＰ法）２． ３４ ～ ２６． ９６ μＵ ／ ｍＬ。ＭＭＳＥ量
表包括时间、地点定向能力，表达能力，计算能力，注意
力与记忆力６大项目，总分３０分，综合受教育情况进行
综合评价，分值越低认知功能越好。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０统计软件处理。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。

３ 讨论
开胸手术术后，患者容易出现精神障碍、人格改变、
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记忆改变、时空定向障碍等多种变化犤 ５ 犦，好发于老年患
者，尤其是既往存在神经功能减退或伴有脑血管疾病
者发病率更高犤 ６ 犦。术后认知功能障碍与患者的年龄呈
正相关，作为一种独立危险因素而被临床重视犤 ７ 犦。开
胸肺癌手术的手术时间长、创伤大、麻醉时间长，麻醉
及手术均对患者神经细胞功能造成一定影响，其出现
术后神经小胶质细胞的活化于机体炎性反应增强的
概率增大，故其神经毒性大犤 ８ 犦。一旦出现术后认知功
能障碍则对患者术后恢复造成极大影响，甚至导致医
疗纠纷的发生犤 ９ 犦。

本研究中所有患者均在全身麻醉气管插管下实
施开胸手术治疗，观察组患者术中维持行静吸复合
形式麻醉，相对于对照组患者的单纯静脉维持麻醉，
术后６ ｈ时，患者生命体征更平稳。由表２可知，观察
组患者术后ＮＳＥ及Ｓ － １００Ｂ蛋白水平均显著低于对
照组患者，证明老年肺癌患者实施开胸手术治疗时
行七氟烷术中维持麻醉，可更有效地降低抑制性神
经细胞因子水平，改善患者术后神经系统功能。术后
观察组抗氧化能力相关指标中ＭＤＡ，ＳＯＤ与总抗氧
化能力均明显优于对照组，说明七氟烷术中维持麻
醉对改善机体抗氧化能力有重要价值。观察组患者
术后６，１２，２４ ｈ的ＭＭＳＥ评分均显著优于对照组患
者，进一步证实针对老年肺癌患者实施开胸手术治
疗，行七氟烷术中维持麻醉，在改善患者神经功能方
面有重要意义。

全身麻醉尤其是全凭静脉麻醉术后出现认知功能
障碍，其可能与静脉麻醉药导致老年患者大脑中海马扣
带回附近神经元细胞凋亡有关，另外，可能与体内胰岛
素样生长因子－ １表达水平降低有一定相关性犤 １０ 犦。通过
七氟烷全身麻醉维持，体内神经元突触的可塑性相关蛋
白如Ｓｙｎａｐｓｉｎ － １，ＰＳＤ － ９５ ＢＤＮＦ等细胞因子或蛋白水
平显著升高犤 １１ 犦，而与静脉麻醉药物维持全身麻醉，患者
体内以上蛋白水平明显降低不同犤 １２ 犦，故使用七氟烷麻
醉的患者的神经功能受到影响较小，出现术后认知功能
障碍的比例降低犤 １３ 犦。另外，七氟烷通过肺吸收，可尽快
进入血循环犤 １４ 犦，其代谢半衰期短，同时可有效提高机体
抗氧化能力犤 １５ － １６ 犦，故患者术后出现认知功能障碍的比
例显著降低。

综上所述，对实施全身麻醉的老年肺癌患者，使用
七氟烷术中维
持麻醉，能显著
降低抑制性蛋
白水平，提高机
体抗氧化能力，

改善术后认知功能。
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