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　 　缺铁性贫血对老年腹部手术患者全麻术后认知功能障碍及

谵妄发生率的影响

　 　王加玉 　郑翠娟 　李金玉 　张跃
　 　 （江苏省淮安市第一人民医院麻醉科 ，江苏 　淮安 　 ２２３３００）

　 　 ［摘要］【目的】探讨缺铁性贫血症对老年腹部手术患者全麻术后认知功能障碍（POCD）及谵妄发生率的
影响 。 【方法】本院收治的 １８０例实施全麻腹部手术老年患者 ，依据有无缺铁性贫血症分为 A 组（８０例）及 B
组（１００例） ，比较术后两组简易精神状态评价量表（MMSE）评分 、POCD 发生率及谵妄发生率及相关的危险
因素 。 【结果】A 组术后 MMSE评分明显低于 B组（P ＜ ０ ．０５） ，术后 POCD 发生率 、谵妄发生率明显高于 B
组 ，平均手术时间及麻醉时间显著长于 B组 ，年龄 ７６ ～ ８３岁者 、平均红细胞体积 ＜ ８０ fl 、平均红细胞血红蛋白
含量 ＜ ２７ pg 、血清铁蛋白 ＜ １２ mg／L所占百分比显著高于 B组（P ＜ ０ ．０５） ；高龄 、麻醉时间长 、缺铁性贫血症

为全身麻醉老年腹部术后 POCD及谵妄的独立危险因素（P ＜ ０ ．０５） ；全麻老年腹部术后 POCD及谵妄发生与
高龄 、缺铁性贫血呈正相关（r１ ＝ ０ ．８９２ 、r２ ＝ ０ ．９０８） 。 【结论】高龄 、麻醉时间长 、缺铁性贫血症为全麻老年腹部

手术患者术后 POCD及谵妄的独立危险因素 ，术后 POCD及谵妄与高龄 、缺铁性贫血呈正相关 ，临床可据此

实施积极干预措施 。

　 　 ［关键词］ 　贫血 ，缺铁性 ；　麻醉 ，全身 ；　腹部／外科学 ；　认知障碍 ；　谵妄
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　 　术后认知功能障碍（POCD）及谵妄常见于全身
麻醉老年腹部术后 ，对患者预后生存质量造成严重

影响［１］
。 术中急性贫血为 POCD 的独立危险因

素［２］
。作者探讨了缺铁性贫血症与全身麻醉老年腹

部术后 POCD 及谵妄发生的相关性 ，结果报道如

下 。

１ 　临床资料

１ ．１ 　一般资料 　 ２０１３年 ５月至 ２０１５ 年 １２ 月本院

收治的 １８０例实施全身麻醉腹部手术的老年患者 。

（１）纳入标准 ：① 择期于全麻下行腹部手术 ；② 年龄

≥ ６０ 周岁 ；③ 知情并自愿签署同意书 ，征得本院伦

理委员会批准 ；④ 术前简易精神状态评价量表

（MMSE）评分 ≥ ２０ 分 。 （２）排除标准 ：① 合并神经

或精神疾病 ；②合并视听功能障碍及酗酒和药物依

赖者 。入院后行血常规检查 ，依据有无缺铁性贫血

症分为 A 组（８０ 例）及 B 组（１００例） 。 A 组 ：男 、女

各 ４２ 、３８例 ，平均年龄（７５ ．１９ ± ８ ．０２）岁 ，其中胃癌根

治术 １８例 、开腹胆囊切除术 ４２例 、其它 ２０ 例 ；B 组
男 、女各 ５８ 、４２例 ，平均年龄（７６ ．９９ ± ８ ．００）岁 ，其中

胃癌根治术 ２５ 例 、开腹胆囊切除术 ４５ 例 ，其它 ３０

例 。两组患者一般资料相比较差异无显著性（P ＞

０ ．０５） ，有可比性 。

１ ．２ 　麻醉方法 　两组患者入院后术前 ３０ min肌注
０ ．５ mg阿托品及 ８ ～ １０ mg 安定 ，以 ２ mg／kg 的丙
泊酚 、３ μg／kg 的芬太尼及 ０ ．１ mg ／kg 的维库溴铵 ，

快速诱导 ，以气管插管后行机械通气 ；呼吸参数 ：潮

气量 １０ mL／kg ，呼吸频率为 １２ 次／分钟 ，氧流量为

１ L ／min ，调整呼吸参数 ，维持呼吸末 CO２ 分压在 ４０

mmHg ，间断静脉注射维库溴铵 ，静脉靶控输注 ３

mg／（kg · h）异丙酚及 ８ μg／（kg · h）瑞芬太尼 ，间断

吸入氟烷醚以调整麻醉深度 ，手术结束前 １０ min停
［２］ 　 郑晓 ，赵伟 ，欧倩滢 ，等 ．非高密度脂蛋白胆固醇及其与高密度

脂蛋白胆固醇比值与 ２ 型糖尿病早期肾病的相关性研究 ［J］ ．

中华内分泌代谢杂志 ，２０１４ ，３０（３） ：２１６‐２１７ ．

［３］ 　 罗泉芳 ．系统性红斑狼疮患者自身抗体 、免疫球蛋白及补体的

变化及临床意义［J］ ．医学临床研究 ，２０１３ ，３０（２） ：２６９‐２７１ ．

［４］ 　 刘璐 ，陈铖 ，严苗 ，等 ．IgA ／C３ 对 IgA 肾病的辅助诊断价值［J］ ．

山东医药 ，２０１６ ，５６（２４） ：９６‐９７ ，９８ ．

［５］ 　 孔亚玲 ．影响 IgA 肾病蛋白尿转归的相关危险因素［J］ ．河北医

学 ，２０１６ ，２２（４） ：６２３‐６２５ ．

［６］ 　 王大海 ，王芳 ，丁洁 ，等 ．伴有新月体形成和 （或）表现为急进性

肾炎的儿童原发性 IgA 肾病的临床回顾性研究 ［J］ ．中华儿科

杂志 ，２０１５ ，５３（９） ：６７０‐６７５ ．

［７］ 　 郭宗运 ，周生国 ，王营营 ，等 ．微量白蛋白尿 IgA 肾病伴补体 C３
沉积患者的临床病理特征及预后分析 ［J ］ ．中华医学杂志 ，

２０１６ ，９６（９） ：７０７‐７１１ ．
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止使用上述麻醉药物 ，术后为患者常规给予 １０ μg／
kg 的新斯的明及 ０ ．１ mg／kg的阿托品以拮抗肌松 。

１ ．３ 　观察比较指标 　 ① 术后两组 MMSE 评分变
化 、POCD 及谵妄发生率比较 ，② 采用单 、多因素分

析对术后 POCD及谵妄的危险因素进行分析 。

１ ．４ 　 判断标准 　 ① 缺铁性贫血症判断标准 ：符合

枟血液病诊断及疗效标准枠
［３］

。 ② 术后 POCD 判断
标准 ：于手术前后采用MMSE量表对患者认知状况
进行评估 ，MMSE量表评分总分 ３０分 ，分值越高表

明认知功能越好 。其中术后 MMSE 评分较术前降
低 ≥ ２ 分判定为存在 POCD 。 ③ 术后谵妄判断标

准 ：采用 American精神疾病协会制定的枟精神疾病

诊断和统计手册‐第四版枠推荐的意识混乱评估法 ：

１）急性起病 ，病情波动 ；２）注意力不集中 ；３）思维无

序 ；４）意识水平变化 ，d１ ～ ３中任一天有第一二条存在

及第三条或第四条存在即可诊断为谵妄［４］
。

１ ．５ 　统计学处理 　 数据以 SPSS １９ ．０ 进行分析和

处理 ，计数资料采取率（％ ）表示 ，组间对比行 χ２ 检

验 ，计量资料（x ± s）表示 ，危险因素采用多因素 Lo‐
gistic回归分析 ，组间对比行 t值检验 。

２ 　结果

２ ．１ 　两组 MMSE 评分变化及 POCD 、谵妄发生率

比较 　术前两组 MMSE 评分相比较差异无显著性
（P ＞ ０ ．０５） ，术后两组 MMSE 评分较术前明显降
低 ，且 A 组 MMSE 评分降低较 B 组明显 （ P ＜

０ ．０５） ，A 组术后 POCD 发生率 、谵妄发生率明显高

于 B组 ，且差异有显著性（P ＜ ０ ．０５） ，见表 １ 。

表 １ 　术后两组 MMSE评分变化及 POCD发生率 、

谵妄发生率比较（例 ，％ ）

组别 n
MMSE 评分（分）

术前 术后
POCD 发生数 谵妄例数

A 组 ８０ 排２８ u．７８ ± １ ．０２ ２４ 2．７６ ± ０ ．８０１）２） １８（２２ 技．５０）２） ３０（３７ 悙．５０）２）

B 组 １００ 鬃２８ u．７６ ± １ ．００ ２６ M．０７ ± ０ ．８６１） １０（１０ 苘．００） １０（１０ 鞍．００）

　 １）与术前比较 ：P ＜ ０ ．０５ ；２）与 B 组比较 ：P ＜ ０ ．０５

２ ．２ 　术后 POCD 及谵妄的单因素分析 　单因素分

析显示 A 组平均手术时间及麻醉时间显著长于 B
组 ，年龄 ７６ — ８３岁者 、平均红细胞体积 ＜ ８０ fl 、平均
红细胞血红蛋白含量 ＜ ２７ pg 、血清铁蛋白 ＜ １２ mg／
L 所占百分比显著高于 B组（P ＜ ０ ．０５） ，见表 ２ 。

２ ．３ 　术后 POCD 及谵妄的多因素分析 　对上述可

疑危险因素进行多因素 Logistic 回归分析显示 ，高

龄 、麻醉时间长 、缺铁性贫血症为全身麻醉老年腹部

术后 POCD及谵妄的独立危险因素（P ＜ ０ ．０５） ，见

表 ３ 。

表 ２ 　老年腹部术后 POCD及谵妄的单因素分析（例 ，％ ）

影响因素 A 组（n ＝ ８０） B 组（n ＝ １００） χ２ P 值
年龄（岁）

　 ６８ ～ ７５ 滗１２ V８５ <３ u．０９ ＜ ０ 儍．０５

　 ７６ ～ ８３ 滗６８ V１５ <
性别

　 男 ４２ V５８ <０ u．１８ ＞ ０ 儍．０５

　 女 ３８ <４２ 抖
术中情况

　 手术时间（min） １５０ 骀．３ ± ３５ ．９ １４０ è．０９ ± ３０ ．０８ ２ c．０７６ ＜ ０ 儍．０５

　 麻醉时间（min） １６６ 骀．８ ± ３７ ．５ １５５ 烫．６ ± ３０ ．３ ２ c．２１９ ＜ ０ 儍．０５

合并症

　 高血压 ２５ V３６ <
　 心脏病 ２７ V３４ <１ u．１６ ＞ ０ 儍．０５

　 糖尿病 ２８ V３０ <
平均红细胞体积（fl）
　 ＜ ８０ 湝７０ V１２ <４ u．３３ ＜ ０ 儍．０５

　 ≥ ８０ 湝１０ V４６ <
平均红细胞血红
蛋白含量（pg）
　 ＜ ２７ 湝６８ V１０ <５ u．０８ ＜ ０ 儍．０５

　 ≥ ２７ 湝１２ V９０ <
血清铁蛋白（mg／L）
　 ＜ １２ 湝６９ V８ *５ u．５９ ＜ ０ 儍．０５

　 ≥ １２ 湝１１ V９２ <

表 ３ 　老年腹部术后 POCD 、谵妄多因素 Logistic回归分析
类型 回归系数 χ２ P 值 OR ９５ ％ 置信区间

下限 上限

高龄 １  ．１０８ ２ s．９９８ ０ 贩．０２１ ０ 殚．６２４ ０  ．２８２ ０ )．８８８

平均手术时间 ０  ．２４４ １ s．６５０ ０ 贩．２０５ ０ 殚．２８３ １  ．００８ １ )．０８１

平均麻醉时间 １  ．２７７ ３ s．６４２ ０ 贩．００４ ０ 殚．７０１ ０  ．３１２ ０ )．８３７

缺铁性贫血症 １  ．４２１ ３ s．７７０ ０ 贩．００１ ０ 殚．７９５ ０  ．３５７ ０ )．８４２

２ ．４ 　缺铁性贫血症与术后 POCD 及谵妄相关性分
析 　相关性分析法显示 ：全身麻醉老年腹部术后

POCD及谵妄与高龄 、缺铁性贫血呈正相关 （ r１ ＝

０ ．８９２ 、r２ ＝ ０ ．９０８） ，而与麻醉时间 、手术时间无明显

相关性（r３ ＝ ０ ．１９９ 、r４ ＝ ０ ．１７１） 。

３ 　讨论

在以往研究中对术后 POCD 及谵妄的分析主
要集中于患者身体状况 、手术因素及麻醉因素三个

方面 ，但有关缺铁性贫血症对全麻老年腹部手术术

后患者 POCD 及谵妄的影响的相关研究较少 ，为此

作者进行了对照性研究 ，结果显示术后 A 组 MMSE
评分降低较 B组明显 ，而术后 POCD 和谵妄发生率
明显高于 B组 ，初步可考虑缺铁性贫血症是导致患

者术后 POCD 及谵妄的可疑影响因素 。经单因素

和多因素 Logistic回归分析显示高龄 、平均麻醉时

间长 、缺铁性贫血症为全身麻醉老年腹部术后

POCD及谵妄的独立危险因素 。因随着年龄增加 ，

人体大脑功能及结构逐渐退化 ，大脑特殊区域的功

能性神经元凋亡 ，脑胶质细胞数目减少 ，大脑皮质萎
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·临床研究 ·

　 　不同剂量右美托咪定对老年 LC 患者围术期血流动力学及
心率变异性的影响

　 　李依麦
　 　 （湖北省黄石人福医院麻醉科 ，湖北 　黄石 　 ４３５００５）

　 　 ［摘要］【目的】探讨不同剂量右美托咪定（Dex）对老年腹腔镜胆囊切除术（LC）患者围术期血流动力学及
心率变异性（HRV）的影响 。 【方法】９０例行 LC的老年患者 ，均行气管插管全麻 ，随机分为三组 ，每组 ３０ 例 ，

分别于麻醉诱导前 １５ min泵注 １０ mL的 Dex ，０ ．２５ μg／kg（A组） 、０ ．５ μg／kg（B组）和等量生理盐水（对照组 ，

C组） 。比较三组患者麻醉诱导前（T０ ） 、建立气腹后 ５ min（T１ ） 、１０ min（T２ ） 、２０ min（T３ ） 、放气腹后 ５ min
（T４ ）时的平均动脉压（MAP） 、心率（HR） 、脉搏血氧饱和度（SpO ２ ） 、低频功率（LF） 、高频功率（HF）和 LF／HF
比值 。 【结果】三组患者术中输液量 、麻醉时间及手术时间比较差异均无显著性（P ＞ ０ ．０５） ；A 组 、C组 T１‐４时

刻的 MAP 、HR均明显高于 T０ 时刻（P ＜ ０ ．０５） ；B 组 T１‐４时刻的 MAP 、HR均明显低于 A 组和 C 组 （P ＜

０ ．０５） ；B组 T１‐４时刻的 HF明显高于 A组和 C组 ，LF／HF明显低于 A组和 C组（P ＜ ０ ．０５） ；A 组和 C组患者
T０‐４时刻的 LF 、HF 、LF／HF 比较差异均无显著性 （P ＞ ０ ．０５） ；B组拔管后躁动发生率明显低于 C 组（P ＜

０ ．０５） 。 【结论】０ ．５ μg／kg Dex更有利于维持老年 LC患者围术期血流动力学稳定 ，且未增加不良反应的发生 。
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　 　老年腹腔镜胆囊切除术（LC）患者在手术刺激
下会使得血压出现异常变化 ，增加了心律失常等不

良反应发生几率 ，从而影响手术效果 ［１］
。心率变异

性（HRV）为心脏自主神经系统均衡性的一个定量

评价指标［２］
。在手术过程中对 HRV 的变化进行分

析不仅可以监测麻醉药物对患者心脏神经功能影

响 ，而且还可以对心脏不良事件进行预测 。右美托

咪定（Dex）属于 α２ 肾上腺素能受体激动药 ，能够降

缩 ，因此更易存在术后谵妄风险［６］
；另一独立危险因

素麻醉时间 ，主要是因为麻醉时间过长对机体直接

造成毒性效应及全身炎症反应 ，从而抑制神经干细

胞功能 ，并加速内源性神经退化进程 ，增加术后

POCD及谵妄风险［７］
；而相关性分析显示全身麻醉

老年腹部术后 POCD及谵妄与高龄 、缺铁性贫血呈

正相关 ，而与麻醉时间 、手术时间无明显相关性 ，随

着年龄增长 ，患者各个器官生理功能及储备功能明

显下降 ，常伴有高血压 、糖尿病等基础性疾病 ，患者

药代动力学随之改变 ，使得患者对麻醉手术刺激的

调控能力较年轻患者明显减弱 ；因大多数全麻老年

腹部手术患者常伴有高血压 、脑血管调节能力降低

等状况 ，而一旦合并有缺铁性贫血症可引发低血压 ，

加重患者脑供血不足 ，对手术耐受性明显降低 ，增加

术后 POCD及谵妄风险［７］
。

综上 ，高龄 、平均麻醉时间长 、缺铁性贫血症为

全身麻醉老年腹部术后 POCD 及谵妄的独立危险
因素 ，且患者术后 POCD 及谵妄与高龄 、缺铁性贫

血症呈正相关 。
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