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老年人工髋关节置换手术患者采用不同麻醉方法对其术后认知功能的影响 
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摘要：目的：探究老年人工髋关节置换手术患者采用不同麻醉方法对其术后认知功能的影响。方法：选取 2019 年 1 月 1日- 2021

年 2 月 1 日规划为研究时区，并以该时区内就本院 80 例行人工髋关节置换手术患者作为研究对象。依据麻醉方式不同，均分

为对照组（全身麻醉）及观察组（全身麻醉复合神经阻滞组）。于术前 1天、术后 1天、5天运用简易精神状态量表（MMSE）

对两组认知功能情况进行评分，同时统计认知功能障碍发生率。结果：术前 1 天，两组 MMSE 评分比对未呈现明显区别性

（P>0.05）；术后 1、3 及 5 天观察组MMSE 评分显著低于对照组(P<0.05)；且该组术后 1、3 及 5 天观察组 POCD 发生率均

显著低于对照组，各项比对结果差异显著（P>0.05）。 结论：较全身麻醉，在老年人工髋关节置换术中运用全麻复合神经阻

滞麻醉对术后认知功能影响较小。 
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随着我国人口老龄化增加，老龄病人的麻醉愈受重视。

老龄不可避免带来的即是身体机能及耐受力的下降。术后认

知功能障碍（POCD）高发于老年患者，主要表现为患者术后

精神紊乱而导致记忆力、理解力缺损等的认知障碍，主要原

因与手术过程中麻醉及其它因素有密切关系
[1]
。有研究显示

老年术后患 POCD 概率可达 40.5%，因此选择适宜的手术麻醉

方式至关重要。人工髋关节置换术是骨科最为常见的临床技

术，多用于髋关节及股骨头发生的骨折或坏死等症状，其中

老年人患该病病例较多
[2]
。术中常见手术方法包括全身麻醉

及硬膜外腔麻醉。硬膜外阻滞有一定的创伤，且此类病人常

合并有心血管疾病常用抗凝药物等，硬膜外穿刺有一定的禁

忌。再者老年病人多有骨质疏松，脊柱变形等可能导致穿刺

困难或失败。超声引导下的神经阻滞在很多领域都得到了广

泛的应用，随着 ERAS 理念的提出，超声以其无创、简单、快

捷、实用、定位精确等优势应用于引导周围神经阻滞，不仅

可以有效的减轻病人疼痛，还能减少麻醉药的用量，降低了

因药物和个人体质差异引发麻醉意外的风险。随着舒适化医

疗的概念提出，怎样让病人有舒适的体验术后又能更快的恢

复？这对我们麻醉的选择提出了思考。本研究选取我院 2019

年 1 月 1日-2020 年 12 月 30 日间收治的 80 例需行人工髋关

节置换手术患者为研究对象以探究老年人工髋关节置换手术

患者采用全身麻醉与全身麻醉复合神经阻滞麻醉对其术后认

知功能的影响，报告如下。 

1 对象与方法 

1.1 基本资料 

选取2019年 1月 1日-2021年 2月 1日规划为研究时区，

并以该时区内就本院 80 例行人工髋关节置换手术患者作为

研究对象。依据麻醉方式不同，均分为对照组（全身麻醉）

及观察组（全身麻醉复合神经阻滞组），每组各 40 例。对照

组中男性 25 例，女性 15 例；年龄范围 70-84 岁，平均年龄

（75.89±4.02）岁；观察组中男性 22 例，女性 18 例；年龄

范围 71-85 岁，平均年龄（76.14±3.86）岁。纳入标准：①

遵从医嘱，本人及家属知情并签订同意书；②临床病历完整

清楚，确诊为需行人工髋关节置换手术者；③可进行随访者。

排除标准：①心、肝、肾等脏器功能严重缺损者；②精神、

认知障碍者；③其它不适宜手术，对相关药物有过敏史者。

所有对象均就研究实施前，基于责任医师帮助下对所涉及内

容获得了充分了解，且签署知情同意书；同时，本研究包含

内容、过程、预期结果也均报备了本院伦理委员会并获得了

批准。两组对象样本所涉及基线资料对比结果未呈现显著区

别（P＞0.05）。 

1.2 方法 

术前行包括禁食等常规护理，并于麻醉前对患者各项体

征进行全面检测。入手术室常规心电监护，开放上肢外周静

脉。对照组采用全身麻醉,即患者采用静脉滴注咪达唑仑（浙

江九旭药业有限公司，国药准字:H20113387）1mg、舒芬太尼

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字:H20054172）

0.2ug/Kg、依托咪酯（江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字：H20020511）0.2mg/Kg、顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字：H20060869）0.15mg/Kg 进行麻醉诱导，

待麻醉起效后置入喉罩。麻醉维持采用静吸复合，静脉泵注

右美托咪定（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字：

H20133331）、丙泊酚（西安力邦制药有限公司，国药准字：

H19990281），吸入七氟烷来维持，间断加入舒芬太尼及顺阿

曲库铵。手术过程中根据手术刺激的大小结合相关生命体征

的监测调整麻醉深度。观察组采用全身麻醉复合神经阻滞，

患者全麻诱导同上，待置入喉罩后，在 B 超引导下行手术侧

高位髂筋膜阻滞，注入 35 ml 0.3%罗哌卡因（耐乐品）（广

东嘉博制药有限公司，国药准字：H20133178）麻醉维持用药

同对照组，用量大小根据手术及相应的监测调整。余处理同

对照组。 

1.3 观察指标 

在术前1天及术后的1天及 5天运用MMSE对认知功能情

况进行评分并统计认知功能障碍发生率。 

1.4 评价标准 

MMSE 量表满分为 30 分，检测范围包括记忆力、注意力、

定向力、计算力及语言等方面。以术前一天评分为标准，若

在术后 1、3、5 天中出现评分下降 10%以上，则判定为发生
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POCD，并计算发生率，发生率=发生人数/总人数。 

1.5 统计学方法 

研究涉及统、运算、分析等过程均予以相关软件

（SPSS21.0）处理。运算过程中统计数据计量资料予 sx 表

示；计数资料予%表示，组间则予 t 及 x2
检验。结果予以 P

表示，结果 P 值＜0.05 时，结果具统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术前及术后 MMSE 评分比较 

术前 1 天，两组 MMSE 评分比对未呈现明显区别性

（P>0.05）；术后 1、3 及 5天观察组 MMSE 评分显著高于对照

组，3 项比对结果数据均呈显著统计学差异性（P<0.05），

见表 1。 

表 1 两组术前及术后 MMSE 评分比较（ sx  ），分 

组别/n 术前 1 天 术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天 

对照组/40 25.97±1.74 19.25±1.63 22.74±1.85 24.27±1.62

观察组/40 

t 值 

P 值 

25.89±2.01 

0.190 

0.850 

22.13±1.74 

-7.640 

<0.001 

25.91±1.78 

-7.809 

<0.001 

25.35±1.89

-2.744 

0.008 

2.2 两组 POCD 发生率比较 

术后 1、3 及 5 天观察组 POCD 发生率均显著低于对照组，

3项比对结果数据均呈显著统计学差异性（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组 POCD 发生率比较 n（%） 

组别/n 术后 1 天 术后 3 天 术后 5 天 

对照组/40 25.00%(10) 17.50%(7) 5.00%(4) 

观察组/40 

x
2
值 

P 值 

2.50%(1) 

8.538 

0.003 

2.50%(1) 

5.000 

0.025 

0.00%(0) 

4.211 

0.040 

3 讨论 

目前我国老龄化问题日趋严峻，随即而来的即是老年疾

病发病率。随着年龄增长，骨密度降低、骨质变硬等因素导

致老年更易发生骨折，全髋置换术的运用趋于较高频率。老

年患者在术后早期 POCD 具有较高发病率，有研究显示与手术

时间、麻醉方式、炎症反应低血压等相关
[5]
。相关研究显示

患者在行骨关节手术后发生 POCD 概率可达 70%。POCD 的发生

严重影响老年人生活质量并会带来较大经济负担，还可能诱

发老年痴呆等不良转归。临床上一般多用 MMSE 量表对患者认

知功能进行评估以判定患者是否发生 POCD，该方法可重复性

高且实施简便
[6]
。本研究选取我院病例以探究全身麻醉及全

麻复合神经阻滞在术后对患者 POCD 的影响。 

全身麻醉药物主要通过抑制中枢神经活动而达到麻醉功

效，但由于全髋置换术的特殊性质，且老年人耐受问题，麻

醉稳定性及患者应激反应是导致 POCD 发生的重要原因。而老

年人因其自身神经退化及突触前受体减少等原因，再加以使

用阿片类及镇静类麻醉药物，更为加剧神经抑制，也是导致

术后认知功能障碍发生的关键因素
[7]
。β-淀粉样蛋白（Aβ）

对神经细胞具有很强毒性，Tau 蛋白对神经细胞骨架完整性

起重要作用，而过表达则会导致细胞死亡。有研究表明，在

麻醉后，血清中 Aβ及 Tau 蛋白含量均较术前显著升高，且

使用全身麻醉影响更大。故整体来说全身麻醉使用的神经抑

制药物剂量更大，如使用的异丙酚为一种通过激活γ-氨基丁

酸（GABA）受体复合物的一种短效麻醉药。GABA 为一种抑制

性神经地质，其能够快速发挥作用，但因其维持时间较短，

因此术中一般需要较大剂量以维持麻醉效果。故相较于单一

全麻，全麻复合神经阻滞则更能提高手术麻醉的稳定性，且

麻醉药的用量明显减少，特别是极易引发 POCD 的阿片类及镇

静类药物。患者应激反应更小，麻醉更加安全。而就本研究

结果显示，术后 3 时间段评分均低于术前评分，但在术后随

着时间推移，两组患者评分均逐步恢复，观察组在术后第 3

天基本已于术前水平无异。在术后 1、3、5 天 3 个时间段中

观察组均较对照组组评分高，且在 1、3天两时间段具有显著

性差异。另外，在 1、3、5天，对照组 POCD 发生率均显著高

于观察组。究其原因正是因为全麻复合神经阻滞的方式有效

减少了麻醉药物的使用种类、剂量，进一步提升了麻醉的稳

定性及术后认知恢复问题。但值得注意是的，POCD 的发生除

麻醉发式、作用时间及剂量外，还与患者自身体质、术中血

压等多方面因素相关，因此，术前需综合考虑以获得更为安

全有效的治疗方案
[8]
。 

综上所述，全麻复合神经阻滞较全身麻醉在术后各时间

段均具有更高 MMSE 评分及更低 POCD 发生率，因此在老年人

工髋关节置换术中运用全麻复合神经阻滞对术后认知功能影

响较小。 
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