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全身麻醉和硬膜外麻醉对老年骨科手术患者术后短期认知功能的影响研究 
马慧慧  西尔艾力·麦麦提 
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摘要：目的：分析在老年骨科手术中采用全身麻醉或者硬膜外麻醉对其术后短期认知功能恢复所产生的影响。方法：对照组术
中为全身麻醉，同期观察组改为硬膜外麻醉。结果：术后拔管时间、睁眼时间以及应答时间观察组均较对照组更短 P＜0.05；
术前 2组的MMSE 认知功能评分对比 P＞0.05，术后 6h、12h MMSE 认知功能评分观察组均较对照组更高 P＜0.05。结论：
在老年骨科手术中采用硬膜外麻醉更有利于加快患者的术后麻醉复苏，并降低对其短期认知功能的影响。 
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老年人由于骨脆性增加，同时肢体协调能力下降，因此

更易发生骨折，对老年骨折患者主要可通过外科手术治疗。

目前全身麻醉以及硬膜外麻醉均是在老年骨科手术中比较常

用的麻醉方案，然而部分老年患者可出现手术后的认知功能

障碍，对于患者术后的恢复进程以及满意度等构成影响
[1]
，

所以需要科学选择麻醉方案促进其术后认知功能的尽早恢

复。以下将分析在老年骨科手术中应用全身麻醉或硬膜外麻

醉的临床价值。 

1 资料以及方法 

1.1 临床资料 

抽取 2019 年 2 月～2021 年 7 月本院 76 例老年骨科手术

患者，随机数字表法分组，观察组：38 例，男 20 例/女 18

例：年龄 60～82 岁，均值为（68.6±1.7）岁；麻醉 ASA 分

级：I级 12 例，Ⅱ级 20 例，以及Ⅲ级 6例。对照组：38 例，

男 19 例/女 19 例：年龄 60～83 岁，均值为（68.5±1.8）岁；

麻醉 ASA 分级：I级 13 例，Ⅱ级 19 例，以及Ⅲ级 6例。2 组

各项基础资料具备可比性 P＞0.05。 

1.2 方法 

2 组患者在入室后加强生命体征监测，为其创建静脉通

道。对照组术中为全身麻醉，行麻醉诱导：咪达唑仑

（0.04mg/kg）+芬太尼（5ug/kg）+依托咪酯（0.3mg/kg）+顺

苯磺酸阿曲库铵（0.15mg/kg），继续实施气管插管并与呼吸

机进行连接，给予患者机械通气，术中麻醉维持给予丙泊酚

（4mg/kg·h）以及瑞芬太尼（4ug/kg·h）进行泵注。同期观

察组改为硬膜外麻醉，L1～2间隙进行硬膜外穿刺以及置管，并

在患者硬膜外间隙给予 2%利多卡因（3ml）进行注入，密切

观察 5分钟，未见脊麻征象,可继续提供 1%利多卡因+0.375%

布比卡因两者混合液 4ml 进行注入，进而获得满意的麻醉平

面。术中结合患者的血压、心率等给予麻黄碱、阿托品注入。 

1.3 评价标准 

（1）记录 2 组术后的麻醉复苏指标，包括拔管时间、睁

眼时间以及应答时间。（2）2 组均于术后以 MMSE 量表对其

认知功能进行测评，0～30 分，≤23 分即具有认知功能障碍，

且得分越低认知功能障碍越严重。 

1.4 统计学方法 

文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为

（ sx  ），组间数据行 t 检验，计数资料为[n(%)]，组间数

据行χ
2
检验，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后麻醉复苏情况组间对比 

术后拔管时间、睁眼时间以及应答时间观察组均较对照

组更短 P＜0.05。 

表 1 术后麻醉复苏情况组间对比（ sx  ，min） 

分组 n 拔管时间 睁眼时间 应答时间 

观察组 38 28.62±5.97 27.62±6.19 31.16±2.85 

对照组 38 31.16±9.75 30.95±10.05 34.65±5.79 

t 值  4.062 5.296 5.172 

p 值  0.013 0.007 0.005 

2.2 术后 MMSE 认知功能评分组间对比 

术前 2组的 MMSE 认知功能评分对比 P＞0.05，术后 6h、

12h MMSE 认知功能评分观察组均较对照组更高 P＜0.05。 

表 2 术后 MMSE 认知功能评分组间对比（ sx  ） 

分组 n 术前 6h 12h 

观察组 38 28.56±1.29 20.39±2.06 25.89±2.62

对照组 38 28.57±1.28 18.16±3.53 23.01±2.15

t 值  4.256 4.178 11.234 

p 值  0.000 0.000 0.001 

3 讨论 

术后的认知功能障碍是广大老年骨科手术患者比较常见

的术后麻醉并发症，由于认知功能障碍的产生，将对患者的

判断力、记忆力以及语言力等构成影响。广大老年人身体机

能减弱，在手术中麻醉药物的应用容易对患者神经组织造成

干扰，这也使得术后认知功能障碍等并发症的风险较高，所

以需要做好老年骨科手术患者的科学麻醉管理
[2]-[3]

。现阶段

全身麻醉以及硬膜外麻醉在该类患者的手术中十分常用，与

全身麻醉相比硬膜外麻醉的术后恢复时间更早，与此同时更

有利于降低对患者认知功能的不良影响
[4]
。例如本次研究结

果显示，观察组术后的拔管、睁眼以及应答等各项时间较对

照组大幅缩短，特别是术后经评估 6h、12h 的 MMSE 认知功能

评分均较对照组明显更高。表明与全身麻醉相比，采用硬膜

外麻醉更有利于降低对于老年骨科手术患者造成的认知功能

影响，与此同时可促进其术后麻醉苏醒。 

综上所述，在老年骨科手术中采用硬膜外麻醉更有利于

加快患者的术后麻醉复苏，并降低对其短期认知功能的影响。 
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