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认知主要包括记忆、思维、学习、语言、精神及情

感等。术后认知功能障碍是指患者经过手术、麻醉

等因素影响后，其集中力、记忆力以及信息处理能力

等大脑高级皮质能力发生不同程度的损伤[1,2]。缺血

性脑血管疾病属于临床上常见疾病，有时需要神经

介入治疗，虽有一定疗效，但术后中枢神经系统的并

发症发生率较高，尤其是认知功能障碍较常见 [3,4]。

临床对此展开分析，结果发现麻醉方式及麻醉药物

可能是引起认知功能障碍的促发因素，但临床上相

关报道较少[5]。因此我院选择96例缺血性脑血管疾

病患者，探讨不同全身麻醉方式运用于缺血性脑血

管疾病神经介入术中的意义。

选择我院2016年6月至2018年1月纳入的缺血

性脑血管疾病患者 96例，按随机数字表法分为 2组

各48例：①对照组，男31例，女17例；年龄60~76岁，

平均（69.05±1.14）岁；体质量指数（body mass index，

BMI）20~25 kg/m2，平均（23.88±0.36）kg/m2；美国麻

醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，

ASA）分级Ⅰ级11例，Ⅱ级23例，Ⅲ级14例；梗死部

位为基底节区 30例，额叶 9例，顶叶 8例，丘脑 1例。

美国国立卫生研究院卒中量表（NIH Stroke Scale，

NIHSS）评分 8~18 分，平均（13.4±2.5）分；简易智力

状 态 检 查 量 表（Mini-mental State Examination，

MMSE）评分 26~30 分，平均（28.2±1.4）分。②研究

组，男 30 例，女 18 例；年龄 61~75 岁，平均（69.47±

1.02）岁；BMI 21~25 kg/m2，平均（23.01±0.51）kg/m2；

ASA分级Ⅰ级10例，Ⅱ级21例，Ⅲ级17例。梗死部

位为基底节区 32例，额叶 8例，顶叶 6例，丘脑 2例；

NIHSS评分8~20分，平均（14.2±2.6）分；MMSE评分

26~30分，平均（27.9±1.2）分。2组基本资料差异无

统计学意义（P＞0.05）。本研究经过我院伦理委员

会批准同意。

所有患者术前禁食禁饮，入室后开放外周静脉

通道，面罩吸氧 2 L/min，常规监测心电图及脉搏氧

饱和度等，进行持续性脑氧饱和度监测；持续监测

镇静程度，在局麻作用下实施桡动脉穿刺，并持续

监测有创动脉血压。给予所有患者 0.05 mg/kg 咪

达唑仑+0.5 μg/kg 舒芬太尼+0.2 mg/kg 依托咪酯+

0.15 mg/kg顺式阿曲库铵进行麻醉诱导，气管插管，

调整机械通气参数：呼吸频率 12次/min，潮气量 6~

8 mL/kg，呼吸比 1 ∶2，呼吸末二氧化碳分压 30~

35 mmHg。对照组予丙泊酚 4~12 mg/(kg·h)复合瑞

芬太尼 0.2 μg/(kg·min)维持麻醉。研究组予 0.5%~

3.0%七氟醚复合瑞芬太尼 0.2 μg/(kg·min)维持麻

醉。调节七氟醚与丙泊酚的使用剂量从而保证脑双

频指数维持在 40~60，严格按照手术情况适量增加

顺式阿曲库铵及血管活性药物等。所有患者均在颅

内血管支架放置后停止麻醉维持药物，并不予新斯

的明拮抗肌松。密切关注 2组治疗后病情变化，记

录手术、麻醉、自主呼吸、睁眼、拔管、定向力恢复时

间及血管活性药物用量（去氧肾上腺素、阿托品），同

时观察平均脑氧饱和度、最小脑氧饱和度、脑氧饱和

度降低相对最大值，分别于术后 6 h、24 h进行简易

智力状态检查量表（Mini-Mental State Examimation，

MMSE）评分，并检测血清白介素-6（interleukin-6，

IL-6）、白介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）及肿瘤坏死

因 子 -α（tumor necrosis factor-α ，TNF-α）水 平 。

MMSE 评分总分 30 分，≥21 分为轻度认知功能障

碍，10~20分为中度认知功能障碍，≤9分为重度认

知功能障碍[6]。选择SPSS 18.0统计软件分析数据，

计量资料以（x±s）表示，t检验，计数资料以百分比表

示，χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 组手术及麻醉时间相比差异无统计学意义

（P＞0.05），研究组自主呼吸、睁眼时间、拔管时间及

定向力恢复时间均显著短于对照组（P＜0.01），去氧

肾上腺素、阿托品用量显著低于对照组（P＜0.01），

见表 1。研究组术后 6 h的MMSE评分高于对照组

（P＜0.05），但术后24 h 2组MMSE评分相比差异无

统计学意义（P＞0.05）；2组平均脑氧饱和度、最小脑

氧饱和度相比差异无统计学意义（P＞0.05），但研究

组的脑氧饱和度降低相对最大值低于对照组（P＜

0.05），见表 2。术前 2组血清 IL-6、IL-1β及TNF-α水

平相比差异无统计学意义（P＞0.05），术后 6 h、24 h

2组间各指标相比差异无统计学意义（P＞0.05），但

术后6 h 2组组内的 IL-6、TNF-α高于术前，术后24 h

2组组内的TNF-α高于术前（P＜0.05），见表3。
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目前关于认知功能障碍的发生机制尚无明确定论，可能

与炎症、脑灌注不足等因素密切相关，临床症状表现为感知障

碍、记忆障碍、思维障碍等 [7,8]。由于认知的基础是大脑皮质的

正常能力，任意造成大脑皮质能力及结构异常的因素均可产生

认知障碍；加上大脑功能较复杂，认知障碍的不同类型可互相影

响，因此认知功能障碍是脑疾病诊疗中最为关键的问题[9-11]。尤

其是老年人群，自身基础疾病较多，各器官功能逐渐衰退，受

到手术、麻醉影响后，极易增加术后认知功能障碍发生的风险

性，因此选择有效的全麻药物至关重要[12,13]。本文对此展开研

究，结果发现 2 组手术及麻醉时间无差异，但研究组血管活性

药物用量较少，同时缩短麻醉后清醒时间，对认知功能影响较

小，保持脑氧饱和度，减轻炎症反应。曾有报道表明，中枢神

经炎症在中枢神经系统退行性病变中具有重要意义，同时可

造成患者认知功能降低[14]。由于手术及麻醉均可能对患者造

成刺激，从而造成 IL-6、IL-1β及 TNF-α等炎症因子产生，并进

入血液中，导致其中枢神经系统发生炎症反应，增加认知功能

障碍发生的风险性。而丙泊酚属于短效的全身麻醉药物，起

效迅速，主要是通过配基门控 GABAA 受体，来避免神经递质

GABA 功能产生正向调制作用，从而发挥镇静或麻醉作用，且

能防止氧化应激反应，降低对器官功能的损害[15,16]。而七氟醚

可有效抑制机体炎症反应，避免炎症因子产生，同时对机体产

生保护作用。本文中缺血性脑血管疾病患者进行神经介入手

术时，极易产生大脑低灌注现象，植入支架后可能增加缺血-再

灌注损伤发生的风险性，加上全麻药物的刺激造成患者脑部

血流变化，因此积极监控脑氧饱和度具有重要意义。随着医

疗技术的完善发展，近红外光谱脑氧饱和度监测技术被提出，

其能持续监测患者局部脑氧饱和度变化，同时因其无创性，安

全性高，可直接为临床医生提供患者的脑血流量与脑代谢率

比值的改变趋势[17]。曾有研究证实七氟醚、丙泊酚均可降低脑

代谢率，且两者降低程度无差异，但丙泊酚对脑血流量的影响

更大，因此与七氟醚相比，丙泊酚麻醉后患者脑血流量与脑代

谢率比值降低程度更大，提示七氟醚保证脑氧饱和度平衡的

效果更佳，与本文结果相似。另外本文发现研究组的自主呼

吸、睁眼时间、拔管时间及定向力恢复时间均短于对照组，此

结论与 Choi 等 [18]的研究结果相似，其在研究中选择神经介入

手术的老年患者作为研究对象，对比七氟醚与丙泊酚对患者

苏醒质量的影响，结果发现七氟醚可缩短患者术后清醒时间，

分析原因可能是因为老年患者对丙泊酚的代谢较低，但七氟

醚血气分配系数较低，患者能迅速通过肺部排出体外；另外与

丙泊酚相比，七氟醚能够有效稳定患者脑部灌注压，尤其是缺

血性脑血管疾病患者，若脑灌注压降低后可能引发脑灌注不

足，进一步影响患者麻醉后苏醒情况，同时也成为脑氧饱和度

降低的主要因素。但本文仍存在一定研究不足与局限性，本

文样本选取例数较少，研究时间较短，后续可进一步扩大研究

对象人数，延长随访时间，从而提升研究结果的准确性。综上

所述，七氟醚复合瑞芬太尼运用于缺血性脑血管疾病神经介

入术中效果明显，可缩短患者自主呼吸、睁眼时间、拔管时间

及定向力恢复时间，减轻炎症反应，稳定脑氧饱和度，并不会

对患者术后认知能力产生较大影响，同时减少血管活性药物

用量，保障患者身心安全。

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

48

48

手术时间/

min

166.47±9.62

163.84±9.14

－1.373

0.173

麻醉时间/

min

185.26±10.38

181.07±10.59

－1.958

0.053

自主呼吸/

min

10.18±3.29

7.26±2.32

－5.025

0.000

睁眼时间/

min

11.23±3.64

8.10±2.60

－4.848

0.000

拔管时间/

min

12.06±3.92

8.37±2.69

－5.377

0.000

定向力

恢复时间/min

12.78±4.16

9.35±3.01

－4.628

0.000

去氧肾上腺素/

(μg/kg)

0.84±0.18

0.38±0.10

－15.477

0.000

阿托品/

(μg/kg)

2.76±0.48

1.51±0.40

－13.860

0.000

表1 2组手术、麻醉情况及血管活性药物用量比较（x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

48

48

MMSE评分/分

术后6 h

22.80±1.45

27.15±1.03

16.945

0.000

术后24 h

28.91±0.42

29.04±0.37

1.609

0.111

平均

脑氧饱和度

74.02±1.18

73.89±1.32

0.509

0.612

最小

脑氧饱和度

61.76±1.85

62.54±2.04

1.962

0.053

脑氧饱和度

降低相对最大值

20.25±4.01

13.58±3.46

8.725

0.000

表2 2组MMSE评分、脑氧饱和度比较（x±s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

48

48

IL-6

术前

19.23±2.45

19.78±2.60

1.067

0.289

术后6 h

24.56±3.40

24.02±3.19

0.802

0.424

术后24 h

20.34±3.84

20.90±3.93

0.706

0.482

IL-1β

术前

22.76±4.21

23.01±4.68

0.275

0.784

术后6 h

23.66±4.80

23.92±4.62

0.270

0.787

术后24 h

23.54±4.36

22.96±4.19

0.665

0.508

TNF-α

术前

28.36±2.04

28.79±2.16

1.003

0.319

术后6 h

56.39±5.87

55.44±6.03

0.782

0.436

术后24 h

40.14±3.58

39.26±3.77

1.173

0.244

表3 2组血清炎性指标变化比较（ng/L，x±s）
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