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不同麻醉方式下护理干预对患者术后认知功能的影响研究

江冉 夏庭燕 杨仙红

上海市金山区亭林医院，上海金山，201500；

摘要：目的：探讨全身麻醉与椎管内麻醉两种不同麻醉方式下，针对性护理干预对患者术后认知功能的影响，

为临床优化麻醉护理方案、降低术后认知功能障碍（POCD）发生率提供实践依据。方法：选取 2023 年 1 月至

2024 年 1 月在本院接受择期手术的 200 例患者作为研究对象，采用随机数字表法分为 A 组（全身麻醉+常规护

理）、B 组（全身麻醉+针对性护理）、C组（椎管内麻醉+常规护理）、D 组（椎管内麻醉+针对性护理），

每组各 50 例。比较四组患者术前 1d、术后 1d、术后 7d、术后 30d 的简易精神状态检查表（MMSE）评分，统

计术后 30d 内 POCD 发生率，并分析护理满意度。结果：术前 1d 四组患者 MMSE 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；术后 1d、7d 四组 MMSE 评分均较术前下降，且 A 组评分低于 B 组，C 组评分低于 D 组，同

时 A 组评分低于 C组，B组评分低于 D 组，差异均有统计学意义（P<0.05）；术后 30d 四组 MMSE 评分均回

升，D 组评分恢复至术前水平，且高于其他三组，差异有统计学意义（P<0.05）。术后 30d 内，A 组 POCD 发

生率为 24.0%（12/50），B 组为 10.0%（5/50），C 组为 16.0%（8/50），D 组为 4.0%（2/50），D 组 POCD
发生率显著低于其他三组，差异有统计学意义（P<0.05）。D 组护理满意度为 96.0%（48/50），高于 A 组的

76.0%（38/50）、B组的 88.0%（44/50）、C组的 82.0%（41/50），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：相

较于全身麻醉，椎管内麻醉对患者术后认知功能的影响更小，且在两种麻醉方式下，针对性护理干预均能有效

促进患者术后认知功能的恢复，降低 POCD 发生率，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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引言

术后 认知 功能障 碍（ Post operative Cognitive
Dysfunction，POCD）是外科手术患者术后常见的中枢

神经系统并发症，主要表现为记忆力下降、注意力不集

中、定向力障碍、执行功能减退等，严重影响患者的术

后康复进程、生活质量，甚至增加远期痴呆的发生风险。

随着人口老龄化进程的加快，老年手术患者数量逐年增

多，而老年患者由于神经系统退行性改变、基础疾病较

多等因素，POCD的发生率更高，给患者家庭及社会带

来沉重负担。因此，明确影响 POCD发生的相关因素，

并采取有效的干预措施降低其发生率，已成为临床麻醉

与护理领域关注的重点问题。

1资料与方法

1.1研究对象

选取 2023年 1月至 2024年 1月在本院接受择期手

术的 200例患者作为研究对象，采用随机数字表法分为

A组、B组、C组、D组，每组各 50例。纳入标准：

年龄 45~75岁；美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ
级；拟行择期腹部、下肢手术，手术时长 1~3h；患者

及家属知情同意本研究，并签署知情同意书；术前简易

精神状态检查表（MMSE）评分≥27分，认知功能正常；

无沟通障碍、精神疾病史。排除标准：合并严重心、脑、

肝、肾等重要脏器功能障碍者；有脑卒中、帕金森病等

神经系统疾病史者；有酒精或药物依赖史者；术前存在

认知功能障碍或痴呆者；手术过程中出现严重并发症，

如大出血、感染性休克等者；术后无法配合完成认知功

能评估者。四组患者的性别、年龄、ASA分级、手术类

型、手术时长等基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2研究方法

四组患者均由同一组麻醉医师与手术医师完成手

术操作。A组与 B组采用全身麻醉：术前禁食禁水 8h，
诱导麻醉时静脉推注阿托品 0.5mg。随后静脉注射丙泊

酚 2mg/kg、舒芬太尼 0.3μg/kg、罗库溴铵 0.6mg/kg，
待肌肉松弛后行气管插管，连接麻醉呼吸机控制呼吸，

潮气量 8~10mL/kg，呼吸频率 12~15次/min。维持麻醉：

持续静脉泵注丙泊酚 4~6mg/（kg・h）、瑞芬太尼 0.1~0.2
μg/（kg・min），间断静脉注射罗库溴铵维持肌肉松弛，

根据术中生命体征调整麻醉药物剂量。C组与 D组采用

椎管内麻醉：患者取侧卧位，选取 L3~4椎间隙作为穿
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刺点，常规消毒铺巾后，采用 25G穿刺针进行蛛网膜下

腔穿刺，见脑脊液流出后，缓慢注入 0.5%布比卡因

2~3mL，注射时间≥30s。若手术时长超过 2h，则通过

硬膜外腔追加 2%利多卡因 5~10mL维持麻醉效果。术

中密切监测患者的血压、心率、血氧饱和度等生命体征，

若血压下降超过基础值的 20%，静脉注射麻黄碱

5~10mg；若心率低于 50次/min，静脉注射阿托品 0.5mg。

1.3观察指标与统计学方法

观察指标：①认知功能评分：分别于术前 1d、术后

1d、术后 7d、术后 30d采用MMSE评分评估患者的认

知功能，该量表包括定向力、记忆力、注意力与计算力、

语言能力、视空间能力 5个维度，共 30个条目，每个

条目 1分，总分 30分。评分越高，表明患者的认知功

能越好；若术后MMSE评分较术前下降≥2分，则诊断

为 POCD。②POCD发生率：统计术后 30d内四组患者

的 POCD发生情况，计算 POCD发生率。③护理满意

度：术后 30d采用本院自制的护理满意度调查问卷评估

患者的护理满意度，该问卷包括护理服务态度、护理操

作技能、认知干预效果等 10个条目，每个条目采用 1~5
分评分法，总分 50分。其中，≥45分为非常满意，35~44
分为满意，＜35分为不满意。护理满意度=（非常满意

例数+满意例数）/总例数×100%。该问卷的 Cronbach's
α系数为 0.86，具有良好的信效度。

统计学方法：采用 SPSS22.0统计学软件进行数据

分析。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用方差分

析，组内不同时间点比较采用重复测量方差分析；计数

资料以率（%）表示，比较采用χ²检验。以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2结果

2.1四组患者基线资料比较

A组 50例患者中，男 28例，女 22例；年龄 45~74
岁，平均（62.35±7.12）岁；ASA分级Ⅰ级 26例，Ⅱ

级 24例；手术类型：腹部手术 29例，下肢手术 21例；

手术时长 1~3h，平均（1.86±0.42）h。B组 50例患者

中，男 26例，女 24例；年龄 46~75岁，平均（63.12
±6.89）岁；ASA分级Ⅰ级 27例，Ⅱ级 23例；手术类

型：腹部手术 30例，下肢手术 20例；手术时长 1~3h，
平均（1.92±0.38）h。C组 50例患者中，男 27例，女

23例；年龄 45~73 岁，平均（61.89±7.34）岁；ASA
分级Ⅰ级 25例，Ⅱ级 25例；手术类型：腹部手术 28
例，下肢手术 22例；手术时长 1~3h，平均（1.81±0.45）
h。D组 50例患者中，男 29例，女 21例；年龄 47~75
岁，平均（62.78±6.95）岁；ASA分级Ⅰ级 28例，Ⅱ

级 22例；手术类型：腹部手术 31例，下肢手术 19例；

手术时长 1~3h，平均（1.89±0.40）h。四组患者的性

别、年龄、ASA分级、手术类型、手术时长等基线资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2四组患者不同时间点MMSE评分比较

术前 1d四组患者MMSE评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。术后 1d、7d，四组患者MMSE评分

均较术前 1d显著下降，差异有统计学意义（P<0.05）；

其中，A组MMSE评分低于 B组，C组MMSE评分低

于 D 组，且 A 组 MMSE评分低于 C 组，B 组 MMSE
评分低于 D组，差异均有统计学意义（P<0.05）。术后

30d，四组患者MMSE评分均较术后 7d 显著回升，D
组MMSE评分恢复至术前 1d水平，且高于 A组、B组、

C组，差异有统计学意义（P<0.05）；B组MMSE评分

高于 A组，C组MMSE评分高于 A组，差异有统计学

意义（P<0.05）；但 B组与 C组MMSE评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。具体数据见表 1。

表 1 四组患者不同时间点 MMSE 评分比较（x±s，分）

组别 例数 术前 1d 术后 1d 术后 7d 术后 30d

A 组 50 28.65±1.02 25.32±1.21 26.89±1.15 27.56±1.08

B 组 50 28.72±1.05 26.58±1.18 27.95±1.12 28.34±1.03

C 组 50 28.68±1.03 26.15±1.20 27.62±1.16 28.12±1.05

D 组 50 28.75±1.04 27.36±1.14 28.48±1.09 28.81±1.01

2.3四组患者术后 30 d内 POCD发生率比较

术后 30d内，A组 50例患者中发生 POCD12例，

发生率为 24.0%；B组 50例患者中发生 POCD5例，发

生率为 10.0%；C组 50例患者中发生 POCD8例，发生

率为 16.0%；D组 50例患者中发生 POCD2例，发生率

为 4.0%。四组患者 POCD发生率比较，差异有统计学

意义（χ²=11.36，P=0.010）；其中，D组 POCD发生

率显著低于 A 组、B 组、C 组，差异有统计学意义

（P<0.05）；B组 POCD发生率低于 A组，差异有统计
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学意义（P<0.05）；C组 POCD发生率低于 A组，差异

有统计学意义（P<0.05）；B组与 C组 POCD发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2.4四组患者护理满意度比较

术后 30d，A组 50例患者中，非常满意 18例，满

意 20例，不满意 12例，护理满意度为 76.0%；B组 50
例患者中，非常满意 25例，满意 19例，不满意 6例，

护理满意度为 88.0%；C组 50例患者中，非常满意 20
例，满意 21例，不满意 9例，护理满意度为 82.0%；D
组 50例患者中，非常满意 30例，满意 18例，不满意 2
例，护理满意度为 96.0%。四组患者护理满意度比较，

差异有统计学意义（χ²=12.58，P=0.006）；其中，D
组护理满意度显著高于 A组、B组、C组，差异有统计

学意义（P<0.05）；B组护理满意度高于 A组，差异有

统计学意义（P<0.05）；C组护理满意度高于 A组，差

异有统计学意义（P<0.05）；B组与 C组护理满意度比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。

3讨论

3.1不同麻醉方式对患者术后认知功能的影响

POCD的发生机制尚未完全明确，目前研究认为其

与中枢神经系统炎症反应、神经递质紊乱、脑灌注不足、

氧化应激损伤等多种因素相关，而麻醉方式作为围手术

期的重要干预因素，其对 POCD的发生具有显著影响。

全身麻醉需通过多种麻醉药物的协同作用抑制中枢神

经系统，丙泊酚、瑞芬太尼等麻醉药物可通过血脑屏障

进入中枢神经系统，影响神经元细胞膜的稳定性，抑制

神经递质的释放与传递，进而导致认知功能暂时受损。

椎管内麻醉通过阻滞脊神经根的传导功能发挥麻

醉效果，麻醉药物主要作用于脊髓及脊神经根，对中枢

神经系统的直接影响较小，可有效避免麻醉药物对大脑

神经元的直接损伤。同时，椎管内麻醉可抑制交感神经

兴奋，减少术中应激反应的发生，维持血压、心率等生

命体征的稳定，保证脑灌注充足，从而减轻中枢神经系

统的缺血缺氧损伤，降低 POCD的发生率。已有研究表

明，对于老年下肢手术患者，椎管内麻醉术后 POCD发

生率显著低于全身麻醉，与本研究结果一致。

3.2针对性护理干预对不同麻醉方式患者术后认知

功能的保护作用

围手术期护理干预是预防 POCD、促进患者认知功

能恢复的重要手段。常规护理干预主要关注患者的基础

护理需求及并发症预防，缺乏针对认知功能保护的特异

性措施，难以有效降低 POCD的发生率。针对性护理干

预通过术前、术中、术后全流程的精细化护理措施，从

认知训练、心理疏导、生命体征调控、疼痛管理等多个

维度入手，为患者认知功能的保护提供全方位保障。术

前认知训练可通过反复刺激大脑神经元，增强神经元的

突触可塑性，提高大脑的认知储备能力，为术后认知功

能的恢复奠定基础；心理护理可缓解患者的负面情绪，

减少应激激素的分泌，减轻中枢神经系统的炎症反应。

术中精细化护理通过精准控制麻醉药物剂量、维持生命

体征稳定、加强体温护理等措施，可有效减少麻醉药物

对中枢神经系统的损伤，避免脑灌注不足、低体温等危

险因素对认知功能的影响。术后早期认知康复训练可促

进大脑神经功能的重塑，加速认知功能的恢复；疼痛护

理可有效缓解患者的术后疼痛，避免疼痛刺激引起的中

枢神经系统过度兴奋，减少认知功能障碍的发生。

本研究结果显示，在全身麻醉方式下，B组（针对

性护理）术后 1d、7d、30d的MMSE评分显著高于 A
组（常规护理），POCD发生率（10.0%）显著低于 A
组（24.0%）；在椎管内麻醉方式下，D组（针对性护

理）术后各时间点的MMSE评分显著高于 C组（常规

护理），POCD发生率（4.0%）显著低于 C组（16.0%），

表明针对性护理干预在两种麻醉方式下均能有效促进

患者术后认知功能的恢复，降低 POCD发生率。

4结论

相较于全身麻醉，椎管内麻醉对患者术后认知功能

的影响更小，POCD发生率更低；在两种麻醉方式下，

针对性护理干预均能有效促进患者术后认知功能的恢

复，降低 POCD发生率，提高护理满意度。其中，椎管

内麻醉联合针对性护理干预的效果最佳，可最大程度地

保护患者的术后认知功能，值得在临床推广应用。
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