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基金项目：湖南省科技厅重点研发项目（２０１５ＪＣ３０７１）———针灸对乳腺癌患者围术期镇痛和免疫功能的影响
作者简介：刘智（１９８２０９—），男，硕士，主治医师，研究方向：心血管手术麻醉、针灸麻醉，Ｅｍａｉｌ：２５２２７２７０＠ｑｑｃｏｍ

针刺麻醉与气体麻醉对老年患者术后认知功能障碍

及 ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平变化的影响

刘　智　滕永杰　何慧鑫
（湖南省中医药大学第一附属医院，长沙，４１０００７）

摘要　目的：探究针刺麻醉与气体麻醉联合对老年患者术后认知功能障碍及对ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平的影响。方法：选取
２０１５年１月至２０１６年９月湖南省中医药大学第一附属医院收治与标准相符的手术老年患者９９例。随机盲法将患者分
为观察组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝４９）。观察组术前对百会穴、内关穴、足三里穴、三阴交穴等进行预先行电针，并实施全麻
和吸入七氯烷维持麻醉，过程一直保持电针不变。对照组在全麻基础上仅吸入七氯烷维持麻醉。比较２组手术前２４ｈ及
术后１ｈ、２４ｈ的简易智能量表（ＭＭＳＥ）所评定的认知功能改变；检测２组患者手术开始前２４ｈ、手术结束时、手术２４ｈ的
血清ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白变化。结果：与对照组比较，观察组术后 １ｈＭＭＳＥ评分显著升高（Ｐ＜００５），认知功能障碍
（ＰＯＣＤ）和躁动症发生率显著减少（Ｐ＜００５）。与对照组比较，在手术１ｈ和手术２４ｈ后，观察组的颈内静脉血清ＮＳＥ、Ｓ
１００β蛋白浓度显著降低（Ｐ＜００５）。结论：针刺麻醉联合气体麻醉优于单纯气体麻醉，由于老年人神经系统的脆弱性，联
合麻醉能够减轻麻醉对神经系统的损伤，进一步加快认知功能的修复，降低术后认知功能发生率，具有较好的临床应用价

值。
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　　手术麻醉通常用于外科手术中减少患者的痛楚
的手段，其可以通过药物麻醉、气体麻醉等方式进

行［１］。老年病患者在整个外科手术患者的比例日益

增长，由于老年人的生理结构变化造成器官的抵抗

力变化，增加了不少的手术风险，其中手术麻醉可以

影响手术围术期并发症和死亡率［２３］。全身麻醉作

为常用麻醉手段，随着科技发展，发现全麻药物可以

影响患者中枢神经系统功能，可引发术后认知功能
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障碍，可以导致脑部生物学永久性改变［４］。中医学

认为人体穴位可以疏通气血、调节脏腑，针刺麻醉自

２０世纪 ５０年代运用于临床后经过半个世纪的发
展，得到重要的突破，有着经济价值高、安全性高、简

单可操作性的特点，视为麻醉手段中不可或缺的一

部分［５］。通过针刺麻醉的加入使用，探讨针刺麻醉

联合气体麻醉是否能改善老年患者术后的血清神经

元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００β蛋白水平及认知
功能障碍并发症。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年９月
我院收治与标准相符的手术老年患者９９例。进行
盲法随机分为观察组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝４９）。
观察组中男２４例，女２６例，年龄６２～７９岁，平均年
龄（６８８７±１２３１）岁，平均体重（５５８７±７８５）ｋｇ，
其中行胫骨骨折固定术１６例，行全髋关节置换术１５
例，行股骨内固定术１１例，行肿瘤切除术８例。对
照组中男２５例，女２４例，年龄６２～７９岁，平均年龄
（６７９４±１０２０）岁，平均体重（５４７８±３４１）ｋｇ，其
中行胫骨骨折固定术１８例，行全髋关节置换术１２
例，行股骨内固定术１０例，行肿瘤切除术９例。２组
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。见表１。本研究已经获得本院伦理委员会
批准（伦理审批号：ＨＮＬＬＬＷ２０１５００６），并与患者
签署知情同意书。

１２　诊断标准　智力评分；简易精神评分。
１３　纳入标准　年龄在６０岁以上；非心脏类手术；
智力正常评分２５分以上；术前简易精神状态检查简
易智能量表（ＭｉｎｉｍｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）
评分对应文化程度：小学≥２０分，中学≥２２分，大学
≥２４分；愿意配合完成认知功能测试。
１４　排除标准　自身存在精神、心理疾病；自身存
在中枢神经疾病患者；严重心脑血管疾病；严重肝肾

功能不全异常患者；对乙醇、药物产生依赖性。

１５　脱落与剔除标准　术前不按要求准备；术前有
其他并发症并用其他药物者剔除。

１６　治疗方法　患者术前常规禁饮禁食，无术前用
药，入手术室后对心率、血压、心电图、血氧饱和度等

指标进行常规监测。观察组：麻醉前先针刺，针刺行

捻转手法取穴：百会、内关、足三里、三阴交，得气后

接ＸＳ９９８Ｂ０６型电针仪（南京小松医疗仪器研究
所），波型设置为疏密波，４～２０Ｈｚ，刺激强度适应患
者耐受，５ｍＡ峰电流。２０ｍｉｎ后开始全身麻醉诱
导，静脉注射含００５ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑、１５ｍｇ／ｋｇ异
丙酚、４μｇ／ｋｇ芬太尼、０１ｍｇ／ｋｇ维库溴胺，插入气
管导管后行机械通气，术中维持８～１０ｍＬ／ｋｇ潮气
量，保持患者呼吸频率维持１０～１２次／ｍｉｎ。全身麻
醉诱导成功后持续监测血压，并吸入２％七氟烷维
持麻醉。同时针刺在气管插管后电刺激强度逐步加

大至７ｍＡ，针刺维持至手术结束。对照组：全身麻
醉诱导后吸入２％七氟烷维持麻醉，术中监测患者
动脉血压，皮肤缝合时结束吸七氯烷。

１７　观察指标
１７１　手术前后认知功能评价　运用 ＭＭＳＥ进行
评价，对定向力、注意力与计算能力、语言能力和即刻

记忆４个方面的测评，满分３０分，与手术前比较降低
２分则为认知功能下降，以低于２３分作为认知功能障
碍（ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｇｎｉｔｉｖｅＤｅｆｉｃｉｔ，ＰＯＣＤ）判定标准。
评价手术前２４ｈ和术后１ｈ、术后２４ｈ的认知能力。
１７２　手术前后血清ＮＳＥ和Ｓ１００β蛋白水平　用
酶联免疫吸附法测定手术前２４ｈ、手术结束时、手术
２４ｈ后抽取静脉血，离心取上清置于 －２０℃冷冻保
存，血清Ｓ１００β蛋白水平，试剂盒购于ａｂｃａｍ。用电
化学发光免疫分析技术测定手术开始前、手术结束

时、手术１ｄ和手术２ｄ后 ＮＳＥ浓度，试剂盒购于
Ｒｏｃｈｅ公司。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，其中计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用方差分析，组内比较采用单因素分

析；计数资料比较采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　手术前后认知功能变化　观察组与对照组在
术前２４ｈＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组术后醒来１ｈ内ＭＭＳＥ评分与术前２４ｈ
比较，均显著性降低（Ｐ＜００５）。观察组在术后醒
来１ｈ和 ２４ｈＭＭＳＥ评分显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 男（例） 女（例） 年龄（岁） 体重（ｋｇ）
胫骨骨折固定术

（例）

全髋关节置换术

（例）

股骨内固定术

（例）

肿瘤切除术

（例）

观察组（ｎ＝５０） ２４ ２６ ６８８７±１２３１ ５５８７±７８５ １６ １５ １１ ８
对照组（ｎ＝４９） ２５ ２４ ６７９４±１０２０ ５４７８±３４１ １８ １２ １０ ９
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表２　２组各时间点ＭＭＳＥ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术前２４ｈ 术后１ｈ 术后２４ｈ

观察组（ｎ＝５０） ２９７１±１０３ ２７７３±０５５△ ２９８９±０７５△

对照组（ｎ＝４９） ２９４４±０９８ ２５６４±０３２ ２８０６±０２２

　　注：与术前２４ｈ比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　手术前后 ＮＳＥ和 Ｓ１００β蛋白水平变化　观
察组与对照组在术前 ＮＳＥ和 Ｓ１００β蛋白含量比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与术前２４ｈ比
较，２组在手术结束时ＮＳＥ和Ｓ１００β蛋白含量显著
升高（Ｐ＜００５）。与对照组比较，观察组在手术结
束时和术后２４ｈ的ＮＳＥ和Ｓ１００β蛋白含量显著下
降（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组各时间点血清ＮＳＥ和Ｓ１００β蛋白浓度
比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＮＳＥ Ｓ１００β

观察组（ｎ＝５０）
　术前２４ｈ ５４８±１２１ ０２２±００２
　手术结束时 ２０１２±３８３△ １９５±０２７△

　术后２４ｈ ５１１±１０１△ ０２０±００３△

对照组（ｎ＝４９）
　术前２４ｈ ５４９±１０２ ０２３±００１
　手术结束时 ２９７４±５８８ ２６３±０５３

　术后２４ｈ ６９８±１０５ ０３１±００１

　　注：与术前２４ｈ比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组认知功能障碍与躁动发生率比较　与对
照组比较，观察组的认知功能障碍发生率（４％）和
躁动症发生率（４％）显著降低（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组认知功能障碍与躁动症发生率比较［例（％）］

组别 认知功能障碍发生率 躁动症发生率

观察组（ｎ＝５０） ２（４） ２（４）

对照组（ｎ＝４９） ９（１８３７） ６（１２２４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
现在社会老龄化的日益严重，随着生活水平和

医疗条件的不断提高，老年患者也经常需要动用外

科手术，其比例也日益增加。高龄患者手术的风险

可以带来围术期并发症和死亡的发生率是年轻人手

术风险的３倍，其中由手术麻醉带来大概占据２％
的范围。原因可能是因为随着年龄增加，老年人的

生理学上发生一定缓慢的变化包括细胞的衰老凋

亡，进一步导致心、肺、脑等重要器官失代偿，增加了

手术麻醉期的风险和中枢神经在麻醉过程中的变

数［６］。随着年龄愈发增长，各个器官自身功能能力

明显下降，另一方面组织的形态也发生退化现象，相

应的机体应激能力和术后恢复能力呈下降趋势，伴

随各种慢性疾病（高血压、冠心病等）的发生率增

加，对麻醉的耐受能力变小。老年人在心血管收窄

的过程中存在潜在的心肌缺血和血管硬化，神经系

统退行性改变，还并存其他多种疾病，这些均是老年

人麻醉及外科手术的危险系数大的原因［７］。

ＰＯＣＤ作为手术麻醉后常见并发症或麻醉后遗
症，在老年及大型手术中多发。患者出现术后认知

功能障碍，会容易抽象概括能力丧失、计算能力及记

忆力减退，严重情况下还会导致失认和失用情况发

生［８９］。大脑获取、记忆、处理信息的过程是认知的

功能，当认知障碍的出现时，将会对人们日常生活造

成较大影响，同时术后并发症的增加，会加长患者的

住院时间和费用，加大社会的医疗负担。患者会因

此丧失了生活自理能力，人格、社交能力和认知能力

及技巧的都发生巨变，对家庭和社会造成一定的经

济负担。因此，防治麻醉后认知功能障碍，是麻醉科

和临床手术中需要关注的热点［１０１１］。ＮＳＥ、Ｓ１００β
蛋白被证实可以预测 ＰＯＣＤ发生的血清学生化指
标，均有可能参与 ＰＯＣＤ的病理生理过程，是预测
ＰＯＣＤ的关键参数之一。大量ＮＳＥ在神经细胞受损
的情况下能从受损的神经元漏出并释放至血管中，

通过由于麻醉所导致的血脑脊液屏障受损位置，进
入脑脊液和体循环，因此此含量会在血清中激剧增

多，ＮＳＥ含量水平的变化与神经元损伤的程度是正
相关关系［１２１３］。在神经胶质细胞和施万细胞中存

在一种蛋白Ｓ１００β蛋白，能影响中枢神经系统中
神经胶质细胞的生长、增殖和分化，可以维持钙稳

态，对人体大脑学习、记忆起作用。当中枢神经系统

细胞损伤时，Ｓ１００β蛋白从损伤部位释放进入脑脊
液，再经血脑脊液屏障进入血液进入人体循环中。
因此检测血清两者含量水平可以作为脑损伤的诊断

指标［１４１５］。实验结果证明，２组在术后 ＮＳＥ、Ｓ１００β
蛋白在血清中含量都显著升高，证明麻醉手术过程

中会影响中枢神经细胞，对其造成一定影响。

吸入麻醉药物七氟烷，具有血气分配系数较小

且理化性质稳定、代谢率低、刺激轻微等特定，在临

床中被广泛应用，属于常见气体麻醉药物。研究表

明，七氟烷吸入麻醉诱导具有迅速特性，且不同浓度

七氟烷可对缺氧无糖损伤和神经电生理紊乱进行有

效改善。但是也有报告认为气体麻醉可以对神经系

统造成损伤，更容易导致认知障碍的发生［１６］。自

２０世纪５０年代，针刺麻醉几乎在各种类型的临床
手术中所采用，经过较多的临床实践及实验研究，临

床麻醉在外科手术中发挥了积极的作用。中医学认
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为ＰＯＣＤ属于中医“健忘”“痴呆”等范畴，认为此病
病位在心脑，故治法关注于通络启闭、醒神开窍效

果。传统医家有“病变在脑，首取督脉”之说。本研

究穴取百会、内关、足三里和三阴交对患者进行全身

麻醉干预，遵循“醒脑开窍针法”的取穴原则，认为

抓住督脉之要穴，可以汇集阳气于脑部，针刺百会可

调督脉、醒脑安神、提升阳气；三阴为足三阴经的交

会之处，起到滋补肝肾的作用；内关作为手厥阴经的

络穴，交汇八脉，“心为五脏六腑之大主”，泻心邪可

以起到宁心安神、疏通气血、调节脏腑作用［１７］。针

刺麻醉还可以辅助手术镇痛，减少麻醉药用量减少

麻醉药不良反应，患者可以迅速苏醒保持清醒，机体

保持动态平衡；最关键其能促进肾上腺皮质功能，使

机体维持应激状态，有利于提高手术过程中脑部的

供血与供氧，减少了脑部功能的缺血缺氧造成的损

伤，有利于对脑的保护作用，可能对认知功能障碍形

成干预［１８］。实验结果显示，与对照组比较，观察组

术后ＭＭＳＥ评分显著升高，ＰＯＣＤ和躁动症发生率
显著减少。证明针刺麻醉能够减少麻醉过程对脑部

的损伤，保持中枢神经系统稳定和血管的正常运行。

与对照组比较，在手术２４ｈ后，观察组的颈内
静脉血清ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白浓度显著降低。证明辅
助针刺麻醉可以改善血液循环改善血管，减少神经

受损相关因子和神经胶质细胞蛋白的释放，从而起

到修复中枢神经的作用。针刺麻醉联合气体麻醉优

于单纯气体麻醉，由于老年人神经系统的脆弱性，联

合麻醉能够减轻麻醉对神经系统的损伤，进一步加

快认知功能的修复，降低术后认知功能发生率，具有

较好的临床应用价值。
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［８］沈彩虹，苗春鸿，苗九龄，等．应用改良长谷川痴呆量表评估实施
康复护理前后脑梗死患者的智能障碍［Ｊ］．中国临床康复，２００６，
１０（２）：１５７．

［９］张若辰，许艳萍．阿尔兹海默病相关机制研究进展［Ｊ］．中国医学
工程，２０１４，２２（７）：１９１１９１．

［１０］任晨斌，伍大华．国医大师刘祖贻用温肾活血法治疗阿尔茨海
默病经验［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（１６）：１４１５．

［１１］宋昕，洪羽蓉，胡秋莹．阿尔兹海默病发病原因及机制的研究进

展［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１５，（１０）：８７１８７３．
［１２］白雪，庄述娟，张冠庆．Ａβ蛋白对阿尔兹海默病的作用及药物

研究进展［Ｊ］．医学理论与实践，２０１３，（１９）：２５５２２５５３．
［１３］吴礼龙，王臻，秦竹．无忧汤在陈士铎《辨证录》中治疗心身情志

疾病经验举隅［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，１６（３）：１２５１２７．
［１４］王共强，王明姝，童广安，等．Ｗｉｌｓｏｎ病患者神经心理特征与中

医证型的相关研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１３，３３（３）：３１８
３２１．

［１５］王尧，库尔班艾力，富雪婷，等．阿尔茨海默病在维医异常体液
质分型中与血浆乙酰胆碱、β淀粉样蛋白的相关性研究［Ｊ］．新
疆医科大学学报，２０１６，３９（１０）：１３３４１３３７．

［１６］姜国萍，于俊杰，王琳，等．血管性痴呆中医辨证分型概述［Ｊ］．
浙江中医杂志，２０１７，５２（３）：２３２２３３．
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