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【摘要】　 目的　 探讨全麻术对学龄期股骨干骨折内固定手术患儿近期认知功能的影响。方法　 以 ２０１５ 年 １ 月 － １２ 月
在大连市儿童医院接受股骨干骨折内固定的手术患儿为患者组，符合入组标准共 ６０ 例，按随机数字表法分为全凭静脉麻醉组
（Ｔ组）和吸入麻醉组（Ｉ组），每组各 ３０ 例。采用抽签法随机抽取大连市西岗区两所小学 ６ ～ １２ 岁健康学龄期儿童 ３０ 例作为
对照组。分别于术前和术后第 ７ 天采用中国修订韦氏儿童智力量表（Ｃ －ＷＩＳＣ）评定患者组与对照组的认知功能。结果　 共
８４ 例儿童完成研究，其中 Ｔ组、Ｉ组、对照组分别为 ２７ 例、２９ 例、２８ 例。术前三组的 Ｃ － ＷＩＳＣ 各条目评分差异均无统计学意
义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）；术后第 ７ 天，Ｉ组联想学习、数字符号评分低于治疗前和对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０５）；Ｔ组联
想学习、数字广度和数字符号评分低于治疗前和对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）；两患者组的各条目评分差异均
无统计意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。结论　 全麻可能会导致学龄期患者近期认知功能受损，不同的全麻方法对学龄期患者认知功能
的损害程度相当。
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　 　 术后认知功能障碍（ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）是指麻醉和手术后出现的认知
功能改变，包括记忆力下降、注意力无法集中等症

状，严重者还会出现人格和社会行为能力的下降。

１９５５ 年 Ｂｅｄｆｏｒｄ首次通过回顾性研究发现老年患者
全麻后存在 ＰＯＣＤ［１］。各年龄段人群均可能发生

ＰＯＣＤ，但老年人发生 ＰＯＣＤ的可能性更高且较难恢
复，所以目前国内外对 ＰＯＣＤ 的研究大多集中在老
年人这类高危人群中，对其他年龄段人群的研究较

少。学龄期儿童在全麻术后是否有认知功能受损尚

不明确［２］。本研究通过比较手术和麻醉后学龄期

儿童与健康学龄期儿童的认知功能，探索手术和麻
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醉对学龄期儿童认知功能的影响，并观察不同麻醉

方法对学龄期儿童认知功能的影响是否相同，为

ＰＯＣＤ的防治提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１５ 年 １ 月 － １２ 月在大连市儿童医院接受
股骨干骨折内固定的手术患儿为患者组。入组标

准：①所有患者均符合《实用骨科学》第三版股骨干
骨折诊断标准；②麻醉分级为美国麻醉医师协会
（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）Ⅰ ～Ⅱ
级；③年龄 ６ ～ １２ 岁；④全身麻醉，麻醉时间不少于
１． ５ ｈ。排除标准：①原发性或继发性中枢系统疾病
者；②简易精神状态评价量表（Ｍｉｎｉ － Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分 ＜ ２４ 分者；③有严重的听
力、视力及语言表达能力障碍而无法进行有效交流

者；④各种原因无法完成或拒绝完成全程测定者。
符合入组标准且不符合排除标准共 ６０ 例，按随机数
字表法分为全凭静脉麻醉组（Ｔ组）和吸入麻醉组（Ｉ
组），每组各 ３０ 例。采用抽签法随机抽取大连市西
岗区第一实验小学和中山区第二实验小学 ６ ～ １２ 岁
健康学龄期儿童 ３０ 例为对照组。所有研究对象监
护人均知情同意并签署知情同意书。本研究获大连

市儿童医院伦理委员会审核批准。

１． ２　 方法

１． ２． １　 麻醉方法

　 　 入室后常规麻醉诱导，接麻醉呼吸机，监测呼气
末二氧化碳，调节呼吸参数，使呼气末二氧化碳分压

（ＰＥＴＣＯ２）在正常范围内（３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ）。麻醉维
持：Ｔ 组采用瑞芬太尼 ０． ０４ ～ ０． ２０ μｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ、
丙泊酚 ２ ～ ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｈ持续输注；Ｉ组术中持续吸入
七氟烷和 ５０％ Ｎ２Ｏ 维持麻醉。观察血流动力学指
标：监测 Ｔ 组和 Ｉ 组患儿的收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）、平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和
心率（Ｈｅａｒｔ Ｒａｔｅ，ＨＲ），记录麻醉前、插管后 ５ ｍｉｎ、
切皮时、手术３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎ、术毕及拔管后 ５ ｍｉｎ 各
时点两组患者的 ＭＡＰ和 ＨＲ。

１． ２． ２　 认知功能评估

由不知道分组情况的专业心理医师采用中国修

订韦氏儿童智力量表（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，Ｃ － ＷＩＳＣ）［３］中的 ６ 项测验对三

组儿童进行认知功能评定。６ 项测验分别为：累积、
视觉再认、联想学习、算术、数字广度及数字符号测

验。两患者组在术前 １ 天和术后第 ７ 天进行评定，
对照组在入组时进行评定。严格按照指导语在环境

安静、装饰简约的统一办公室采用面对面的方式进

行测试；要求在被测者清醒、情绪稳定且态度合作的

时候进行。测试过程中避免施测者主观暗示及不必

要的言语、动作提示。施测耗时约 ３０ ｍｉｎ。
ＰＯＣＤ的判断标准：采用 Ｚ 计分法［４］。Ｚ 计分

法是将患者单项分测验术前术后得分的变化值减去

对照组变化值的均数，然后除以对照组变化值的标

准差，所得分值即该患者该项分测验的 Ｚ 分［５］。各

项测验 Ｚ分之和除以对照组 Ｚ 分标准差即为总 Ｚ
分。如果同一个患者有 １ 项分测验 Ｚ 分≥１． ９６，或
总 Ｚ分≥１． ９６，则认为该患儿出现了认知功能受损；
如果同一个患者有两项或两项以上分测验 Ｚ 分≥
１． ９６，或总 Ｚ 分≥ ３． ９２，则认为该患儿出现了
ＰＯＣＤ。

１． ３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １６． ０ 进行统计分析。计数资料以例
数（％）表示，计量资料以（ｘ— ± ｓ）表示。计量资料组
间比较采用两独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析，
组内比较采用配对 ｔ 检验；计数资料比较采用 χ２ 检
验。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 三组基本资料及两患者组手术情况比较

　 　 全程完成研究者 ８４ 例，Ｔ组、Ｉ组及对照组分别
为 ２７ 例、２９ 例和 ２８ 例。Ｔ 组男性 １４ 例，女性 １３
例，平均年龄（８． ２ ± ３． ３）岁，平均受教育年限（３． ０
± ２． ４）年，ＭＭＳＥ平均评分（２４． ５ ± ２． ７）分，无既往
手术史者；Ｉ 组男性 １６ 例，女性 １３ 例，平均年龄
（８． ５ ± ２． ９）岁，平均受教育年限（２． ０ ± １． ８）年，
ＭＭＳＥ平均评分（２６． ２ ± ３． ６）分，有既往手术史者 ２
例（７． １％）；对照组男性 １３ 例，女性 １５ 例，平均年
龄（８． ３ ± ２． ７）岁，平均受教育年限（２． ０ ± １． ６）年，
ＭＭＳＥ平均评分（２５． ６ ± ３． ８）分，有既往手术史者 ２
例（６． ９％）。三组性别、年龄、既往手术史、受教育
程度及术前 ＭＭＳＥ 评分差异均无统计学意义
（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。两患者组的手术时间、术前心率、
收缩压和舒张压、血氧饱和度比较差异均无统计学

意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。两组均无患者使用胆碱药物。
见表 １。

７３１

四川精神卫生 ２０１７ 年第 ３０ 卷第 ２ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｓｙｃｈｊｍ． ｎｅｔ． ｃｎ

万方数据



表 １　 两患者组手术情况比较（ｘ— ± ｓ）

组　 　 别 手术时间（ｍｉｎ） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次 ／ ｍｉｎ） 血氧饱和度（％）

Ｔ组（ｎ ＝ ２７） ８６． ３ ± ２４． １ ９２． ３ ± １１． ２ ６４． ８ ± ５． ３ ９１． ６ ± １３． ２ ９９． １ ± １． ２

Ｉ组（ｎ ＝ ２９） ９２． ６ ± ２７． ７ ９４． ７ ± １０． ６ ６５． ５ ± ４． ７ ８９． １ ± １１． ６ ９８． ５ ± ０． ９

２． ２　 三组 Ｃ －ＷＩＳＣ评分及 ＰＯＣＤ发生率比较

术前两患者组与对照组的累积、视觉再认、联想学

习、算术、数字符号及数字广度评分差异均无统计学意

义（Ｐ均 ＞０． ０５）。术后第 ７ 天，Ｉ 组的联想学习、数字
符号评分低于治疗前和对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ均 ＜０． ０５），其余测验评分两组差异均无统计学意

义（Ｐ均 ＞０． ０５）；Ｔ组联想学习、数字广度和数字符号
评分低于治疗前和对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ均 ＜０． ０５），其余测验评分两组差异均无统计学意
义（Ｐ均 ＞０． ０５）；Ｔ组与 Ｉ组的各项评分差异均无统计
学意义（Ｐ均 ＞０． ０５）。见表 ２。术后７天共发生 ＰＯＣＤ
４例，其中 Ｔ 组 ２ 例（７． ４％），Ｉ组 ２例（６． ９％），两组
ＰＯＣＤ发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表 ２　 三组 Ｃ － ＷＩＳＣ评分比较

组　 　 别 时　 　 间
Ｃ － ＷＩＳＣ评分

累积 视觉再认 联想学习 算术 数字广度 数字符号

对照组（ｎ ＝ ２８） 入组时 ６． ４ ± １． ２ ５． ８ ± １． ６ ７． ２ ± １． ２ ７． １ ± １． ９ ６． ３ ± １． ６ ７． ８ ± １． ６

Ｔ组（ｎ ＝ ２７）
术前 １ 天 ６． ７ ± １． ４ ６． １ ± １． ８ ６． ９ ± １． ９ ６． ９ ± ２． １ ５． ８ ± １． ９ ７． ５ ± １． ５

术后 ７ 天 ６． ２ ± １． ６ ６． １ ± １． １ ５． ２ ± ２． ４ａｂ ７． ２ ± ２． ０ ４． ４ ± １． ８ａｂ ６． ０ ± １． ４ａｂ

Ｉ组（ｎ ＝ ２９）
术前 １ 天 ６． ３ ± １． ５ ６． ２ ± １． ７ ７． ０ ± ２． ０ ７． ０ ± ２． ４ ６． ５ ± ２． ２ ７． ３ ± ２． ０

术后 ７ 天 ５． ６ ± １． ３ ６． １ ± １． ５ ５． １ ± ２． ５ａｂ ７． ０ ± ２． ３ ６． １ ± ２． ２ ５． ３ ± １． ７ａｂ

注：Ｃ － ＷＩＳＣ，中国修订韦氏儿童智力量表；ａＰ ＜ ０． ０５，手术前后比较；ｂＰ ＜ ０． ０５，与对照组比较

３　 讨　 　 论

目前关于 ＰＯＣＤ 的临床研究虽然众多，但尚无
统一的研究方法和评定指标［６］。本研究采用国际

ＰＯＣＤ研究小组的研究方法，建立一个以健康志愿
者为对象的对照组。选用 Ｃ － ＷＩＳＣ 中的 ６ 项作为
学龄期儿童认知功能的评判指标：累积、联想学习、

视觉再认、算术、数字广度和数字符号。量表具有一

定的灵敏度和稳定性，能反映对应功能受损的程度，

且操作简便、利于执行，但目前尚无统一的测定认知

功能变化的量表，国内外已趋向于采用一系列神经

心理测量量表进行评估。

大部分麻醉药物通过激动或阻断神经递质，如

神经元烟碱受体、γ －氨基丁酸受体及中枢毒蕈碱
样受体的的活性，暂时性抑制大脑功能［７ － ９］。目前

临床上大多数的麻醉药物如咪唑安定、异丙酚、异氟

醚、七氟醚及氯胺酮等都可通过不同的作用机制对

患者的学习、记忆等认知功能造成损害［１０］。近年的

研究显示七氟醚作为小儿麻醉常用的吸入麻醉药物

可引起发育期动物大脑损伤及远期学习记忆损

伤［１１ － １３］，而丙泊酚会导致大脑不同区域的未成熟神

经元发生异常改变［１４ － １６］。本研究显示术后第 ７ 天，
与对照组比较，两患者组的 Ｃ －ＷＩＳＣ部分条目评分

低于对照组和治疗前，提示手术麻醉会给儿童带来

近期认知功能损害。脑组织在其开始和年老阶段是

最脆弱的，此时大脑若受到损害，可表现出认知功能

减退，动物实验已经证实了这种变化的存在［１７］。在

大脑的快速发育期，神经系统对内外环境的变化异

常敏感，此期间如果有大脑损害，很容易造成严重的

认知功能障碍［１８］。大量的研究表明，几乎所有的全

身麻醉药物用于临床时均可导致神经退化和突触的

异常发育，从而引起后期生活学习和行为方面的

损害［１９］。

两患者组术后 Ｃ － ＷＩＳＣ 评分及 ＰＯＣＤ 发生率
比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），提示不同
的全麻方法对患儿认知功能的影响可能无差异。关

于不同麻醉方法对认知功能的影响是否相当，不同

的研究有不同的结果。一项针对老年患者的研究显

示，术中排除低血压和低氧的影响，术后 １ 天 ＰＯＣＤ
的发生率全麻组高于硬膜外麻醉组；另一个研究表

明不同的麻醉方法对认知功能的改变没有差异［２０］。

综上所述，手术麻醉会损害学龄期儿童的近期

认知功能，但不同的麻醉方法对患儿认知功能的损

害程度相当。但本研究也存在一定的局限性：不同

的麻醉方法需选用不同的药物，无法排除药物对认

知功能的影响；评测指标的选择不够全面，可能无法
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多方位反映患儿认知功能的受损情况；本研究仅观

察了 ７ 天，无法反映患儿远期认知功能的情况。
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［１３］ｄｅ ｌａ Ｔｏｒｒｅ ＪＣ． Ｃａｒｄｉａｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ

Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１７，３８（８）：５８４ － ５８５．

［１４］葛源，戴体俊，曾因明，等． 侧脑室注射烟碱对小鼠异氟烷、

七氟烷亚麻醉下遗忘作用的影响［Ｊ］． 中国药理学通报，

２００８，２４（４）：４８２ － ４８５．

［１５］Ｐａｕｌｅ ＭＧ，Ｌｉ Ｍ，Ａｌｌｅｎ ＲＲ，ｅｔ ａｌ． Ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｏｆ ｌｉｆｅ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｌｏｎｇ － ｌａｓｔｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ

ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｏｌ Ｔｅｒａｔｏｌ，２０１１，３３ （２）：

２２０ － ２３０．

［１６］Ｄｅｎｇ Ｍ，Ｈｏｆａｃｅｒ ＲＤ，Ｊｉａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ

ｔｏ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｓｈｉｆｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ

ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｓ ｉｎｔｏ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｒｅｇｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，

２０１４，１１３（３）：４４３ － ４５１．

［１７］周懿之，陈杰，王祥瑞． 冠脉搭桥术患者术后认知功能障碍的

研究现状［Ｊ］． 心血管病学进展，２００８，２９（１）：５０ － ５３．

［１８］Ｆｉｌｉｐｐｉ Ｍ，Ｒｏｃｃａ ＭＡ． Ｌｅｔ＇ｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８１（２４）：２０６０ － ２０６１．

［１９］ Ｆｅｒｍａｎ ＴＪ，Ｓｍｉｔｈ ＧＥ，Ｋａｎｔａｒｃｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｔｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｗｉｔｈ Ｌｅｗｙ ｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８１（２３）：２０３２ － ２０３８．

［２０］杨旭东，吴新民，王东信，等． 冠脉搭桥术患者载脂蛋白 Ｅε４

基因与术后认知功能障碍的关系［Ｊ］． 中华麻醉学杂志，

２００５，２５（２）：９４ － ９７．

（收稿日期：２０１６ － １０ － ３１）

（本文编辑：唐雪莉）
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