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［摘　要］目的：观察右美托咪定和七氟醚对心脏瓣膜置换术患者术后认知功能的影响。方法：选择全麻下
行心脏瓣膜置换术的心脏病患者６０例，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评分Ⅲ～Ⅳ级，随机的分为右美托咪定组和七
氟醚组；右美托定组持续泵注右美托咪定至术毕，七氟醚组全程持续吸入七氟醚，麻醉维持均使用七氟醚、舒芬

太尼以及维库溴铵维持麻醉深度，将熵指数控制在４０～６０；分别于术前１天、术后第３和第７天使用蒙特利尔认
知功能量表（ＭｏＣＡ）和简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）对患者认知功能状态进行评估。结果：两组患者体外循环
（ＣＰＢ）时间、阻断升主动脉时间、手术时间以及出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组术前１天、术后
第３及７天的ＭｏＣＡ及ＭＭＳＥ量表得分分别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者术后第３天和第７天
分别与术前１天相比，ＭｏＣＡ得分降低（Ｐ＜００５）；两组患者术后第３天和第７天分别与术前１天相比，ＭＭＳＥ得
分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：右美托咪定用于体外循环心脏瓣膜置换术效果与七氟醚相当，能降低
患者术后认知功能的下降情况，ＭｏＣＡ评价术后认知功能改变的敏感性优于ＭＭＳＥ。
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　　术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）是常见的手术后
神经系统并发症，表现为手术后出现一个或多个认

知领域发生障碍，ＰＯＣＤ主要发生在手术后 １～７
天，通常持续１～５天［１－２］。ＰＯＣＤ可影响疾病的
恢复，延长患者的住院时间，增加并发症的发生率，

严重时可降低术后的生活质量，甚至增加术后死亡

率。ＰＯＣＤ高发于手术时间较长、术中出血较多的
手术，如体外循环（ＣＰＢ）下心内直视手术等。
ＰＯＣＤ的发生是一个复杂且由多种因素共同参与
的过程，目前普遍认为其可能与年龄、受教育程度、

麻醉方法、药物、体外循环心肺转流术及低氧等因

素相关。近年的研究发现，右美托咪定（ＤＥＸ）这
种新型的高选择性、高特异性 α２肾上腺素能受体
激动剂不仅可以作为麻醉辅助用药，减少镇静、镇

痛和吸入麻醉药物的用量，而且对于中枢神经系统

还具有一定的保护作用，但其效果和机制还不明

确［３］。有研究报道称ＤＥＸ具有维持术中血流动力
学稳定、维持术中脑氧代谢平衡等作用，可起到一

定脑保护作用［４－５］。故本研究拟观察右美托咪定

和七氟醚对心脏瓣膜置换术患者认知功能的影响。

１　对象与方法

１．１　对象及分组
选择全身麻醉下行体外循环心脏瓣膜置换术

的心脏病患者６０例，年龄１８～６４岁，受教育程度
初中以上，男女不限，按随机数字表法均分为右美

托咪定组和七氟醚组。纳入标准：自愿接受各种个

性和行为量表调查测试，预期生存期≥１０个月，术
前肝、肾功能及凝血机制无明显异常，超声心动图

提示心腔内无血栓形成，ＮＹＨＡ心功能Ⅱ ～Ⅲ级，
（美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅲ ～Ⅳ级。排除
标准：非体外循环心脏手术，年龄≤１８或≥６５岁，

既往有心血管事件及神经系统疾病患者，糖尿病、

肝炎及肝肾功能严重异常的患者，颌面外科不能说

话者，有精神疾病史、严重智力或认知障碍患者，术

中出现大出血、死亡、严重低心排、严重心律失常致

循环不稳定者，复跳困难，２次或以上转机及无法
停机的患者。

１．２　方法
患者入手术室后常规监测心电（ＥＣＧ）、血氧

饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）及无创血压（ＢＰ）。麻
醉诱导采用咪达唑仑（００５～０１ｍｇ／ｋｇ）、舒芬太
尼（０３～０５μｇ／ｋｇ）、维库溴铵（００８～０１ｍｇ／ｋ）
以及依托咪酯（０３～０５ｍｇ／ｋｇ）。右美托定组患
者持续泵注右美托咪定［０４～０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）］
至术毕，七氟醚组患者持续吸入七氟醚，体外循环

期间用专用七氟醚挥发罐持续旁路吸入循环维持

麻醉深度。两组患者均使用１５％ ～３％七氟醚、
舒芬太尼［０５～１μｇ／（ｋｇ·ｈ）］、维库溴铵［００２
～００４μｇ／（ｋｇ·ｈ）］维持麻醉深度，将熵指数控
制在４０～６０。用去甲肾上腺素、多巴酚丁胺、硝酸
甘油维持血流动力学稳定。

１３　观察及检测指标
记录两组患者年龄及构成比、性别构成比、体

重、ＡＳＡ分级构成比、心功能构成比、术式等一般
情况。比较两组患者的体外循环（ＣＰＢ）时间、阻断
升主动脉时间、手术时间、出血量等指标。分别于

术前第１天、术后第３和７天使用蒙特利尔认知功
能评估量表（ＭｏＣＡ）和简易精神状态测量量表
（ＭＭＳＥ）对患者认知功能状态进行评估并记录分
值，因两款量表均不能作为 ＰＯＣＤ的诊断标准，故
以ＭｏＣＡ得分 ＜２６分、ＭＭＳＥ＜２４分判定患者是
否发生认知功能的改变［６－９］。

１４　统计学处理
数据使用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行分析。计
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量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用
重复测量方差分析，组间比较采用 ｔ检验，计数资
料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况

两组患者年龄、年龄构成比、性别构成比、体

重、ＡＳＡ分级构成比、心功能构成比、术式例数比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的一般情况
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｎｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 右美托定组 七氟醚组

年龄（岁） ４７９７±１６６７ ４７４３±２０５５
年龄构成比（Ｙ／Ｏ） ２０／９ １８／１２
性别构成比（男／女） １１／１９ ７／２３
体重（ｋｇ） ５５５０±１７４１ ５０５０±１０２６
ＡＳＡ分级（ｎ，Ⅲ～Ⅳ） ２８／２ ２３／７
心功能分级（ｎ，Ⅱ～Ⅲ） ６／２４ １０／２０
术式（ＭＶＲ＋ＴＶＰ／ＤＶＲ） ２１／９ ２３／７

注：年龄构成比中Ｙ＝１８～４５岁，Ｏ＝４６～６４岁；术式 ＭＶＲ
为二尖瓣置换术，ＴＶＰ／ＤＶＲ为三尖瓣成形／双瓣置换术

２２　术中情况
两组患者ＣＰＢ时间、阻断升主动脉时间、手术

时间以及出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者的术中情况（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 右美托定组 七氟醚组

ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） １１０４０±２９８２１０６００±３３２５
阻断升主动脉时间（ｍｉｎ） ７７１０±２４１９ ７１４３±３１７２
手术时间（ｍｉｎ） ３００１７±４０２８２９０６７±４６５５
#

血量（ｍｉｎ） ５１５００±７１３８４９８３３±８４９１

２３　认知功能量表评分
两组术前１天、术后第３天以及第７天 ＭｏＣＡ

及ＭＭＳＥ量表得分分别比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。两组患者 ＭｏＣＡ量表得分术后第 ３
和 ７天分别与术前 １天相比，得分降低（Ｐ＜
００５）；使用 ＭＭＳＥ量表，两组患者术后第 ３和 ７
天ＭＭＳＥ量表得分分别与术前１天相比，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　两组患者认知功能量表评分（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
ＭｏＣＡ（分）

术前１天 术后第３天 术后第７天
ＭＭＳＥ（分）

术前１天 术后第３天 术后第７天
右美托定组 ２７２５±１１３ ２５００±１８２（１） ２６１９±１５４（１） ２８９４±１３４ ２８３８±１９１ ２８３１±２１１
七氟醚组 ２７４３±１６５ ２４３６±１１９（１） ２５９３±１２７（１） ２８７９±２２８ ２８６４±１３５ ２９４３±１９６
（１）与同组术前１天相比，Ｐ＜００５

３　讨论

ＭｏＣＡ的设计理念是对大脑进行一个简要的
神经心理扫描，其最重要的作用是快速而敏感地评

估轻度认知功能障碍［１０－１１］。有研究表明ＭｏＣＡ信
度、效度良好，内部结构稳定，且灵敏性较高，评估

得分＜２６分提示出现认知功能改变［１２－１４］。ＭＭＳＥ
量表是国内外推荐的认知功能障碍筛选量表，其评

判标准不单一，因此本研究未设置空白对照组，且

样本量相对较小，故根据参考文献［６－９］方法，由
受教育程度为初中及以上 ＭＭＳＥ＜２４分判定出现
认知功能改变的方式进行研究。

本研究结果显示，对分别使用右美托咪定和七

氟醚麻醉的心脏瓣膜置换术患者使用 ＭｏＣＡ进行

评估，发现术后第３天和第７天的分值均较术前１
天降低，可推知病人术后出现了认知功能的改变。

而用ＭＭＳＥ进行评估，术后分值较术前无明显差
异，且分值判定术后并无认知功能的改变。推测用

ＭｏＣＡ评估术后认知功能的改变发生情况比
ＭＭＳＥ敏感性更高，具有一定优势，但因样本量过
少，需要进行大样本研究进一步证实该推断。

本研究中，ＭｏＣＡ评分显示术后第３天，采用
右美托咪定和单独使用七氟醚麻醉的心脏瓣膜置

换术患者的评分均较术前１天降低，部分患者评分
＜２６分或更低，可知手术对患者造成了认知功能
方面的影响。从ＭｏＣＡ量表得分分析，使用右美托
咪定麻醉的分值高于单独使用七氟醚组，但差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；术后７天使用右美托咪定
麻醉的患者分值 ＞２６分，而使用七氟醚分值 ＜２６
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分。由此推测两组患者术后第３天均发生认知功
能下降（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ），但使用右
美托咪定后认知功能下降的程度较单独使用七氟

醚轻，但差异无统计学意义，且术后第７天患者认
知的恢复情况也较好。故可知在体外循环心脏瓣

膜置换术中使用右美托咪定，虽然无法避免手术对

患者认知功能的影响，也不能完全避免ＰＯＣＤ的发
生，但在其作用下，认知功能下降的程度比单独使

用七氟醚有所降低，且术后７天的恢复情况较好。
综上，右美托咪定用于体外循环心脏瓣膜置换

术，对患者术后发生认知功能改变的情况能有所改

善，效果与七氟醚相当，可使用使用 ＭｏＣＡ量表作
为术后发生认知功能改变的检测工具。
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ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｉｄｕａｌｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１５（３５）：２２９９－
２３０３．

［１７］ＺｈａｎｇＰ，ＨｕａｎｇＨ，ＨｕａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｃｏｖａｌｅｎｔｒｕｔｈｅ
ｎｉｕｍ（ＩＩ）ｃｏｍｐｌｅｘｅｓｓｉｎｇｌｅｗａｌｌｅｄｃａｒｂｏｎｎａｎｏｔｕｂｅｃｏｍ
ｐｏｓｉｔｅｓｆｏｒｂｉｍｏｄａｌｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌａｎｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａ
ｐｙｗｉｔｈｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＣＳＡｐｐｌＭａｔｅｒ
Ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ，２０１５（７）：２３２７８－２３２９０．

（２０１６－０５－２５收稿，２０１６－０８－２８修回）
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