试论硬膜外麻醉和全身麻醉对老年骨科患者术后短期认知功能的影响分析

【摘要】：目的 探讨硬膜外麻醉和全身麻醉对老年骨科患者术后短期认知功能的影响。方法 选取2013年4月至2015年4月我院收治的138例老年骨科患者，且随机分为对照组和观察组，均69例。对照组患者采用全身麻醉，观察组患者用硬膜外麻醉，将两组患者的手术效果、语言恢复功能、平均的睁眼时间进行比较分析。结果 观察组患者在语言功能恢复时间、麻药剂量、平均睁眼时间等均优于对照组，具有统计学意义（P＜0.05），且两组患者术后6h、12h、24h的MMSE评分对比，存在差异，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对老年骨科患者采用硬膜外麻醉具有显著效果，值得推广使用。
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    在老年人中很容易出现因意外跌倒导致骨折需要进行麻醉手术的情况。而术后老年患者麻醉后的数日中在认知、意识、思维、记忆等方面出现的紊乱症状统称为认知工能障碍，它是一种有波动性和可逆性的精神紊乱综合征[1]。为此，本文将我院治疗的138例老年患者作为研究资料，观察硬膜外麻醉和全身麻醉对老年骨科患者术后短期认知功能的影响且进行分析，报告如下。
1资料与方法
1.1一般资料
选取我院2013年4月至2015年4月收治的138例老年骨科患者，且随机分配成对照组和观察组，每组均69例，对照组患者中，男性36例，女性33例，患者年龄66—84岁，平均的年龄为（72.23±3.31）岁；其中行人工关节置换术23例，行股骨骨折切复内固定术46例；观察组患者中，男性34例，女性35例，患者年龄65—83岁，平均的年龄为（70.23±1.31）岁；其中行人工关节置换术25例，行股骨骨折切复内固定术44例；获取患者知情同意，签署知情同意书，经院伦理委员会审批，纳入研究。两组患者在性别、年龄、手术类型等一般资料具有可比性，但差异上不具有统计学意义（P＞0.05）。
1.2方法
对照组与观察组患者入院后，停止服用任何药物。对照组的患者全部使用气管插管全麻的方法。建立静脉通道，对患者依次注射由宜昌人福药业有限责任公司生产的咪达唑仑注射液（国药准字H20067040），江苏恩华药业股份有限公司生产的枸橼酸芬太尼注射液（国药准字H20113508），江苏恒瑞医药股份有限公司生产的依托咪酯注射液（国药准字H32022379）以及海南长安国际制药有限公司生产的维库溴铵（国药准字H20084248）,注射的剂量分别为：0.04ng/kg、5ug/kg、0.3mg/kg、0.1-0.2mg/kg，均注射2min之后气管插管，对患者使用呼吸机予以机械通气。
观察组患者使用硬膜外麻醉发，在患者的L1、2间进行硬外膜穿刺，医师要让患者用平卧的姿势，对患者依次注射由哈药集团三精制药股份有限公司生产的2%利多卡因（国药准字H23021112），同时根据患者的手术情况可增加使用由浙江仙琚制药股份有限公司生产的甲磺酸罗哌卡因注射液0.375%(国药准字H20051520),每次2mL，达到平面麻醉停止注射。
1.3观察指标
对两组患者在的使用麻药剂量、平均的睁眼时间、语言功能恢复时间做好观察且对比分析。采用MMSE（简易精神状况）测量表对患者麻醉前后的认知功能是否有障碍进行测评[2]，共25个问题，每题各1分，答错即为零分，总分25分，正常分为22到25分，认知障碍为低于22分。
1.4统计学方法
    本次研究获得的所有数据全部采用SPSS13.0统计学软件进行数据处理，计量资料用（
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+s）进行表示，采用t进行检验，技术资料用%表示，采用X2进行检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组患者在麻药剂量、平均睁眼时间、语言功能恢复时间三者的对比
观察组患者在麻药剂量、平均睁眼时间、语言功能恢复时间方面明显优于对照组患者，两组间具有显著差异（P＜0.05），如表1
表1 两组患者在麻药剂量、平均睁眼时间、语言功能恢复时间对比（[image: image2.png]


+s）

	组别
	例数
	麻药用量（mL）
	平均睁眼时间（分）
	语言功能回复时间（分）

	对照组
	69
	224.89±9.77
	12.45±6.63
	14.68±7.99

	观察组
	69
	206.33±9.43
	4.77±4.28
	5.07±6.95

	P值
	/
	<0.05
	<0.05
	<0.05


2.2 两组患者麻醉前后在MMSE评分的对比
两组患者麻醉前在MMSE评分不具有统计学意义（P>0.05）；麻醉后，观察组患者在被麻醉后的6小时、12小时、24小时的MMSE评分显然优于对照组，两组间差异具有统计学的意义（P＜0.05）,如表2所示
表2 两组患者麻醉前后的MSSE评分对比
	组别
	例数
	麻醉前
	麻醉后6h
	麻醉后12h
	麻醉后24h

	对照组
	69
	29.02±2.23
	24.27±3.62
	23.31±3.82
	25.21±3.27

	观察组
	69
	29.02±2.52
	26.12±3.45
	25.42±1.73
	28.04±3.33

	P值
	/
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05


3讨论
患者手术后在认知能力、智力、与他人的沟通能力甚至记忆力等方面在一定程度发生了退化，有时患者甚至会发生人格上的变化，我们通常将这种现象称之为术后认知功能障碍[3]。老年患者由于自身的机体处于衰弱的阶段，抵抗能力与恢复能力与青壮年对比较差，对其使用全身麻醉后老年患者很有可能发生各种神经系统的并发症，甚至有些患者会因此障碍发展为老年痴呆，对其家庭和生活造成不堪想象的后果。目前没有给出患者术后认知功能障碍的原因。
硬膜外麻醉方法是指在对患者进行麻醉时，对患者的硬膜外腔注射麻醉药，药物会对患者的神经根产生阻滞的效果，促使支配区域麻痹。而全身麻醉方法是指将麻醉药物依次由患者的呼吸道、肌肉、静脉注射进体内，对患者的中枢神经产生抑制作用的一种麻醉方式，但同时也会对患者带来较大的影响，临床表现主要有：神志消失、反射抑制、骨骼肌松弛等等。近几年研究表明，认知障碍与患者的年龄有一定联系。结合本文可知两种麻醉方法在不同的程度上都会对患者产生一定的影响，但硬膜外麻醉法要更具有优势。
综上所述，近几年随着人口老龄化不断的增长，老年骨科患者的数量也在呈现出上升的趋势。同时，随着医学领域不断进步与发展，对老年骨科患者采用的麻醉法也不尽相同，其中硬膜外麻醉法与全身麻醉法相比具有一定的优势，患者术后认知功能障碍持续的时间比较短，在用药剂量、语言恢复时间等方面均优于全身麻醉方法，针对老年骨科患者具有显著的效果，值得推广使用，且具有一定价值和重要意义。
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