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丙泊酚麻醉对老年肺癌术后患者机体恢复的影响

何乃松

肇东市人民医院,黑龙江　肇东　１５１１００

【摘要】　目的　分析丙泊酚对老年肺癌术后患者自身机体恢复的影响.方法　选取１４６例老年肺癌患者,在

２０１９年１月—２０２１年１０月期间于本院接受治疗,根据随机数字法分为两组,各７３例,对照组实施畅通麻醉,观察

组实施丙泊酚麻醉,观察两组患者术前及术后认知功能比较以及在社会功能、心理功能、角色功能以及生理功能等

生活质量情况.结果　两组患者术前２４h认知功能 MMSE评分对比差异无统计学意义(P＞０．０５),术后分别在第

６h、２４h、７２h,观察组患者认知功能 MMSE评分明显高于对照组患者,对比差异有统计学意义(P＜０．０５),术后７d
两组患者认知功能 MMSE评分对比差异无统计学意义(P＞０．０５);观察组患者在社会功能、心理功能、角色功能以

及生理功能等生活质量显著高于对照组,对比差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　对老年肺癌患者实施丙泊酚

麻醉效果更好,可有效提高患者生活质量水平,促进患者能够得以快速康复.
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　　肺癌是支气管、肺泡上皮细胞组织发生癌性病理性

改变的呼吸内科系统性疾病,常表现为患者自觉胸部呈

阵发性钝痛、咳嗽咳痰且痰中带有血性分泌物以及上呼

吸道气体交换受阻等症状,随着病情推移发展,癌细胞

通过血运及神经系统转移,引发患者颅内压增高、臂丛

神经压迫征以及意识状态昏迷等并发症,严重威胁患者

生命健康,增加患者心理阴影[１].肺癌作为一类以老年

人为高发群体的恶性肿瘤,对患者的肺部功能即健康状

况等产生诸多不良影响[２],为避免机体自身其他器官遭

受到癌细胞的转移与侵袭,肺叶局部癌肿切除术成为临

床治疗首选,但由于部分患者年龄较大,对于麻醉药物

的代谢能力相对较差,不良反应较多,麻醉药物滞留在

患者体内,损伤机体神经系统,老年患者手术麻醉后比

较容易出现严重的认知功能障碍,包括生活质量下降、

独立性丧失和增加病死率[３].影响了患者的日常生活

质量.因此,实施副作用后较小、疗效显著的麻醉药物

制剂十分关键.丙泊酚因其操作简便、起效快、患者麻

醉苏醒时间短、不良反应小、后期恢复相对较好等优势,

成为临床治疗中应用较为广泛的麻醉手段[４].因此,为

了对上述麻醉药物的效果进行更加深入的分析,本文共

收治１４６例老年肺癌患者,详情见下文.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　择取本院在２０１９年６月－２０２０年１２

月期间收治的１４６例老年肺癌患者作为此次实验研究

对象,采用计算机随机取样方法将受试患者随机分为对

照组和观察组,每组各７３例,对照组男患者３８例,女患

者３５例,最小年龄６５岁,最大年龄８２岁,平均年龄

(６９．５８±３．４２)岁;观察组男患者３９例,女患者３４例,最

小年龄６６岁,最大年龄８３岁,平均年龄(６９．５５±３．４５)

岁.两组患者在性别、年龄等一般资料比较,无显著性

(P＞０．０５),具有可比性.

１．２　纳入和排除标准　

１．２．１　纳入标准　(１)经骨 ECT、核磁共振(MRI)、胸

部CT以及正电子发射计算机断层现象(PET－CT)等

影像学检查,联合肺穿刺病理性活检,符合肺癌诊断标

准者;(２)所有患者及其家属均知情并同意该试验;(３)

无认知障碍;(４)经院伦理委员会审批.

１．２．２　排除标准　(１)近３个月做过盆腔脏器、心脏支

架以及开颅等大型手术者;(２)合并淋巴癌、颅脑外部严

重损伤出血以及急性心肌梗死者;(３)精神类疾病;(４)

对此次试验药物过敏者;(５)不配合治疗者.

１．２　方法　手术前给予患者进行常规的生命体征检

测,包括血常规、凝血功能检测等;术前３天需禁烟、酒,

术前晚１０时禁饮食,常规服用催眠药物.在手术室给

予患者氧气面罩,在术后前４０min对患者实施静脉抽血

１０mL,并将脑电双频指数频谱监测仪连接,给予静脉注

射咪达唑仑、舒芬太尼、维库溴铵及阿芬太尼麻醉诱导.
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１．２．１　对照组　实施常规麻醉.

１．２．２　观察组　实施丙泊酚麻醉.以静脉推注每１０秒

４mL的速度,２mg/kg的剂量实施丙泊酚麻醉.两组患

者均于手术结束前１０min停止使用麻醉药物.

１．３　观察项目及评价标准　(１)采用简易智能精神状

态检查量表(MMSE)对患者术前２４h、术后６h、２４h、

７２h、７d的认知功能进行评分对比(２)为对两组患者的

生活质量进行详细了解,可通过采用简易生活质量量表

(SF－３６),从患者(社会功能、心理功能、角色功能、生

理功能)等项目入手进行生活质量情况综合测评,每项

满分为１００分,９０~１００分即非常满意、７５~９０分满意、

６０~７５分一般满意、０~６０分不满意,分数越高,说明满

意度度越高,治疗效果越好,生活质量越好.

１．４　统计学方法　此研究中两组受试患者研究资料和

研究结果中对比数据分析工具采用 SPSS２６．１软件统

计,对数据进行处理,计量资料采用(x±s)表示,利用t
检验,分析有差距,P＜０．０５,对比差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者手术前后认知功能比较　观察组患者术

前２４h的认知功能 MMSE评分(２７．８５±０．３４)与对照组

认知功能 MMSE评分(２７．８８±０．３３),对比差异无统计

学意义(P＞０．０５),术后分别在第６h、２４h、７２h,观察组

患者认知功能 MMSE评分(２２．０９±０．９４;２４．２９±０．９３;

２６．０２±０．８２)明显高于对照组患者认知功能 MMSE评

分(２１．７３±０．５２;２３．９８±０．４５;２５．７４±０．１３),对比差异

有统计学意义(P＜０．０５),术后７d,观察组患者认知功

能 MMSE 评 分 (２７．９６±０．３８)与 对 照 组 认 知 功 能

MMSE评分(２７．８９±０．３５),对比差异无统计学意义(P

＞０．０５)详见表１.

表１　两组患者手术前后认知功能评分比较[n,(x±s),分]

组别 例数 术前２４h 术后６h 术后２４h 术后７２h 术后７d

观察组 ７３ ２７．８５±０．３４ ２２．０９±０．９４ ２４．２９±０．９３ ２６．０２±０．８２ ２７．９６±０．３８

对照组 ７３ ２７．８８±０．３３ ２１．７３±０．５２ ２３．９８±０．４５ ２５．７４±０．１３ ２７．８９±０．３５

t值 － ０．５４０ ２．８６３ ２．５６３ ２．８８１ １．１５７

P值 － ０．５８９ ０．００４ ０．０１１ ０．００４ ０．２４８

２．２　两组患者生活质量情况比较　观察组社会功能评

分(８８．３７±１．２４分)高于对照组评分(８６．３３±１．２１分),

对比差异有统计学意义(P＜０．０５);观察组心理功能评

分(８８．４９±１．３４分)高于对照组评分(８６．３５±１．２７分),

对比差异有统计学意义(P＜０．０５);观察组角色功能评

分(８７．５１±１．２６分)高于对照组评分(８５．３９±１．２８分),

对比差异有统计学意义(P＜０．０５);观察组生理功能评

分(８６．５９±１．３５分)高于对照组评分(８４．５３±１．３７分),

对比差异有统计学意义(P＜０．０５),详见表２.

表２　两组患者生活质量情况比较[n,(x±s),分]

组别 社会功能 心理功能 角色功能 生理功能

观察组(n＝７３) ８８．３７±１．２４ ８８．４９±１．３４ ８７．５１±１．２６ ８６．５９±１．３５

对照组(n＝７３) ８６．３３±１．２１ ８６．３５±１．２７ ８５．３９±１．２８ ８４．５３±１．３７

t值 １０．０６０ ９．９０４ １０．０８５ ９．１５１

P值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论　

随着我国科学技术的不断发展进步,医学诊疗技术

水平、网络信息传递技术等也随之提高,医学相关知识

在社会生产生活中得到了大面积的普及,人们也逐渐重

视起寻医问诊、机体健康意识等相关健康问题,肺癌作

为老年疾病中致残率、病死率相对较高的癌性病理改变

性疾病,引起了人们的广泛关注.主要是由于患者年龄

较大,自身机体对于外界不良因素的免疫能力及抵抗能

力逐渐衰退,支气管上皮细胞黏膜发生炎性病理性反

应,癌细胞在气体交换的借助下,下行至肺泡上缘,导致

上皮组织发生癌性病变,临床表现为呼吸困难、局限性

哮鸣音以及气急胸闷等症状,若不及时治疗,还会引发

咯血、感知觉障碍以及关节肿胀压痛等并发症[５].临床

９２
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常采用外科局部癌肿切除法,降低肿瘤的复发与转移,

但由于部分麻醉药物无法正常排出,长期滞留在患者体

内,导致患者认知功能受到损害,影响了患者的日常生

活能力水平.麻醉是手术治疗中重要的基本保障,在确

保手术顺利实施的同时,也带来了一定的风险[６],在老

年肺癌患者的肿瘤手术治疗中,麻醉药物发挥极其重要

的镇静作用,同时也对患者的血液流动学、认知功能等

造成较大的影响.而认知功能障碍会造成患者健康恢

复出现延迟、医疗花费增多、生活质量受影响、预后效果

不良、严重的可能造成阿尔茨海默病[７],因此,实施效果

较好、不良反应较少的药品进行麻醉尤为重要.

丙泊酚作为一类常用的麻醉药物,作用于手术麻醉

的药理机制是经静脉给药后,药物中有效成分可对,γ－

氨基丁酸(GABA)受体———氯离子复合物机制产生显

著激活作用,从而发挥良好的镇静催眠作用.丙泊酚用

于手术麻醉有起效速度快,作用时间短等优势,有利于

患者术后的苏醒.与传统麻醉药品相比较来讲,很好地

弥补可传统药物制剂在使用过程中存在的不足,大大提

高了患者的临床治疗效果.本文通过研究发现,观察组

患者在社会功能、心理功能、角色功能以及生理功能等

生活质量显著高于对照组,有差异(P＜０．０５).由此可

见,丙泊酚不仅能够快速起到麻醉效果,还能顺着患者

自身代谢快速排出体外,缩短患者术后苏醒时间,减少

对机体神经系统的损伤,提高患者术后感知觉功能恢复

情况.

综上所述,对老年肺癌患者实施丙泊酚进行麻醉,

可改善患者自身生活质量水平,对于提高临床治疗效

果,促进临床治疗的可持续发展具有重要意义.
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