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摘要：目的：分析全凭静脉麻醉和静吸复合麻醉对老年肺癌根治术患者麻醉质量以及术后认知功能的影响情况。方法：选择 118 例到我院之中接受

肺癌根治术的老年患者作为本次研究的样本，结合患者的麻醉方式来对其进行分组，研究中共设置对照组（静吸复合麻醉）和观察组（全凭静脉麻

醉），随后针对患者各项指标开展研究。结果：期间针对患者的各项围术期指标和认知功能情况开展对比发现，小组之间差异显著（P＜0.05），具有

统计学意义。结论：在为老年肺癌患者开展肺癌根治术治疗期间，全凭静脉麻醉和静吸复合麻醉均具有较好的效果，二者对比全凭静脉麻醉质量更

好，术后认知功能受到的影响也更小，因此值得在临床中进行推广。 
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随着人们生活习惯的改变和生活节奏的加快，肺癌的发病率逐

渐提升。作为一种高发于老年群体的疾病，肺癌通常需要开展手术
治疗。为了保证患者手术治疗顺利进行，同时避免术后患者出现认
知功能障碍，对患者的麻醉方式进行科学选择是非常必要的。由于
老年患者机体免疫能力较差，因此需要在麻醉方式选择方面提升重
视度[1]。本文中针对全凭静脉麻醉和静吸复合麻醉对老年肺癌根治
术患者麻醉质量及术后认知功能的影响开展了相关研究，现总结如
下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月我院 118 例行为肺癌根治术

的老年患者作为本次研究的临床样本，结合患者麻醉方式来对患者
进行分组，将患者分为观察组（59 例）和对照组 59 例。观察组中
男性患者 33 例，女性患者 26 例，平均年龄（65.24±4.27）岁。对
照组中男性患者 30 例，女性患者 29 例，平均年龄（65.17±4.09）
岁。在对样本进行筛选期间，患者纳入标准：①无肺癌根治术禁忌
症；②年龄超过 60 岁；③术前认知功能正常；④临床资料完整。
患者排除标准：12 个月内外科手术史或者既往胸部手术史；②合并
老年痴呆等影响认知功能的疾病；③其他脏器功能不全；④药物依
赖史；⑤药物过敏史。 

1.2 方法 
开展手术麻醉前，所有患者行常规禁食禁饮，进入手术室开展

患者心率、收缩压、舒张压等各项生命体征的监控，同时为患者建
立静脉通路。麻醉诱导选择为 0.05mg/kg 咪达唑仑+0.1mg/kg 维库溴
铵+1ug/kg 舒芬太尼+1mg/kg 丙泊酚静脉注射。随后为患者开展气管
插管，并将呼吸机频率设定为 12~14 次/分钟，期间潮气量控制在
8~10mL/kg。 

对照组开展静吸复合麻醉；七氟醚吸入、舒芬太尼、维库溴铵
间断性静脉推注。 

观察组选择全凭静脉麻醉，选择丙泊酚每小时 3~4mg/kg 靶控
静脉输注，持续静脉泵入瑞芬太尼每分钟 0.2~0.3ug/kg，同时简短
推注维库溴铵来维持麻醉。在手术结束前、缝合皮肤时分别停止输
注瑞芬太尼、丙泊酚[2]。 

1.3 观察指标 
研究中针对围术期指标进行观察，主要包括患者手术时间、术

中出血量以及插管时间。在此基础上，对患者麻醉后的认知功能秦
光进行评估。 

1.4 统计学方法 
用统计学软件 SPSS 21.0 进行统计分析。计量资料以及计数资

料分别用 n（%）以及( sx ± )表示，组间比较采用 t 检验或者采用χ
２检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组患者的围术期指标情况对比 
对表 1 中数据进行分析发现，两组患者的围术期指标情况对比

结果为 P＜0.05，观察组中患者的围术期指标更好。 

表 1  两组患者的围术期指标情况对比 

组别 n 手术时间 术中出血量 插管时间 
观察组 59 117.51±8.41 219.17±11.4 26.06±4.37 
对照组 59 126.46±6.61 6223.19±9.44 28.93±4.32 

t  6.427 2.080 3.588 
P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者的认知功能评分情况对比 
见表 2，观察组患者的认知功能评分情况更好，不同小组之中

患者的认知功能评分情况对比结果为 P＜0.05。 
表 2  两组患者的认知功能评分情况对比 

组别 n 麻醉后 12h 麻醉后 24h 
观察组 59 25.63±2.02 26.71±2.11 
对照组 59 23.94±2.17 25.03±2.04 

t  4.379 4.397 
P - ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 
临床中，肺癌根治术是对患者进行治疗的有效方法。随着医学

技术的不断发展，肺癌根治术的安全性和有效性都得到了较好的提
升。但是手术治疗作为一种较为强烈的刺激源，其会对患者的身体
以及心理产生明显的影响，同时也会增加患者出现各种不良反应的
风险。在为患者开展肺癌根治术期间，患者需要接受全身麻醉，此
过程中老年患者很容易出现术后认知功能障碍，导致其出现语言功
能、理解能力以及注意力下降等问题，影响患者的术后生活质量。
为了充分保证患者治疗的安全性，为患者选择适合的麻醉方案是非
常必要的。静吸复合麻醉作为全身麻醉的一种，其是通过静脉输注
和吸入两种方式来协作开展麻醉，静脉属猪药物的起效较快，同时
对于呼吸道不存在刺激，因此患者在术后恢复较快个。全屏静脉麻
醉单纯通过静脉给药，在静脉麻醉诱导后应用短效麻醉药，随后采
用连续或者间断静脉给药的方式来为患者开展麻醉。期间全凭静脉
麻醉使用的丙泊酚是一种短效快速麻醉药物，浓度相对较高，因此
起效比较快，维持速度相对较短，因此患者术后苏醒时间较短[3]。 

由于手术会对患者机体产生一定的刺激，而全凭静脉麻醉对患
者的应激反应和血流动力学相对较小，期间瑞芬太尼无需经过器官
代谢即可排除，因此对于机体血运影响较小，同时也可以抑制应激
反应。开展本次研究期间发现，全凭静脉麻醉在保证患者手术顺利
进行以及保证患者认知功能恢复等方面发挥着积极的作用，因此值
得大力推广。 
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