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不同麻醉深度对小儿术后认知功能障碍及 
炎症细胞因子的影响 *
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摘要 ：目的  探讨不同麻醉深度对小儿术后认知功能障碍（POCD）及炎症细胞因子的影响。方法  

选择 2017 年 7 月—2018 年 8 月于温州市中西医结合医院麻醉科择期行骨科手术患儿 60 例，年龄 6 ～ 8 岁。

根据不同麻醉深度分为 3 组 ：A 组术中脑电双频谱指数（BIS）维持 50 ～ 59，B 组术中 BIS 维持 40 ～ 49，C

组术中 BIS 维持 30 ～ 39，每组 20 例。3 组患儿分别在术前 1 d 及术后 1、3 和 7 d 采用 MMES 量表和 MoCA

量表进行评估，统计患儿的 POCD 发生率 ；分别于术前 1 d、术毕，以及术后 1、3 和 7 d 检测 3 组患儿血

清 IL-6、IL-10、S-100β 蛋白水平。结果  3 组术前 1 d 及术后 1、3 和 7 d 的 MMSE、MoCA 评分比较结

果 ：不同时间点的 MMSE、MoCA 评分有差别（P <0.05），3 组 MMSE、MoCA 评分有差别（P <0.05），3 组

MMSE、MoCA 评分变化趋势有差别（P <0.05）。术后 1 和 3 d，3 组 POCD 发生率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。3 组术前 1 d、术毕，以及术后 1、3 和 7 d 患儿血清 IL-6、IL-10、S-100β 蛋白水平比较结果 ：

不同时间点血清 IL-6、IL-10、S-100β 蛋白水平有差别（P <0.05），3 组血清 IL-6、IL-10、S-100β 蛋白

水平有差别（P <0.05），3 组血清 IL-6、IL-10、S-100β 蛋白水平变化趋势有差别（P <0.05）。结论  低麻

醉深度（BIS 维持在 50 ～ 59）可降低小儿全身麻醉术后炎症因子水平和 POCD 发生率，减轻脑损伤。
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Effect of different anesthetic depths on postoperative cognitive 
dysfunction and inflammatory cytokines in children*

Qi-tao Zhou, Yi Jiang, Jie-qiang Chen, Yi-zheng Li
(Department of Anesthesiology, Wenzhou Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital 

Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University, Wenzhou, Zhejiang 325003, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of different depths of anesthesia on postoperative cognitive 
dysfunction (POCD) and inflammatory cytokines in children. Methods Sixty children aged 6-8 years who 
underwent orthopedic surgery in Wenzhou Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital from July 
2017 to September 2018 were selected. According to different anesthetic depths, they were divided into three groups: 
group A [intraoperative bispectral index (BIS) maintained at 50-59], group B (intraoperative BIS maintained at 40-
49) and group C (intraoperative BIS maintained at 30-39), with 20 cases in each group. The MMSE scale and MoCA 
scale were used to evaluate the incidences of POCD in the three groups 1 day before operation and on the 1st, 3rd and 
7th days after surgery. And the serum levels of IL-6, IL-10 and S-100β in the three groups of children were detected 1 
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术后认知功能障碍（postoperative cognitive disfunction, 

POCD）即手术后认知功能的减退，表现为麻醉手术

后记忆力、语言表达、学习等认知能力的减退，以及

出现神经系统并发症等 [1-3]。有文献指出，不同麻醉深

度对患者术后 POCD 发生有密切关系，POCD 的发生

机制可能与炎症因子有关 [4]。POCD 的发生可降低小

儿术后对不良因素的耐受性，容易引起并发症，以及

影响小儿的神经系统 [5-6]。本研究旨在探索不同深度

麻醉对小儿 POCD 的发生及炎症细胞因子的影响，为

降低 POCD 发生提供依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选择 2017 年 7 月—2018 年 8 月于温州市中西医

结合医院麻醉科择期行骨科手术的患儿 60 例。其中，

年龄 6 ～ 8 岁，ASA Ⅰ、Ⅱ级，包括行四肢骨折切开

复位内固定术、骨肿瘤切除术等。患儿入室后根据计

算机产生的随机数字，将 60 例患儿分为 3 种不同麻

醉深度，每组 20 例。A 组脑电双频谱指数（bispectral 

index, BIS） 维 持 50 ～ 59，B 组 BIS 维 持 40 ～ 49， 

C 组 BIS 维持 30 ～ 39。本研究遵循的程序符合本院

人体试验委员会制定的伦理学标准，征得受试对象监

护人知情同意，并签署临床研究知情同意书。

1.2    方法

患儿常规禁食 6 h，禁饮 2 h，均不使用术前用

药。入室后开放静脉，连接监护仪、BIS 监测，监测

心电图，无创血压、脉搏血氧饱和度（blood oxygen 

saturation, SpO2）。所有患儿采用全凭静脉麻醉。麻

醉诱导 ：给予丙泊酚 1 ～ 3 mg/kg，芬太尼 2μg/kg， 

罗 库 溴 铵 0.6 ～ 1.2 mg/kg。 气 管 插 管 成 功 后 采 取

容量控制模式机械通气，潮气量 10 ml/kg，呼吸频

率 14 ～ 24 bpm。 麻 醉 维 持 ：静 脉 输 注 瑞 芬 太 尼 

6μg/（kg·h），间断给予罗库溴铵，术中根据 BIS 值

调整丙泊酚输注速度，使 3 组 BIS 值维持在相应范围。

术中患儿心率 <60 次 /min，静注阿托品 0.01 mg/kg ；

血压 <30% 基础值，静注麻黄碱 0.5 ～ 1.0 mg/kg。术

毕患儿呼吸通畅、有意识体动、SpO2>95%、潮气量

恢复至 6 ～ 8 ml/kg 时拔管。数据采集 ：术前 1 d 由

专人访视患儿，记录患儿基本信息，并且进行认知功

能评分，评估是否纳入本研究。术前记录包括年龄、

性别、体重、文化程度、实验室检查异常数值等。术

中记录每个患儿的麻醉时间、手术时间、术中出血量、

输血量、补液量及拔管时间；术毕观察患儿临床表现，

有无恶心、呕吐及烦躁等；术后 1、3 和 7 d 随访患儿，

由同一测试者对患儿进行认知功能评分，记录术后情

况、特殊临床表现。

1.3    观察指标

1.3.1    认知功能评分及 POCD 判定    采用校正简易

智能状态检查量表（MMSE）进行认知功能评分。总

分 30 分，未受教育分界值 17 分，每接受 1 年教育分

界值加 1 分，接受教育 >6 年者分界值为 24 分。术前

认知功能评分低于分界值者为认知功能缺损，排除本

研究课题。术后总分较术前下降≥ 2 分为认知功能下

降，判断为发生 POCD。在行重复神经精神功能测试

时，患儿对大部分内容能够熟悉并且记住，而形成认

知功能改善的错觉，患儿可能认知功能没有改善或者

认知功能和第一次评测一样，即学习效应。为降低学

习效应，在术后行问卷评估时进行适当的修改，如问

题的名称、地点等，由测试者在测试前后进行适当的

平行变化。

1.3.2    蒙特利尔认知评估量表（MoCA）    MoCA 量表满

分 30 分，<26 分或低于术前基础值 2 分，为发生 POCD。

day before operation, at the end of operation, and 1, 3 and 7 days after operation. Results Analysis of variance using 
repeated measurement design showed that there were differences in MMSE and MoCA scores at different time points 
(P  < 0.05), there were also differences in MMSE and MoCA scores among the three groups (P  < 0.05), there were 
differences in the change trends of MMSE and MoCA scores among the three groups (P  < 0.05). On the 1st and 3rd 
days after operation, there was no significant difference in the incidence of POCD among the three groups (P  > 0.05). 
There were differences in serum levels of IL-6, IL-10 and S-100β protein at different time points (P  < 0.05), there 
were differences in serum levels of IL-6, IL-10 and S-100β protein among the three groups (P  < 0.05), and there 
were also differences in the change trends of serum IL-6, IL-10 and S-100β protein levels among the three groups 
(P  < 0.05). Conclusions Low anesthesia depth (BIS maintained at 50-59) can decrease the levels of inflammatory 
factors and the incidence of POCD in children after general anesthesia and reduce brain damage.

Keywords:  cognitive dysfunction; inflammatory cytokines; general anesthesia; children
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1.3.3    IL-6、IL-10、S-100β    分别于术前 1 d、术

毕，以及术后 1、3、7 d 采集患儿晨起空腹肘静脉血

2 ml，采用酶联免疫吸附法测定血清 IL-6、IL-10、

S-100β 蛋白水平，试剂盒购自北京方程生物科技有

限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用重复测量设计的方

差分析 ；计数资料以百分率（%）表示，用 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    3 组患儿手术前后 MMSE、MoCA 评分比较

3 组 患 儿 术 前 1 d， 以 及 术 后 1、3 和 7 d 的

MMSE 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果 ：①不同时间点的 MMSE 评分有差别（F =87.819，

P =0.000）；② 3 组 MMSE 评 分 有 差 别（F =21.713，

P =0.000）；③ 3 组 MMSE 评 分 变 化 趋 势 有 差 别

（F =2.881，P =0.011）。见表 1 和图 1。

表 1    3 组患儿不同时间点的 MMSE 评分比较 

（n =20，x±s）

组别 术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A 组 24.21±1.25 22.41±1.04 23.11±1.24 24.31±1.22

B 组 24.47±1.14 21.02±1.24 22.14±1.04 24.11±1.17

C 组 24.36±1.18 20.25±1.13 21.45±1.12 23.48±1.14

表 2    3 组患儿不同时间点的 MoCA 评分比较 

（n =20，x±s）

组别 术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A 组 26.32±1.15 24.41±1.24 25.11±1.34 26.28±1.13

B 组 26.34±1.14 23.02±1.12 24.24±1.14 26.21±1.14

C 组 26.36±1.18 22.14±1.11 23.19±1.23 25.68±1.21

表 3    3 组患儿不同时间点的 POCD 发生率比较 

[n =20，例 (%）]

组别 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A 组 4（20） 1（5） 0（0）

B 组 7（35） 4（20） 0（0）

C 组 9（45） 5（25） 1（5）

χ2 值 1.129 0.914 -

P 值 0.288 0.339 1.000

1：术前 1 d；2：术后 1 d；3：术后 3 d；4：术后 7 d

图 1    3 组患儿 MMSE 评分变化趋势
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3 组 患 儿 术 前 1 d， 以 及 术 后 1、3 和 7 d 的

MoCA 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果 ：①不同时间点的 MoCA 评分有差别（F =96.533，

P =0.000）；② 3 组 MoCA 评 分 有 差 别（F =25.685，

P =0.000）；③ 3 组 MoCA 评 分 变 化 趋 势 有 差 别

（F =5.147，P =0.000）。见表 2 和图 2。

1：术前 1 d；2：术后 1 d；3：术后 3 d；4：术后 7 d

图 2    3 组患儿 MoCA 评分变化趋势
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2.2    3 组患儿术后 POCD 发生率比较

术后 1、3 和 7 d，3 组 POCD 发生率比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.3    3 组患儿血清 IL-6、IL-10、S-100β 蛋白
水平比较

2.3.1    IL-6    3 组患儿术前 1 d、术毕，以及术后 1、

3 和 7 d 血 清 IL-6、、IL-10、S-100β 蛋 白 水 平 比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时

间点的血清 IL-6、IL-10、S-100β 蛋白水平有差别

（F =157.762、121.385 和 229.003，P =0.000）；② 3 组

血清 IL-6、IL-10、S-100β 水平有差别（F =24.278、

6.010 和 19.915，P =0.000、0.004 和 0.000）；③ 3 组

血清 IL-6、S-100β 水平变化趋势有差别（F =2.601

和 3.452，P =0.010 和 0.001），3 组血清 IL-10 水平变

化趋势无差别（F =2.475，P =0.033）。见表 4 ～ 6 和

图 3 ～ 5。
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3    讨论

手术后患者出现记忆力受损、人格改变、精神

错乱、焦虑等，患者的自理能力及认知能力降低是

POCD 的主要表现，影响患者术后的康复及生活质 

量 [7]。目前 POCD 发生机制不十分明确，多数学者认

为 POCD 的发生主要与患者自身因素、麻醉因素及手

术因素等有关 [7]。研究认为，BIS 与丙泊酚等全身麻

醉药物的镇静程度有高度的一致性，可用来反映术中

意识及镇静水平的变化 [8]。术中应用 BIS 监测可避免

麻醉过程中麻醉程度上下幅度过大，可以减少麻醉药

物的用量及伤害性刺激，可能有助于加快术后认知功

表 4    3 组患儿不同时间点的血清 IL-6 水平比较    （n =20，pg/ml，x±s）

组别 术前 1 d 术毕 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A 组 33.21±9.21 55.34±15.24 69.45±17.24 49.24±11.96 31.24±9.14

B 组 36.24±8.96 63.24±11.27 77.24±16.85 55.96±12.93 35.42±7.63

C 组 34.52±6.85 70.24±12.36 88.63±17.21 66.24±13.24 34.96±9.85

表 5    3 组患儿不同时间点的血清 IL-10 表达水平比较    （n =20，pg/ml，x±s）

组别 术前 1 d 术毕 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A 组 20.14±6.24 33.52±8.72 55.63±14.58 49.68±14.63 33.52±8.47

B 组 21.63±7.32 37.52±9.82 60.85±15.84 51.94±13.24 36.58±9.14

C 组 21.52±5.94 40.63±11.25 65.83±14.97 56.25±17.51 35.85±7.94

表 6    3 组患儿不同时间点的血清 S-100β 水平比较    （n =20，pg/ml，x±s）

组别 术前 1 d 术毕 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A 组 122.25±22.25 183.24±26.35 231.25±33.25 172.26±25.96 130.28±20.21

B 组 123.36±24.36 201.52±36.59 273.38±37.94 190.25±30.92 128.36±28.84

C 组 130.25±21.76 216.58±26.84 280.52±30.74 200.25±21.24 130.52±24.26

1： 术 前 1 d；2： 术 毕；3： 术 后 1 d；4： 术 后 3 d； 

5：术后 7 d

图 3    3 组患儿血清 IL-6 变化趋势
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1： 术 前 1 d；2： 术 毕；3： 术 后 1 d；4： 术 后 3 d； 

5：术后 7 d

图 4    3 组患儿血清 IL-10 变化趋势

1         2         3        4        5

1.00
2.00
3.00

70

60

50

40

30

20

10

IL
-1

0/
（

pg
/m

l）

1： 术 前 1 d；2： 术 毕；3： 术 后 1 d；4： 术 后 3 d； 

5：术后 7 d

图 5    3 组患儿血清 S-100β 蛋白变化趋势
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能的恢复，降低 POCD 的发生风险。

据报道，中枢神经系统发育期的患儿接受麻醉手

术后可能会导致神经元凋亡、突触功能改变及炎症因

子的过量表达，造成大脑结构和功能的损伤，从而介

导术后 POCD 的发生 [9-11]。何花丽等 [4] 的临床研究表明，

不同麻醉深度对患者术后的 POCD 发生率有一定的关

系。不同剂量的麻醉药即不同深度的麻醉程度对小儿

术后 POCD 的发生率是本文研究的重点。实验结果显

示，3 组 MMSE、MoCA 评分不同时间点、组间、变化

趋势有差别。本实验结果证明，浅麻醉相对深麻醉程

度，可降低患儿术后 POCD 的发生率 ；麻醉深度可以

影响患儿术后 POCD 的发生率。

IL-6、S-100β 等炎症细胞因子可作为 POCD 的

生物化学标志物，可用于评估脑损伤程度 [12-15]。IL-6

参与免疫应答、炎症反应、细胞分化、凝血过程，以

及肿瘤等的发生、发展 [16]。IL-6 是一种促炎症分子，

在麻醉、手术后均可引起 IL-6 水平升高。机体内升

高的 IL-6 可通过 IL-6 受体结合引起炎症性疾病的发

生 [17]。IL-10 是一种抗炎因子，是调节机体免疫平衡

的重要组成部分，是 B 细胞行使调节功能的关键因子，

可以反映机体内炎症发生情况 [18]。术后促炎症因子升

高，IL-10 作为抗炎因子对 IL-6 等炎症因子起拮抗作

用，对身体和各器官起到一定的保护作用 [19]。S-100β

蛋白是反映脑损伤的血清标志物。S-100β 可特异性

的判断中枢神经系统的损伤程度及预后，S-100β 水

平可以反映中枢神经系统的损伤程度 [20]。有研究证

明，IL-6、S-100β 水平与 POCD 发生率有关 [20]。本

研究结果显示，麻醉程度与患儿术后血清 IL-6、IL-

10、S-100β 水平有关，而麻醉程度又与 POCD 的发生

率有关，所以血清中 IL-6、IL-10、S-100β 水平与

POCD 发生率有关，与文献结果一致。

综上所述，低麻醉深度（BIS 维持在 50 ～ 59）

可降低患儿全身麻醉术后炎症细胞因子水平，减轻脑

损伤，降低 POCD 发生率。但是本研究样本量小，可

能造成研究结果有偏差 ；低麻醉程度减轻脑损伤，降

低 POCD 发生的机制还需扩大样本量进一步研究。期

望本研究能为后续研究提供新思路。
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