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七氟烷联合丙泊酚对老年腹腔镜宫颈癌切除术患者
术后认知功能及血清 SOD水平影响研究
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摘要：目的 评价七氟烷联合丙泊酚对老年腹腔镜宫颈癌切除术患者术后认知功能及血清 SOD水平

影响研究。方法 60例老年宫颈癌患者随机分为对照组及试验组，各 30例。所有患者均给予腹腔镜下宫

颈癌切除术治疗，对照组给予 1%～3%的七氟烷吸入进行麻醉维持；试验组在对照组基础上加用丙泊酚

3.0 mg/（kg·h）靶控输注。比较两组患者手术前后血清中枢神经特异蛋白（S100β)、超氧化物歧化酶（SOD）、

丙二醛（MDA）水平、简易智能精神状态量表（MMSE）评分及安全性。结果 治疗后，与对照组比较，试验组

患者血清 SOD水平较高，MDA水平较低（ <0.05）。试验组患者血清 S100β水平较低，MMSE评分较高

（ <0.05）。两组患者不良反应发生率差异无统计学意义（ >0.05）。结论 七氟烷联合丙泊酚能够防止血清

SOD水平下降，减轻氧化应激反应，对老年腹腔镜宫颈癌切除术患者术后认知功能的影响较小，且安全性

较高。
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Abstract: Objective To evaluate the effect of Sevoflurane combined with Propofol on postoperative cognitive
function and serum SOD level in elderly patients with laparoscopic resection of cervical cancer. Methods Sixty
elderly patients with cervical cancer were randomly divided into control group and treatment group, each with 30
cases. All patients were treated with laparoscopic radical resection of cervical cancer. The patients of both
groups were given 1%-3% Sevoflurane by inhalation, and the experimental group was added with Propofol 3.0
mg/(kg·h) by target controlled infusion. Serum levels of central nervous specific protein (S100茁), superoxide
dismutase (SOD) and malondialdehyde (MDA), Mini Mental State Scale (MMSE) score and safety were compared
between the two groups before and after operation. Results After treatment, compared with the control group, the
serum level of SOD was higher, and the serum level of MDA was lower in the experimental group ( < 0.05); the
serum level of S100茁 was lower, and the MMSE score was higher in the experimental group ( < 0.05); there
were no significant differences in the incidences of adverse reactions between the two groups ( > 0.05).
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Conclusions Sevoflurane combined with Propofol can prevent the decrease of serum SOD level, reduce oxidative
stress reaction, has little effect on the postoperative cognitive function of the elderly patients with laparoscopic
resection of cervical cancer, and also has high safety.

Keywords: elderly patients with cervical cancer; laparoscopic resection of cervical cancer；Sevoflurane; Propofol;
postoperative cognitive function; SOD

术后认知功能障碍（postoperative cognitive dys-

function，POCD）是以术后记忆力、精神集中能力等

认知功能受损为主要表现的常见术后神经系统并发

症[1]。POCD的发生与麻醉药物有关 [2]，老年人群多

发，因此，合理选择麻醉药物尤为重要。七氟烷为新

型的吸入性全身麻醉药物，具有诱导快、对血流动力

学稳定影响小的特点，但有研究认为，七氟烷能够降

低老年患者术后早期认知功能[3]，而丙泊酚为短效静

脉麻醉药，对术后认知功能的影响较小[4]。本研究探

讨七氟烷与丙泊酚联合使用对老年腹腔镜宫颈癌切

除术患者术后认知功能及血清超氧化物歧化酶（su-

peroxide dismutase，SOD）水平的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2014年 2月 -2016年 2月承德医学院附

属医院进行治疗的 60例老年宫颈癌患者。经本院伦

理委员会批准，患者本人均签署知情同意书。入选标

准：①患者的诊断符合 2012 年国际妇产科联盟

（FIGO）宫颈癌诊治指南制订的关于宫颈癌的诊断

标准 [5]；②经病理学检查确诊；③临床分期为Ⅰ、Ⅱ

期；④美国麻醉科医师协会（ASA）麻醉分级为Ⅰ～

Ⅲ级；⑤60岁≤年龄≤75岁。排除标准：①合并心力

衰竭、控制不良的高血压等严重的心脑血管疾病；②

合并其他部位恶性肿瘤；③意识障碍，神经、精神系

统疾病；④存在腹腔镜手术禁忌证的患者。

1.2 药品与仪器

吸入用七氟烷，规格：每瓶 120 ml，批号：

20140120，上海恒瑞医药有限公司；丙泊酚注射液，

规格：每瓶 200mg，批号：20140103，西安力邦制药有

限公司；咪达唑仑注射液，规格：每支 2 mg，批号：

20140112，西安力邦制药有限公司；枸橼酸芬太尼注

射液，规格：每支 0.5 mg，批号：20140121，国药集团

工业有限公司廊坊分公司；注射用苯磺顺阿曲库铵，

规格：每支 5 mg，批号：20140111，东英（江苏）药业

有限公司；依托咪酯注射液，规格：每支 20 mg，批

号：20140125，江苏恒瑞医药股份有限公司；人中枢

神经特异蛋白（S100β）、人 SOD、人丙二醛（Malon-

dialdehyde，MDA）ELISA试剂盒，上海心语生物科技

有限公司。ELx800全自动酶标仪，美国伯腾仪器有

限公司产品。

1.3 分组治疗方法

60例老年宫颈癌患者随机分为对照组和试验

组，每组 30例。所有患者行腹腔镜下宫颈癌切除术，

术前常规禁食水，监测血压、脉搏、呼吸、心率等基础

生命体征。麻醉诱导：给予咪达唑仑 0.1 mg/kg+芬太尼

3μg/kg+ 阿曲库铵 0.7 mg/kg+ 依托咪酯 0.3 mg/kg，

静脉推注，之后行气管插管。麻醉维持：对照组给予

七氟烷吸入，浓度 1%～3%。试验组在对照组基础上

加用丙泊酚 3.0 mg/（kg·h）靶控输注。两组患者手术

均由同一组医师操作，术中根据脑电双频指数（BIS）

判断麻醉深度，调整麻醉药物剂量将 BIS 控制在

40～60，间断给予顺阿曲库铵芬太尼维持肌松。手术

由同一组医师操作，患者取截石位，脐下穿刺后注

入二氧化碳 CO2建立气腹，将腹部压力维持在 11～

13 mmHg，于左右下腹部建立操作孔，腹腔镜探查肿

瘤情况，依次切断骨盆漏斗韧带、圆韧带、子宫动、静

脉及阴道周围组织，切除子宫、双侧附件并经阴道取

出，常规放置引流管，冲洗腹腔，解除气腹，关闭操

作孔。

1.4 血清 S100β及 SOD、MDA检测方法

手术前及手术后 24 h，采集清晨空腹静脉血5 ml，

1 500 r/min离心 10 min后分离血清。采用全自动酶

标仪，按照试剂盒说明书的步骤进行操作，通过酶联

免疫分析法检测血清 S100β、SOD、MDA水平。

1.5 认知功能与安全性评价

手术前及手术后 24 h，采用简易智能精神状态

量表（MMSE）评价患者的认知功能，评分越低，认知

功能越差；记录两组患者术中不良反应的发生情况，

并进行比较。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 检验；计数

资料用频数、例数或百分比表示，采用χ2检验， <
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0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者的年龄、病情等一般资料情况比较差

异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 两组患者血清 SOD、MDA水平比较

与手术前比较，手术后两组患者血清 SOD水平

降低，MDA水平升高，差异具有统计学意义（ =21.169

和 13.683，均 =0.000），与对照组比较，试验组患者

血清 SOD水平较高，MDA水平较低，差异具有统计

学意义（ =-17.322， =0.000）。见表 2。

2.3 两组患者血清 S100β水平及MMSE评分比较

与手术前比较，手术后两组患者血清 S100β水

平升高，MMSE评分降低，差异具有统计学意义（

=12.222 和 5.203，均 =0.000），与对照组比较，试验

组患者血清 S100β水平较低，MMSE评分较高，差

异具有统计学意义（ =4.896， =0.000）。见表 3。

2.4 两组患者安全性评价

治疗中，对照组患者出现 1例轻度发热，1例恶

心，不良反应的发生率为 6.67%；试验组患者出现 1

例恶心，1例头晕，不良反应的发生率为 6.67%。两

组患者不良反应发生率差异无统计学意义（χ2 =

2.000， =0.572）。

对照组 67.54±8.37 23（76.67） 6（20.00） 1（3.33） 17（56.67） 13（43.33）

组别 年龄 /（岁,x±s）
病理学类型 例（%）

鳞状细胞瘤 恶性腺瘤

临床分期 例（%）

Ⅰ期 Ⅱ期腺鳞状细胞瘤

试验组 68.38±9.06 21（70.00） 7（23.33） 2（6.67） 16（53.33） 14（46.67）

表 1 两组患者一般资料比较 （ =30）

术后 34.24±4.121） 12.46±1.541）

术后 52.36±6.451）2） 6.47±0.781）2）

组别 SOD/（u/ml） MDA/（nmol/L）

对照组

术前 68.47±7.84 3.67±0.52

试验组

术前 68.28±7.05 3.59±0.47

表 2 两组患者血清 SOD、MDA水平比较 （ =30，x±s）

注：1）同组与术前相比， <0.05；2）与对照组相比， <0.05

术后 1.42±0.161） 20.74±0.641）

术后 1.23±0.121）2） 22.87±0.531）2）

组别 S100β/（g/L） MMSE

对照组

术前 0.96±0.13 25.75±3.26

试验组

术前 0.94±0.11 25.69±3.11

注：1）同组与术前相比， <0.05；2）与对照组相比， <0.05

表 3 两组患者血清 S100β水平及

MMSE评分比较 （ =30，x±s）

3 讨论

宫颈癌是好发于老年女性的常见妇科恶性肿

瘤，宫颈癌切除手术对于早期宫颈癌患者具有良好

的治疗效果，是临床首选的治疗手段。而老年人群包

括中枢神经系统在内各项身体机能减退，全身麻醉

后容易出现 POCD等严重并发症，影响患者的生活

质量及预后[6]。麻醉药物在 POCD发生过程中起着重

要作用，其发病机制尚不完全明确。七氟烷为卤素类

吸入麻醉药，具有良好的麻醉可控性，且无呼吸道刺

激性、无肝肾毒性，同时不会引起血流动力学波动，

具有心、脑保护作用，能够安全、有效地应用于老年

麻醉，但是对于患者术后认知功能可能产生影响。丙

泊酚为烷基酸类麻醉药物，能够作用于γ-氨基丁

酸受体，增强其功能，从而产生较强的麻醉作用，同

时对于老年术后认知功能影响较小[7]。本研究结果

显示，与对照组比较，试验组患者血清 SOD水平较

高，MDA水平较低，表明七氟烷与丙泊酚联合使用

能够减轻手术引起的氧化应激反应，降低其造成的

神经功能损伤。SOD和 MDA为氧化应激反应相关

指标，SOD能够反映机体抗氧化能力，而 MDA反映

氧化反应程度。试验组患者血清 S100β水平较低，

MMSE评分较高，表明七氟烷与丙泊酚联合使用能

够通过抑制 S100β表达来减少对患者认知功能的

影响。S100β为神经特异性蛋白，可以作为神经系

统损伤的标志物[8]。本研究显示，两组患者不良反应

发生率比较差异无统计学意义，表明七氟烷与丙泊

酚联合使用的安全性较高。

综上所述，七氟烷联合丙泊酚能够防止血清

SOD 水平下降，减轻氧化应激反应，对老年腹腔镜

宫颈癌切除术患者术后认知功能的影响较小，且安
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全性较高，值得推广临床使用。
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