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不同麻醉方法对腹腔镜子宫全切 2型糖尿病患者应激反应、苏醒质量及
认知功能的影响 *
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摘要 目的：探讨不同麻醉方法对腹腔镜子宫全切 2型糖尿病患者应激反应、苏醒质量及认知功能的影响。方法：选取 2018年 5

月 -2019年 5月在本院接受腹腔镜子宫全切术治疗的 2型糖尿病患者 60例作为研究对象，采用随机数字表法将入组患者分为全

凭静脉麻醉组、静吸复合麻醉组，每组各 30例。全凭静脉麻醉组患者接受靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼麻醉，静吸复合麻醉组患者

接受靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼复合七氟烷吸入麻醉。对比两组患者的围术期血流动力学指标[心率（HR）、平均动脉压（MAP）]、

应激激素[皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）、血管紧张素Ⅰ（AngⅠ）、空腹血糖（FPG）]水平，术后苏醒质量及认知功能差异。记录

并比较两组患者术后麻醉相关并发症的发生情况。结果：切皮时（T2）、缝合时（T3）、术后 6 h（T4）时，静吸复合麻醉组患者的 HR、

MAP低于全凭静脉麻醉组患者，血清中 Cor、NE、AngⅠ、FPG的水平低于全凭静脉麻醉组患者（P＜0.05）。拔管后 5 min、术后 6 h，静

吸复合麻醉组患者的 Steward苏醒评分总分及各个子项目评分均高于全凭静脉麻醉组患者（P＜0.05）。拔管后 5 min，静吸复合麻

醉组患者的简易智能量表（MMSE）评分高于全凭静脉麻醉组（P＜0.05）。两组患者术后麻醉相关并发症的发生情况比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。结论：静吸复合麻醉可有效减轻腹腔镜子宫全切 2型糖尿病患者的围术期应激反应，且在提升苏醒质量、改

善拔管后早期认知功能方面具有积极作用。
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Influence of Different Anesthesia Methods on Stress Response, Waking
Quality and Cognitive Function in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Undergoing Laparoscopic Hysterectomy*

To investigate the effects of different anesthesia methods on stress response, waking quality and cognitive

function in patients with type 2 diabetes mellitus undergoing laparoscopic hysterectomy. 60 cases of type 2 diabetes patients

underwent laparoscopic hysterectomy in our hospital during May 2018 to May 2019 were chosen as research subject, they were randomly

divided into intravenous anesthesia group and intravenous inhalational anesthesia group, 30 patients in each group. Patients in intra-

venous anesthesia group received target-controlled infusion of propofol and remifentanil, while those in intravenous inhalational anesthe-

sia group received target-controlled infusion of propofol and remifentanil combined with sevoflurane under inhalation anesthesia. The pe-

rioperative hemodynamic indexes [heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP)], stress hormones [cortisol (Cor), norepinephrine (NE),

angiotensinⅠ (AngⅠ), fasting plasma glucose (FPG)] levels, postoperative waking quality and cognitive function were compared be-

tween the two groups. The occurrence of postoperative anesthesia related complications were recorded and compared between the two

groups. It was found that HR and MAP levels of intravenous inhalational anesthesia group were lower than those of intravenous

anesthesia group, the levels of serum Cor, NE, AngⅠ, FPG were lower than those of intravenous anesthesia group (P<0.05) at the time of
skin cutting (T2), suturing (T3), and 6h after operation (T4). 5 minutes after extubation, 6 hours after operation, total score of Steward re-

suscitation and the score of each subitem in intravenous inhalational anesthesia group were higher than those in intravenous anesthesia

group (P<0.05). 5 minutes after extubation, simple intelligent scale (MMSE) scores of intravenous inhalational anesthesia group were

higher than that in intravenous anesthesia group (P<0.05). There were no statistically significant difference in postoperative anaesthesi-
a-related adverse reactions between the two groups (P>0.05). Intravenous inhalational anesthes can effectively reduce the pe-

rioperative stress response of patients with type 2 diabetes mellitus undergoing laparoscopic hysterectomy, and has a positive role in im-
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proving the quality of recovery and early cognitive function after extubation.

Type 2 diabetes mellitus; Intravenous inhalational anesthesia; Stress response; Waking quality; Cognitive function

前言

腹腔镜子宫全切术是临床子宫肌瘤、宫颈疾患等疾病的的

重要手术治疗方式之一，该术式创伤相对较大，可能对女性的

正常内环境稳态产生较大影响[1-3]。2型糖尿病是临床最常见的

内分泌疾患，此类患者在外科手术创伤刺激下可能出现低血

糖、糖尿病高渗性非酮症昏迷等严重并发症，且剧烈的血糖波

动不利于患者的术后恢复甚至可威胁其生命安全，此类患者对

麻醉及手术过程的平稳性要求更高[4-6]。全凭静脉麻醉、静吸复

合麻醉是目前临床应用最多的两种全麻方式，已在较多研究[7,8]

中被证实安全可行，但其在合并 2型糖尿病的腹腔镜子宫全切

术患者中的应用优劣性的研究目前不多见。本研究以此为切入

点对比不同全麻方案在腹腔镜子宫全切 2型糖尿病患者中的

应用效果，具体从围术期应激反应、苏醒质量、术后认知功能等

方面展开阐述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年 5月 -2019年 5月在本院接受腹腔镜子宫全切术

治疗的 2型糖尿病患者 60例作为研究对象，纳入标准：（1）病

理确诊子宫肌瘤、符合子宫全切术指征；（2）年龄 18-70周岁；

（3）确诊 2型糖尿病；（4）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ-Ⅱ

级；（5）本人签署知情同意书。排除标准：（1）长期糖皮质激素应

用史；（2）合并甲亢、嗜铬细胞瘤等可能影响机体应激水平的内

分泌疾患；（3）术前 6月内有全身麻醉史；（4）合并基础性严重

心肝肾功能不全；（5）既往脑卒中、脑出血病史；（6）合并基础性

认知功能异常。经随机数字表法将入组患者分为全凭静脉麻醉

组、静吸复合麻醉组各 30 例，全凭静脉麻醉组年龄 34-70

（58.29± 7.34）周岁，糖尿病病程 3-11（7.29± 0.98）年，体质指数

（BMI）（23.18± 2.40）kg/m2，术前 FPG（8.47± 0.79）mmol/L，手

术持续时间（2.67± 0.48）h，术中出血量（173.28± 25.91）mL；静

吸复合麻醉组年龄 35-68（58.45± 7.19）周岁，糖尿病病程 4-12

（7.49 ± 1.02）年，BMI（23.21 ± 2.35）kg/m2，术前 FPG（8.51 ±

0.83）mmol/L，手术持续时间（2.71± 0.52）h，术中出血量

（174.51± 25.88）mL。两组上述资料经比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本院伦理委员会批准此次研究计划。

1.2 麻醉方法

全凭静脉麻醉组患者接受靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼麻

醉，具体如下：靶控输注瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司

生产，批号 20180311）、浓度为 3 ng/mL，靶控输注丙泊酚（西安

力邦制药有限公司生产，批号 20180127）0.05 滋g/(kg·min)。随
后静脉输注咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司生产，批号

20171107）0.05 mg/kg、维库溴铵（山西普德药业股份有限公司

生产，批号 20180117）0.1 mg/kg。待肌松达到要求后行气管插

管，连接麻醉机，设置呼吸频率 12~14次 /min，潮气量 8~10

mL/kg，调节氧流量 1.0 L/min。术中间隔约 30 min静脉推注

5-10 mg维库溴铵。静吸复合麻醉组患者接受靶控输注丙泊酚、

瑞芬太尼复合七氟烷吸入麻醉，具体如下：麻醉诱导用药同全

凭静脉麻醉组患者，气管插管后持续吸入浓度为 1%~1%的七氟

烷（上海恒瑞医药有限公司生产，批号 20171212）、保持呼气末

七氟醚浓度为 1.0MAC，其余术中麻醉用药同全凭静脉麻醉组。

1.3 观察指标

1.3.1 血流动力学指标和应激激素指标 记录两组患者麻醉

前（T0）、麻醉诱导结束时（T1）、切皮时（T2）、缝合时（T3）、术后

6 h（T4）的心率（HR）、平均动脉压（MAP），同时在上述时间点

留取外周静脉血标本，采用放射免疫法测定其应激激素[皮质

醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）、血管紧张素Ⅰ（AngⅠ）、空腹血

糖（FPG）]的水平。

1.3.2 苏醒质量评估 患者术后进入麻醉苏醒室并拔管，拔管

后 5 min、术后 6 h采用 Steward苏醒评分[5]评估其苏醒质量，具

体包括清醒程度（0-2分）、呼吸道通畅程度（0-2分）、肢体活动

度（0-2分）3个方面，随分值增加，患者清醒程度增加、苏醒质

量越好。

1.3.3 认知功能评估 术前 24 h、拔管后 5 min、拔管后 24 h，

均采用简易智能量表（MMSE）[9]评估两组患者的认知功能，总

分 0-30分，得分越高、认知功能越好。MMSE＜27分说明存在

不同程度认知功能障碍。

1.3.4 术后并发症 记录两组患者的术后麻醉相关并发症的

发生情况，主要包括上呼吸道梗阻、低氧血症、低血压。

1.4 统计学方法

文中数据使用软件 SPSS20.0进行计算，计数资料以率(%)

表示，行卡方检验。计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，行 t

检验。采用双侧检验、检验水平 琢=0.05。

2 结果

2.1 血流动力学指标

T0、T1 时，两组患者 HR、MAP 比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。T2、T3、T4时，静吸复合麻醉组患者的 HR、MAP均

低于全凭静脉麻醉组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 应激激素水平

T0、T1时，两组患者血清中 Cor、NE、AngⅠ、FPG水平的

差异无统计学意义（P＞0.05）。T2、T3、T4时，静吸复合麻醉组

患者血清中 Cor、NE、AngⅠ、FPG的水平均低于全凭静脉麻醉

组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3 苏醒质量

拔管后 5 min、术后 6 h，静吸复合麻醉组患者的 Steward

苏醒评分总分及各个子项目评分值均高于全凭静脉麻醉组患

者，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4 认知功能

术前 24 h，两组患者的 MMSE 评分差异无统计学意义
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Note: Compared with intravenous anesthesia group, *P<0.05.

Note: Compared with intravenous anesthesia group, *P<0.05.

（P＞0.05）。拔管后 5 min，两组患者的MMSE评分均低于术

前，其中静吸复合麻醉组患者的 MMSE评分高于全凭静脉麻

醉组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。拔管后 24 h，两组患者

的MMSE评分值与术前相比无明显差异，且组间差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 4。

Note: Compared with intravenous anesthesia group, *P<0.05.

表 1 两组患者的血流动力学指标水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups（x± s）

Groups Times HR（second/min） MAP（mmHg）

Intravenous anesthesia group

（n=30）

T0 78.39± 8.16 92.17± 10.72

T1 63.17± 8.50 83.62± 9.12

T2 74.91± 8.59 90.36± 11.21

T3 71.22± 9.54 87.49± 9.63

T4 84.77± 10.13 98.04± 11.72

Intravenous inhalational anesthesia

group（n=30）

T0 78.63± 8.42 92.43± 10.68

T1 63.09± 8.24 82.88± 9.76

T2 69.23± 7.61* 85.23± 9.14*

T3 65.45± 7.08* 82.71± 9.63*

T4 75.23± 9.81* 89.83± 10.28*

表 2 两组患者的血清应激激素水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum stress hormone levels between the two groups(x± s)

Groups Times Cor（nmol/L） NE（pmol/L） AngⅠ（ng/L） FPG（mmol/L）

Intravenous anesthesia

group（n=30）

T0 310.28± 47.59 659.38± 81.42 37.29± 5.12 8.47± 0.79

T1 231.74± 30.82 475.22± 70.61 27.58± 4.21 8.50± 0.81

T2 298.01± 42.17 588.20± 63.19 34.64± 4.88 9.21± 0.74

T3 274.92± 32.45 560.71± 58.83 30.71± 4.56 8.98± 0.69

T4 428.59± 67.14 789.15± 94.66 54.76± 7.10 9.10± 0.65

Intravenous

inhalational anesthesia

group（n=30）

T0 309.76± 46.32 661.24± 83.76 37.31± 5.36 8.51± 0.83

T1 230.66± 32.85 473.95± 68.62 20.64± 3.27 8.48± 0.79

T2 263.22± 34.65* 523.27± 68.23* 26.59± 4.52* 8.82± 0.64*

T3 240.67± 32.16* 500.85± 63.41* 27.34± 4.71* 8.54± 0.72*

T4 331.84± 40.27* 623.26± 80.44* 41.62± 5.84* 8.71± 0.67*

表 3 两组患者的 Steward苏醒评分值比较（分, x± s）
Table 3 Comparison of steward recovery score between the two groups(scores, x± s)

Groups Times Total scores Sobriety Airway patency Limb mobility

Intravenous anesthesia

group（n=30）

5 min after unplugging 2.31± 0.42 0.57± 0.07 0.96± 0.12 0.78± 0.09

6 h after operative 3.82± 0.56 1.13± 0.16 1.35± 0.41 1.34± 0.31

Intravenous inhalational

anesthesia group（n=30）

5 min after unplugging 3.02± 0.38* 0.81± 0.09* 1.22± 0.17* 0.99± 0.14*

6 h after operative 5.32± 0.59* 1.74± 0.22* 1.77± 0.19* 1.81± 0.09*

2.5 术后麻醉相关并发症

术后，全凭静脉麻醉组患者出现低氧血症 1例；静吸复合

麻醉组出现 1例轻度低血压，低血氧症 1例，经药物对症干预

后好转、不影响后续苏醒。两组患者术后麻醉相关并发症的发

生情况比较差异无统计学意义（x2=0.351，P=0.554）。

3 讨论

糖尿病患者手术过程中，维持恒定的血糖水平对减少围术
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Note: Compared with 24 h before operative, #P<0.05.

期并发症、优化手术预后等均意义重大[10,11]。麻醉药物、手术创

伤、疼痛等均可对机体产生刺激并引起血糖波动，故选择合理

的麻醉方式对糖尿病患者的手术安全平稳进行十分关键[12,13]。

常规全凭静脉麻醉可麻痹患者下丘脑至大脑皮层投射区的大

脑皮层边缘系统，但其在阻断手术操作刺激向中枢系统传导方

面的作用存在局限性，导致患者术中交感神经传导处于兴奋状

态，是术中应激反应严重的主要原因[14,15]。随手术应激反应的增

加，患者摄取葡萄糖氧化功能却大幅减弱，最终诱发血糖水平

异常上升[16]。静吸复合麻醉在静脉使用麻醉药物同时，加入七

氟烷吸入麻醉，七氟烷具有起效快、恢复快的特点，且对呼吸道

刺激性小、对机体多个器官具有保护作用，较多研究[17,18]指出七

氟烷麻醉在稳定患者内环境稳态方面的作用十分理想。

表 4 两组患者的MMSE评分比较（分, x± s）
Table 4 MMSE score comparison between the two groups(scores, x± s)

Groups 24 h before operative 5 min after unplugging 24 h after unplugging

Intravenous anesthesia group

（n=30）
29.17± 0.43 25.29± 3.21# 28.95± 1.03

Intravenous inhalational anesthesia

group（n=30）
29.21± 0.39 27.45± 2.11# 29.10± 0.75

t 0.377 3.080 0.644

P 0.354 0.002 0.261

文中将临床最常用的两种全麻方式用于本院腹腔镜子宫

全切 2型糖尿病患者中，首先分析其围术期应激水平的差异。

麻醉及手术刺激均可导致患者出现明显应激反应，首先可引起

循环稳定性改变，如 HR、MAP增加[19,20]。持续的刺激可激活下

丘脑 -垂体 -肾上腺皮质轴及肾素 -血管紧张素系统，并释放

大量 Cor、NE、AngⅠ，机体持续应激状态的存在可促进糖原分

解并增加 FPG水平[21,22]，故术中迅速增加的 HR、MAP以及血

清中高水平的 Cor、NE、AngⅠ、FPG，均是患者处于应激状态的

重要证据，且具体增加幅度与应激程度密切相关。文中两组患

者麻醉前及麻醉诱导结束时，上述应激指标的水平相似，在切

皮、缝合及术后 6 h以上指标呈上升趋势，且全凭静脉麻醉组

患者各个指标水平的上升更为显著，提示静吸复合麻醉在减轻

术中及术后应激方面更具优势。以上结果出现的原因可能与以

下几点相关：（1）七氟醚可抑制儿茶酚胺释放[23,24]；（2）七氟醚

作用于血管内皮可促进一氧化氮及前列腺素生成，促进血管

舒张[25-27]。

术中应激反应对糖尿病手术患者的术后苏醒具有一定影

响，Steward苏醒评分可用于评估手术患者的整体苏醒质量。文

中拔管后 5 min、拔管后 6 h，静吸复合麻醉组患者的 Steward

苏醒评分总分及各个项目评分值均较全凭静脉麻醉组高。麻醉

药物残留、手术创伤、术中血糖波动及低血糖发生等诸多因素

均可导致术后患者意识及肢体功能恢复缓慢，以上结果提示静

吸复合麻醉在加速患者术后苏醒方面具有优势，可能与七氟烷

停药后代谢迅速的药代动力学特性相关。

老年人是术后认知功能障碍（POCD）的高发人群，目前越

来越多研究[28-30]指出血糖水平异常是 POCD发生的重要危险因

素之一，可能与术后低血糖致神经功能紊乱相关。文中两组患

者术前认知功能均正常，拔管后 5 min出现不同程度下降，其

中全凭静脉麻醉组下降更为显著，而两组至拔管后 24 h MMSE

评分值均已恢复至正常水平。以上结果说明腹腔镜子宫全切 2

型糖尿病患者的认知功能障碍主要集中于拔管后早期，全凭静

脉麻醉组患者出现明显的认知功能异常可能与术中相对较强

的应激反应刺激相关。文中两组患者术后麻醉相关并发症的发

生情况比较无明显差异，说明静吸复合麻醉的安全性尚可。

综上所述，静吸复合麻醉应用于腹腔镜子宫全切 2型糖尿

病患者中，在减轻围术期应激反应、改善苏醒质量、优化拔管后

早期认知功能方面比全凭静脉麻醉更具有优势，但文中纳入病

例数有限，可能对数据产生一定偏倚，有待后续扩大样进一步

展开研究。
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