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急性超容血液稀释对老年脊柱手术患者 @Q#%%!

蛋白%9@H水平及 G-'E的影响

徐培!杨进!刘震!齐巍!齐凡

"霸州市第二医院骨外科&河北 霸州
%KLR%%

$

!摘要" 目的!探讨急性超容血液稀释"

STT

#对老年脊柱手术患者
@Q#%%!

蛋白$神经元特异性烯醇化酶"

9@H

%

水平及术后认知功能障碍"

G-'E

%的影响&方法!选择择期骨科脊柱手术患者
:%

例'

S@S

分级
"Q#

级&按照随机数字

表将患者分为
STT

组和
'

组' 每组
M%

例&

STT

组麻醉诱导后应用
KU

羟乙基淀粉
V&% W "6M

以
!" 48 W 4)*

速度行

STT

'输注量为全身血容量的
!"U

&

'

组不实施血液稀释'麻醉和手术方法与
STT

组相同& 记录两组术中出血量$异

体输血量及尿量(于术前
V <

$手术开始后
V (

$术毕$术后
V! (

记录平均动脉压)

XSG

%$心率"

TC

%$中心静脉压"

'7G

%(

于术前
V <

$手术开始后
VL 4)*

$手术开始后
ML 4)*

$术毕检测动脉血氧含量"

'+-

!

%$静脉血氧含量"

'YF-

!

%$动静脉血

氧含量差"

E+QYF-

!

%及脑氧摄取率"

'HC-

!

%(于术前
V <

'术后
V

$

&

$

R <

行简易智能精神状态检查量表"

XX@H

%评分和

@QV""!

蛋白$

9@H

水平测定& 记录两组
G-'E

发生率& 结果!"

V

%

STT

组术中出血量$输异体血量少于
'

组"

!Z"6"L

%'

尿量多于
'

组"

!Z"6"L

%& "

!

%与术前
V <

及
'

组同时间点比较'

STT

组术毕时
XSG

*)

RL6K[M6#

%

44T=

+降低)

!Z%6%L

%(

与术前
# <

及
'

组同时间点比较'

STT

组手术开始后
# (

时
'7G

*)

K6$[%6K

%

54T

!

-

+升高)

!Z%6%L

%'但均在正常范围

内& )

&

%与术前
# <

及
'

组同时间点比较'

STT

组手术开始后
#L 4)*

$

ML 4)*

$术毕时
E+QYF-

!

$

'HC-

!

水平下降)

!Z

%6%L

%&)

M

%与术前
# <

比较'两组术后
# <

的
XX@H

评分下降)

!Z%6%L

%'

@Q#%%!

蛋白和
9@H

水平升高)

!Z%6%L

%'术后
&

$

R <

有所恢复& 两组间术后
# <

的
XX@H

评分$

@Q#%%!

蛋白和
9@H

水平差异有统计学意义 )

!Z%6%L

%& )

L

%两组
G-'E

发生率差异无统计学意义)

!\%6%L

%&结论!

STT

可明显减少老年脊柱手术患者的术中失血量和异体血输注量'降低
@Q

#%%!

蛋白和
9@H

水平'不增加
G-'E

的发生风险&

!关键词" 急性超容量血液稀释(

@Q#%%!

蛋白( 神经元特异性烯醇化酶( 术后认知功能障碍( 脊柱手术(

老年人
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急性超容量血液稀释 !

:;;

" 是通过术前输注

一定量的胶体或晶体液使得血容量保持高容量#同

时降低血细胞比容的一种常用而有效的血液保护方

法$由于老年患者机体功能退化%术后认知功能障碍

!

<-'=

"发生率较高 &

#>!

'

%

:;;

能否会对老年手术患

者
<-'=

产生不良影响%目前文献鲜有报道(本研究

通过观察
:;;

对老年骨科患者脑氧代谢及简易智

能量表!

??@A

"评分和血清
@>#%%!

蛋白#神经元特

异性烯醇化酶!

9@A

"#

<-'=

等指标的影响%探讨老

年骨科患者对
:;;

的耐受性(

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 !

#

"无心#肝#肺#肾等重要脏器

严重疾患( !

!

"血红蛋白!

;B

"

!##% C D E

%红细胞比

容!

;5/

"

!&FG

%血小板!

<8/

"

!H%%I#%

$

D E

%凝血功能

正常( !

&

"小学文化程度以上%

??@A

评分
J!&

分(

!" !" #

排除标准 !

H

"控制不佳的高血压#严重低

血压患者( !

!

"低蛋白血症#水电解质失衡患者(

!

&

"严重精神疾病#中枢神经系统疾病#近期应用抗

胆碱药物等患者(

!" #

一般资料

选择老年骨科脊柱择期手术患者
K"

例%其中男

!L

例%女
F&

例%年龄
M!NLM

岁%身体质量指数!

O?P

"

H$6&N&H6M QC D 4

!

%体质量
F&NLM QC

%

:@:

分级
"

级

FL

例%

#

级
!&

例( 按照随机数字表法将患者分为

:;;

组和
'

组%每组
R"

例(

:;;

组麻醉平稳后行

目标
;5/

为
&"G

的
:;;

(

'

组不实施
:;;

(

!" $

干预措施

所有患者不使用麻醉前用药( 入室后常规监测

心电图!

A'S

"#血压#脉搏#心率!

;T

"及血氧饱和

度%行右颈内静脉及左桡动脉穿刺置管%监测中心静

脉压及有创动脉压( 静脉注射咪达唑仑#舒芬太尼#

丙泊酚行麻醉诱导%气管插管后行机械通气%术中以

七氟醚#丙泊酚维持麻醉(

:;;

组应用
MG

羟乙基淀

粉
H&" D "6R

以
!" 48 D 4)*

速度行
:;;

% 输注量为全

身血容量的
!"G

(

'

组不实施血液稀释%麻醉和手术

方法与
:;;

组相同(两组术中血液丢失量以
MG

羟

乙基淀粉
H&" D "6R

补充%禁食禁饮%生理需要量等用

醋酸林格氏液补充( 应用输血指征监测仪监测
;5/

及
;B

%如
;5/J"6!F

或
;BJL" C D E

时%则适当输注红

细胞悬液( 患者术后给予静脉自控镇痛% 维持
7:@

评分在
&

分以下( 术后
H U

内不给予脑保护药物%以

避免对实验结果的干扰(

!" %

观察项目与方法

!

H

"记录两组患者年龄#体质量#性别#手术时间

等一般情况及术中出血量#输血量#尿量( !

!

"观察两

组患者术前
H U

#手术开始后
H (

#术毕#术后
H! (

的

平均动脉压!

?:<

"#

;T

#中心静脉压!

'7<

"等血流

动力学指标( !

&

"于术前
H U

#手术开始后
HF 4)*

#手

术开始后
RF 4)*

# 术毕采用
'0B+V B H!&

床旁分析

仪!美国
T05(W

公司"行血气分析( 指标包括动脉血

氧含量!

'+-

!

"#静脉血氧含量!

'XY-

!

"#动静脉血氧

含量差!

=+>XY-

!

"及脑氧摄取率!

'AT-

!

"(

=+>XY-

!

Z

'+-

!

>'XY-

!

)

'+-

!

Z<+-

!

I%6%%&H[@+-

!

IH6&MI;B

)

'X\

Y-

!

Z ;BIH6&MI@XY-

!

[ %6%%&HI<XY-

!

)

'AT-

!

Z

&!

'+-

!

>

'XY-

!

"

D '+-

!

'

IH%%G

&

&

'

( !

R

"于术前
H U

%术后
H

#

&

#

L U

行
??@A

评分% 术后比术前基础值下降
!!

分判定

为
<-'=

&

R

'

( 采用酶联免疫吸附法!武汉明德生物科

技股份有限公司提供试剂盒" 进行
@>H%%!

蛋白和

9@A

水平测定(

!" &

统计学处理

应用
@<@@ !H6%

统计学软件进行统计学处理(定

量资料以均数
]

标准差!!

"

!"

"表示%组间数据比较采

用独立样本
#

检验)计数资料采用
!

!检验(以
$J"6"F

为差异有统计学意义(

#

结果

#" !

两组患者一般情况比较

两组患者在年龄#体质量#性别及手术时间方面

差异无统计学意义!

$J"6"F

"(

:;;

组术中出血量#

输异体血量少于
'

组!

$J"6"F

"%尿量多于
'

组!

$J

^+V V)C*)_)5+*/8` ()C(W. /(+* /(+/ )* ' C.031

!

$J%6%F

"

6 '041+.WU ^)/( 1.W01W.+/)YW H U+`

%

?:< ^+V UW5.W+VWU +*U '7< ^+V

)*5.W+VWU +/ W*U 0_ V3.CW.` )* :;; C.031

%

5041+.WU ^)/( ' C.031 +/ /(W V+4W /)4W

%

?:< ^+V 80^W. +*U '7< ^+V ()C(W. )*

:;; C.031

%

B3/ B0/( ^W.W )* *0.4+8 .+*CW6 '041+.WU ^)/( 1.W01W.+/)YW H U+` +*U ' C.031

%

/(W 8WYW8V 0_ =+>XY-

!

+*U 'AT-

!

)* :;; C.031 ^+V UW5.W+VWU +/ HF

%

RF 4)* +_/W. /(W V/+./ 0_ /(W 01W.+/)0* +*U W*U 0_ V3.CW.`

!

$J%6%F

"

6 '041+.WU ^)/( 1.W01\

W.+/)YW H U+`

%

??@A V50.WV 0_ /^0 C.031V +/ H U+` +_/W. V3.CW.` ^+V UW5.W+VWU

!

$J%6%F

"%

/(W 8WYW8V 0_ @>H%%! 1.0/W)* +*U 9@A

^W.W )*5.W+VWU

!

$J%6%F

"%

+*U .WV/0.WU +/ &

%

L U+`V +_/W. V3.CW.`6 2(W.W ^+V V/+/)V/)5+8 U)__W.W*5W )* ??@A V50.WV

%

/(W 8WYW8V 0_

@>H%%! 1.0/W)*

%

9@A +/ H U+` +_/W. V3.CW.` BW/^WW* /^0 C.031V

!

$J%6%F

"

6 2(W.W ^+V *0 V/+/)V/)5+8 U)__W.W*5W )* <-'= .+/W BW\

/^WW* /^0 C.031V

!

$a%6%F

"

6 '()*+,-.()

*

:;; 5+* V)C*)_)5+*/8` .WU35W )*/.+01W.+/)YW B800U 80VV +*U B800U /.+*V_3V)0* )* W8\

UW.8` 1+/)W*/V ^)/( V1)*+8 V3.CW.`

%

+*U UW5.W+VW /(W 8WYW8V 0_ @>H%%! 1.0/W)* +*U 9@A

%

U0WV *0/ )*5.W+VW /(W .)VQ 0_ /(W 0553.\

.W*5W 0_ <-'=6

/0123456 :53/W (`1W.Y08W4)5 (W40U)83/)0*

)

@ >H%%! 1.0/W)*

%

9W3.0* V1W5)_)5 W*08+VW

)

<0V/01W.+/)YW 50C*)/)YW

U`V_3*5/)0*

)

@1)*+8 V3.CW.`

)

A8UW.8`

T

$!R

" "
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表
!

两组老年骨科脊柱择期手术患者一般情况比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. 0120*14 )#3+0-3, *056+*+-/ 01073+80 ,)+-#1 ')0*#3+'- $03900- 39' /*'6),

表
:

两组老年骨科脊柱择期手术患者围术期血流动力学指标变化!!

!

!"

"

"#$%: &;#-/0, '. )0*+')0*#3+80 ;0('24-#(+7 )#*#(030*, '. 3;0 39' /*'6), +- 0120*14 )#3+0-3, *056+*+-/ 01073+80 ,)+-#1

')0*#3+'-

!!

!

!"

"

注#与术前
# :

比较$

+

#;&6$%#

$

$;%6%!<

%

=

#;>6?"@

$

$;"6""A

90/B

#

'041+.B: C)/( 1.B01B.+/)DB +/ E :+F

$

+

#;&6$%E

$

$;%6%!<

%

=

#;>6?%@

$

$;%6%%A

组别 例数
年龄

!!

!

%"

$岁"

GHI

!!

!

!"

$

JK L 4

!

"

性别 !例"

MNM

分级!例" 手术时间

!!

!

!"

$

4)*

"

失血量

!!

!

!"

$

48

"

输异体血量

!!

!

!"

$

48

"

尿量

!!

!

!"

$

48

"男
!

级
"

级

MOO

组
>% A@PAQ>P$ !>P$Q>P% #& !< !? #! !#$PAQA#P@ @>AP?Q>@P> !&$P@Q&%P< @$&P>Q>@P$

'

组
>% A>P$Q@P# !@PAQ&P? #> !A !$ ## !#&P?Q@>P$ <?&P<Q@%P& @A>P&Q@&P$ &>#P%Q!<PA

检验值
#;%P!<& #;%P!#$ !

!

;%P%A& !

!

;%P%A! #;#P%!# /;@P#!$ #;?P&%A #;%P>%?

&

值
%P<## %P@A$ %PA@> %PA?# %P&$< %P%%! %P%%% %P%%&

女

组别 例数

'7R

!

54O

!

-

"

术前
# :

手术开始

后
# (

术毕 术后
#! (

术前
# :

手术开

始后
# (

术毕 术后
#! (

术前
# :

手术开

始后
# (

术毕 术后
#! (

MOO

组
>% ?AP<Q?P& ?AP$Q?PA <@PAQ>P#

+

?>P$Q?P# ?!P%Q$P% ?#P!Q$PA ?#P&Q$P? ?!P#Q$P< @PAQ%P$ AP$Q%PA

=

@P?Q%P? @P@Q%P$

'

组
>% ?<P$Q<P< ?AP@Q?P> ?AP!Q$P# ?@P>Q?PA ?&P&Q<P? ?!P&Q?P& ?&PAQ$P% ?&P$Q$PA @P@Q%PA @PAQ%PA @P>Q%P$ @PAQ%P?

#

值
%P#<& %P#@A &PA#@ %P#A< %P#$> %P#@& #P@># #P#%$ %P#&? >PA$& #P%A< %P#!$

&

值
%P?&% %P$%& %P%&& %P?>$ %P<$? %P?%& %P#>@ %P!%? %P?#% %P%%< %P>%@ %P?&<

HMR

!

44OK

"

OS

!次
L 4)*

"

表
<

两组老年骨科脊柱择期手术患者脑氧代谢指标的变化!!

!

%"

"

"#$%< &;#-/0, '. 70*0$*#1 '=4/0- (03#$'1+,( +-20=0, +- 3;0 39' /*'6), '. 0120*14 )#3+0-3, *056+*+-/ 01073+80 ,)+-#1 ')0*#3+'-

!!

!

%"

"

注#与术前比较$

+

#;@P%>A

$

&;%P%%A

%

=

#;@P&%#

$

&;%P%%@

%

5

#;@P#&$

$

&;%P%%>

%

:

#;&PA>&

$

&;%P%!&

%

B

#;&P<%?

$

&;%P%!!

%

T

#;&PA>#

$

&;%P%!&

90/B

#

'041+.B: C)/( 1.B01B.+/)DB :+/+

$

+

#;@P%>A

$

&;%P%%A

%

=

#;@P&%#

$

&;%P%%@

%

5

#;@P#&$

$

&;%P%%>

%

:

#;&PA>&

$

&;%P%!&

%

B

#;&P<%?

$

&;%P%!!

%

T

#;&PA>#

$

&;

%P%!&

组别 例数
'UD-

!

!

48 L V

"

术前
E :

手术开始后
E@ 4)*

手术开始后
>@ 4)*

术毕 术前
E :

手术开始后
E@ 4)*

手术开始后
>@ 4)*

术毕

MOO

组
>" E>$QE$ E>AQE$ E>>QE? E>&QE$ $@QA $AQ? $<Q$ $AQA

'

组
>" E>?QE? E>@QEA E>&QEA E>&QE@ $>QA $@Q< $AQ? $<Q?

#

值
"PE&! "PE@" "PE&@ "PE"< "PEA> "PE@$ "PE!$ "PE&E

&

值
"P?<E "P?A$ "P?<" "P$E& "P?>E "P$"E "P?<$ "P?<?

'+-

!

!

48 L V

"

组别 例数
'WS-

!

!

X

"

术前
# :

手术开始后
#@ 4)*

手术开始后
>@ 4)*

术毕 术前
# :

手术开始后
#@ 4)*

手术开始后
>@ 4)*

术毕

MOO

组
>% @?Q$ &<QA

+

&!Q@

=

&@Q>

5

&$Q@ !?Q@

:

!AQ>

B

!?QA

T

'

组
>% @$Q$ >$Q? >AQA >AQ@ >%QA &>QA &!QA &&Q@

#

值
%P#$& @P%A% @P#$& >P$?# %P!A# >P%&$ >P&A# &P$%>

&

值
%P?%$ %P%!# %P%!% %P%!A %P<&A %P%&# %P%!$ %P%&!

Y+ZUD-

!

!

48 L V

"

%P%@

"$见表
E

&

:% :

两组围术期血流动力学指标比较

与术前
E :

及
'

组同时间点比较$

MOO

组术毕

时
HMR

降低!

&[%P%@

"%与术前
E :

及
'

组同时间点

比较 $

MOO

组手术开始后
E (

时
'7R

升高 !

& [

%P%@

"$但均在正常范围内& 见表
!

&

:% <

不同时间点两组脑氧代谢指标及
HHNW

评

分'

NZE%%#

蛋白和
9NW

水平比较

与术前
E :

及
'

组比较 $

MOO

组手术开始后

E@

'

>@ 4)*

及术毕时
Y+ZUD-

!

'

'WS-

!

水平下降 !

&[

%P%@

"$见表
&

&两组不同时间点
HHNW

评分'

NZE%%#

蛋白和
9NW

水平比较见表
>

& 与术前
E :

比较$两组

$!@

" "
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表
!

两组老年骨科脊柱择期手术患者不同时间点
""#$

评分!

#%&'(!

蛋白和
)#$

水平比较!!

!

!"

"

*+,-! ./01+234/5 /6 ""#$ 47/284

"

#%&((! 12/98354 +5: )#; <8=8<4 +9 :36682859 9308 1/3594 ,89>885 9>/ ?2/@14 35 8<:82<A

1+938594 28B@3235? 8<8793=8 4135+< /182+93/5

!!

!

!"

"

注# 与术前
# :

比较$

+

#;&6%<=

$

$;%6%=#

%

>

#;?6"&@

$

$;"6""@

%

5

#;&6"!@

$

$;"6"==

%

:

#;=6@$A

$

$;"6"&<

%

B

#;&6!@<

$

$;"6"&C

%

D

#;&6$"@

$

$;"6"&&

%

E

#;A6$A&

$

$;

"6"""

%

(

#;C6$&<

$

$;"6"@<

%

)

#;=6$"C

$

$;"6"&"

%

F

#;&6%!A

$

$;%6%=C

90/B

#

'041+.B: G)/( 1.B01B.+/)HB +/ @ :+I

$

+

#;&6%<=

$

$;%6%=@

%

>

#;?6%&@

$

$;%6%%@

%

5

#;&6%!@

$

$;%6%==

%

:

#;=6@$A

$

$;%6%&<

%

B

#;&6!@<

$

$;%6%&C

%

D

#;&6$%@

$

$;

%6%&&

%

E

#;A6$A&

$

$;%6%%%

%

(

#;C6$&<

$

$;%6%@<

%

)

#;=6$%C

$

$;%6%&%

%

F

#;&6%!A

$

$;%6%=C

组别 例数
9JK

!

!E L M

"

术前
@ :

术后
@ :

术后
& :

术后
? :

术前
@ :

术后
@ :

术后
& :

术后
? :

术前
@ :

术后
@ :

术后
& :

术后
? :

NOO

组
=%

!?PAQ

#P<

!<P&Q

#PA

+

!<P$Q

#P?

!?P&Q

#P$

%PC%Q

%P#A

%PA$Q

%P!&

>

%PC$Q

%P#?

5

%PC&Q

%P#A

$P=Q

#PC

#!PCQ

#P$

:

#%PAQ

#P?

B

#%P&Q

#P<

'

组
=%

!?P&Q

#P$

!!PCQ

#P$

D

!<P!Q

#P$

!?P#Q

#PA

%P=$Q

%P#?

#P%CQ

%P&?

E

%P<#Q

%P!%

(

%PC=Q

%P#$

$P!Q

#P?

#<P&Q

!P!

)

##P!Q

!P#

F

##P%Q

!P%

#

值
%P&C< &P#$A %P#<% %P#!# %P#%? &P<&C %P#!& %P%$? %P=$< &P%$& #P%&C %PC%$

$

值
%P??$ %P%=% %PA?& %P$=% %P$CA %P%&$ %P$=$ %P$A# %P<#= %P%=# %P#&< %PC<=

RRJK

评分!分"

JS@%%"

蛋白!

!E L M

"

术后
@ :

的
RRJK

评分下降!

$T%P%C

"$

JS@%%"

蛋白

和
9JK

水平升高!

$T%P%C

"$术后
&

&

? :

有所恢复' 两

组间术后
@ :

的
RRJK

评分&

JS@%%"

蛋白和
9JK

水

平差异有统计学意义!

$T%P%C

"(

C- D

两组
U-'V

的发生率比较

'

组有
?

例发生
U-'V

$ 发生率为
#?PCW

$

NOO

组有
C

例发生
U-'V

$发生率为
@!PCW

$两组
U-'V

发生率差异无统计学意义!

$X%P%C

"(

E

讨论

E- & NOO

的血液保护作用

脊柱手术结构复杂$ 即使熟练的手术技巧缩短

手术时间&减少术中出血量$大多数患者在术中和术

后仍需要补充异体血(术前
NOO

有助于纠正患者术

前禁食禁水和利尿药导致的脱水状态$ 并可有效提

高患者对失血的耐受性$ 是一种简单易行的血液保

护方法)

C

*

(

本研究也显示
NOO

组术中失血量+输异体血量

明显少于
'

组( 此外尿量与
'

组比较明显增加$分

析原因在于
NOO

通过血液稀释和增加血容量$改善

了血流灌注和微循环( 本研究中手术开始后
@ (

时

NOO

组
'7U

较术前有所升高$ 可能是急性血液稀

释所致$但由于术中将
RNU

控制在
<CY?C 44OE

$维

持了患者血液循环的稳定$ 有利于组织液生成和滤

过的动态平衡)

<

*

(

E- C NOO

对脑氧代谢的影响

根据以往研究 )

?

*

NOO

后
&" 4)*

后患者即处于

非容量依赖的较理想容量状态$ 同时心排血量较输

液前明显增加( 轻中度血液稀释不影响心脑等重要

器官的氧供氧耗)

A

*

(心排血量的增加代偿了
O>

下降

的影响$这种代偿机制使得血液氧供并无明显减少$

不影响组织氧摄入量$ 能够保证机体有氧代谢的需

氧量)

$

*

( 氧供需是否平衡是
NOO

安全性的重要评价

标准之一)

@"

*

(脑氧代谢率上升可引起脑血流量增加$

从而导致继发性脑受损)

@@

*

( 因脑组织血液直接回流

至颈内静脉球部$因此检测颈内静脉
JFH-

!

&

UFH-

!

进

而了解
'FH-

!

$有助于观察脑组织血流和脑氧代谢的

基本情况(

V+SFH-

!

可说明组织对氧的消耗量$而

'KZ-

!

是反映微循环内灌注和组织内呼吸的重要指

标$二者可反映脑氧供需状态(

V+SFH-

!

&

'KZ-

!

降低

提示脑组织氧耗减少$氧供充足)

@!

*

( 本研究中$

NOO

组手术开始后
@C

&

=C 4)*

$术毕时
V+SFH-

!

&

'KZ-

!

水

平与术前及
'

组比较明显下降!

$T%6%C

"$说明
NOO

可使脑组织血流和脑代谢保持良好的平衡$ 从而降

低脑氧代谢率(

E- C NOO

对认知功能的影响

术中脑氧供需失衡是术后
U-'V

发生的重要危

险因素之一 $ 长时间暴露于低脑代谢率的患者

U-'V

发生率增加$ 多重回归分析表示术中脑代谢

率下降低于基线值的
!%W

可预测
U-'V

的发

生)

@&S@=

*

( 由于老年人神经功能衰退$脑代谢率降低$

在手术和麻醉等因素的作用下更易发生认知功能障

碍(

RRJK

评分可较为客观地反映人脑的认知功能$

已成为对老年术后认知功能缺损影响较大的筛选工

具(

JS@%%"

蛋白是由活化的星形胶质细胞产生的神

经组织蛋白质$正常情况下外周血中含量较低$但脑

血流障碍和脑细胞的氧供需失衡等均可导致细胞膜

完整性破坏$从而使脑组织内的
JS@%%"

蛋白进入血

循环$导致外周血中浓度水平升高$因此
JS@%%"

蛋

白血清水平是预测术后认知功能障碍的敏感指

标)

@C

*

( 而
9JK

的浓度水平与脑损伤的严重程度密切

相关)

@<

*

$是较特异和敏感的神经系统损伤评价指标$

已广泛用于
U-'V

的脑损伤研究(本研究显示$与术

$!<

" "
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前
# :

比较! 两组术后
# :

的
;;<=

评分下降 "

!>

"6"?

#!

<@#%%!

蛋白和
9<=

水平升高"

!>%6%?

$!但术

后有所恢复! 可能是术后麻醉及镇痛等药物的残余

作用所致%

#A

&

' 两组术后
# :

的
;;<=

评分(

<@#%%!

蛋白和
9<=

水平差异有统计学意义)

!>%6%?

$!可能

与血液稀释后降低了血液黏滞度! 使脑血流量和脑

氧供得到有效改善有关' 本研究还显示两组
B-'C

发生率差异无统计学意义"

!D%6%?

$!一方面说明本

研究中所实施的目标
E5/

为
&%F

的轻度
GEE

不会

增加老年骨科手术患者脑损伤程度和
B-'C

的发生

率*另一方面!本研究所纳入对象术前脑功能状况较

好!麻醉手术并未表现出对认知的损害!因此本研究

结论是否适合其他疾病!还需进一步探讨'

综上所述!

GEE

明显减少老年骨科手术患者的

术中失血量和异体血输注量! 不会增加
B-'C

的发

生风险'
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