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全身麻醉对中青年妇科腹腔镜术后记忆功能的影响

张 　 妙 　 马崇皓 　 张林忠

摘 　 要 　 目的 　 探讨全身麻醉对中青年妇科腹腔镜手术患者术后早期记忆功能及血清白细胞介素 - 6 ( interleukin - 6,
IL - 6)、S100β 蛋白(S100 - β)及脑源性神经营养因子( brain - derived neurotrophic factor, BDNF)水平的影响。 方法 　 选择 2021
年就诊于山西医科大学第二医院,拟在全身麻醉下行腹腔镜子宫肌瘤剔除或卵巢囊肿剥除术的 60 例患者,采用随机数字表法将

其分为全凭静脉麻醉组(A 组)和静吸复合麻醉组(B 组),每组各 30 例。 术前 1 天( T0 )和术后 3 天( T3 )采用 Rivermead 行为记

忆测验(第 3 版)(RBMT - Ⅲ)对患者的记忆功能进行评分,术后 1 周及 1 个月进行电话随访。 麻醉前( T1 )、入麻醉后恢复室

(postanesthesia care unit, PACU)后 30min(T2 )及术后 3 天(T3 )静脉采血,检测血清中 IL - 6、S100B 及 BDNF 水平。 记录生命体

征、麻醉时长、气腹时长、苏醒时长及不良反应。 结果 　 记忆功能:A、B 两组患者的 RBMT - Ⅲ评分术后均下降,但组间比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05)。 血清 IL - 6、S100B 及 BDNF 水平:A、B 两组患者的 IL - 6、S100B 水平在 T2 、T3 较 T1 显著增高(P <
0. 05);BDNF 水平在 3 个时间点无明显变化,组间比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 A、B 两组患者术后不良反应发生率比较,
差异无统计学意义(P > 0. 05)。 按年龄再分组:围绝经期组(45 ~ 55 岁)术后 RBMT - Ⅲ评分明显低于非围绝经期组 (20 ~ 44
岁),差异有统计学意义(P < 0. 05),而血清 IL - 6、S100B 及 BDNF 水平比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 对于中青年

妇科患者,手术麻醉对术后早期记忆功能可能存在一定影响,特别是对围绝经期的患者影响更为显著。
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Effects of General Anesthesia on Postoperative Memory Function of Young and Middle - aged Gynecological Patients Undergoing Laparo-

scopic Surgery. 　 ZHANG Miao, MA Chonghao, ZHANG Linzhong. College of Anesthesiology, Shanxi Medical University, Shanxi 030001,
China

Abstract　 Objective　 To investigate the effect of general anesthesia on early postoperative memory function and the levels of plasma
interleukin - 6 ( IL - 6), S100B protein ( S100B) and brain - derived neurotrophic factor ( BDNF) in young and middle - aged gyneco-
logical laparoscopic surgery patients. Methods　 Sixty patients with laparoscopic myomectomy or ovarian cystectomy under general anes-
thesia were selected and randomly divided into total intravenous anesthesia group ( group A) and intravenous inhalation combined anesthe-
sia group ( group B), with 30 cases in each group. The memory function was scored by Rivermead Behavioral Memory Test ( Third Edi-
tion) (RBMT - Ⅲ) at 1day before surgery (T0 ) and 3days after surgery (T3 ), The patients were followed up by telephone at 1 week and
1month after surgery. Venous blood was collected before anesthesia ( T1 ), 30minutes after entering the postanesthesia care unit ( T2 ),
3days after surgery (T3 ) to detect the levels of IL - 6, S100B and BDNF in plasma. The patient′s vital signs, duration of anesthesia, du-
ration of pneumoperitoneum, duration of recovery, and perioperative adverse reactions were recorded. Results 　 Memory function: the
RBMT - Ⅲ scores of patients in both groups decreased after operation compared with those before operation, but there was no statistical
significance between the two groups (P > 0. 05) . The levels of IL - 6, S100B and BDNF in plasma: the levels of IL - 6 and S100B in
both groups were higher at T2 and T3 than at T1 (P < 0. 05), while the levels of BDNF did not change at the three time points, there was
no significant difference between groups (P > 0. 05) . There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the
groups (P > 0. 05) . Re - grouping by age: the postoperative RBMT - Ⅲ score of the perimenopausal group (45 - 55 years) was lower
than that of the non - perimenopausal group (20 - 44 years) , and the difference was statistically significant (P < 0. 05); while there was
no significant difference in the levels of IL - 6, S100B and BDNF in plasma between the groups (P > 0. 05) . Conclusion　 For young and
middle - aged gynecological patients, surgical anesthesia may have a certain impact on early postoperative memory function, especially for
perimenopausal patients.
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　 　 腹腔镜手术创伤小、恢复快、并发症少,临床已广

泛开展,为满足其对镇静和肌肉松弛的要求,麻醉方

式首选全身麻醉。 而全身麻醉是否会影响记忆功能,
影响术后学习或工作,成为许多中青年患者术前所担

心的问题。 目前关于术后记忆的研究多见于老年人

群,对尚处于学习工作岗位的中青年患者研究较少,
且多项研究认为血清白细胞介素 - 6( interleukin - 6,
IL - 6)、S100B 蛋白( S100B)及脑源性神经营养因子

(brain - derived neurotrophic factor, BDNF)等因子与

术后认知功能变化相关 [1] 。 本研究拟观察全身麻醉

下行妇科腹腔镜手术的中青年患者的记忆功能及血

清标志物的变化,探讨手术麻醉对此类人群记忆的

影响。
资料与方法

1. 一般资料:选择 2021 年就诊于山西医科大学

第二医院,拟在全身麻醉下行腹腔镜子宫肌瘤剔除或

卵巢囊肿剥除术的 60 例患者,采用随机数字表法将

其分为全凭静脉麻醉组(A 组)和静吸复合麻醉组(B
组),每组各 30 例。 纳入标准:①择期拟在全身麻醉

下行腹腔镜手术;②年龄 20 ~ 55 岁;③ASA 分级Ⅰ ~
Ⅱ级;④体重指数 ( body mass index, BMI) 为 18 ~
30kg / m2;⑤高中及以上学历,正在上学或工作;⑥气

腹时长1 ~ 3h。 排除标准:①既往神经、精神、脑外伤

病史;②药物、酒精成瘾;③学历高中以下;④视、听、
说障碍。 剔除标准:①实际气腹时长不合标准;②中

途开腹;③二次手术或出现严重并发症。 脱落标准:
不接受回访或失访者。 本研究经山西医科大学第二

医院医学伦理学委员会批准[伦理学审批号:(2021)
YX 第(076)号],并签署知情同意书。

2. 麻醉方法:入室后开放静脉通路,常规监测生

命体征,面罩吸氧,麻醉诱导时开始监测麻醉深度

(BIS 值),静脉诱导:舒芬太尼 0. 5μg / kg、依托咪酯

0. 3mg / kg、罗库溴铵 0. 6mg / kg 依次缓慢静脉推注,
经口气管插管机械通气。 维持方案:A 组:持续泵注

丙泊 酚 4 ~ 12mg / ( kg · h) 复 合 瑞 芬 太 尼 0. 1 ~
0. 3μg / ( kg·min);B 组:吸入七氟醚 0. 6 ~ 1. 5MAC
复合泵注瑞芬太尼 0. 1 ~ 0. 3μg / ( kg·min)。 术中尽

量维持 BIS 值(40 ~ 60)及血流动力学稳定,若低血

压(MAP 降低 > 基础值 30% )给予麻黄碱 6mg,心动

过缓(心率 < 50 次 / 分)给予阿托品 0. 5mg。 关闭气

腹时停用丙泊酚或七氟醚,缝皮结束停用瑞芬太尼,
静脉滴注氟比洛芬酯 100mg 超前镇痛;术毕静脉滴

注甲氧氯普胺 10mg 预防恶心呕吐。 拔管后送麻醉

后恢复室(postanesthesia care unit, PACU)观察,连接

静脉自控镇痛泵(100μg 舒芬太尼用 0. 9% 氯化钠溶

液稀释至 100ml)。
3. 记忆量表评分:术前 1 天 ( T0 ) 和术后 3 天

(T3)同一时间进行 Rivermead 行为记忆测验 (第 3
版)[Rivermead behavioral memory test ( third edition),
RBMT - Ⅲ]测试并记录。 RBMT - Ⅲ量表信度、效度

良好,模拟日常生活记忆场景,反映日常生活记忆缺

陷,对轻度认知功能损害的诊断更具有临床针对性;
手术前后分别用 RBMT - Ⅲ自带的版本 1、2 测试以

避免学习效应干扰 [2] 。
4. 血 清 IL - 6、 S100B 及 BDNF 水 平: 麻 醉 前

(T1)、入 PACU 后 30min(T2)及术后 3 天(T3)取静脉

血 3ml,离心机 3000r / min,持续离心 10min 后用酶联

免疫吸附试验 ( enzyme linked immunosorbent assay,
ELISA)检测。

5. 苏醒及术后情况:记录是否发生不良心血管反

应,以及麻醉时长(诱导到拔管)、苏醒时长(停药到

呼之睁眼)、气腹时长(建立到解除)。 术后监测生命

体征,记录不良反应,术后 1 天行疼痛视觉模拟评分

(visual analogue scale, VAS),1 周和 1 个月分别进行

电话随访。
6. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用 t 检验;不符

合正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间距)
[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用秩和检验;不同时

点间比较采用重复测量资料方差分析;计数资料以例

数(百分比)[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验,以
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般资料比较:两组患者的一般资料比较,差
异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ),具有可比性,详见

表 1。
2. RBMT - Ⅲ评分比较:两组患者的总分 T3 均低

于 T0,组间比较差异无统计学意义(P < 0. 05);各项

得分中,“图像再认” “故事回忆”及 “新技能回忆” 3
项变化明显,T3 均低于 T0(P < 0. 05,表 2)。

3. 血清 IL - 6、S100B 及 BDNF 水平比较:组内比

较,IL - 6 在 T2 较 T1 显著增高(P < 0. 05),T3 基本恢

复至 T1 水平; S100B 在 T2、 T3 较 T1 显著增高 (P <
0. 05),恢复慢。 组间比较,差异均无统计学意义

(P > 0. 05,表 3)。
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表 1　 两组患者的一般资料比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 A 组( n = 30) B 组( n = 30) t / Z P
年龄(岁) 45. 00(38. 25,50. 00) 45. 00(30. 00,49. 25) - 0. 22 0. 82

BMI( kg / m2 ) 21. 60 ± 1. 54 21. 58 ± 1. 42 0. 04 0. 97
受教育时间(年) 11. 00(11. 00,12. 75) 11. 00(11. 00,15. 00) - 0. 93 0. 35
麻醉时长(min) 141. 37 ± 37. 12 151. 77 ± 33. 37 - 0. 68 0. 50
气腹时长(min) 130. 30 ± 36. 95 125. 47 ± 32. 78 0. 54 0. 59
苏醒时长(min) 12. 77 ± 2. 94 13. 63 ± 2. 97 - 1. 14 0. 26

表 2　 手术前后 BRMT - Ⅲ评分比较( x ± s)

项目 A 组( n = 30) B 组( n = 30) t P
RBMT 总分

　 T0 89. 93 ± 16. 24 90. 60 ± 17. 42 - 0. 15 0. 88
　 T3 81. 60 ± 17. 31 82. 37 ± 18. 95 - 0. 16 0. 87
　 t 5. 17 8. 32
　 P 0. 00 0. 00
图像再认

　 T0 12. 57 ± 1. 74 12. 43 ± 2. 00 0. 28 0. 78
　 T3 11. 30 ± 2. 09 10. 90 ± 2. 92 0. 61 0. 54
　 t 4. 83 6. 86
　 P 0. 00 0. 00
故事回忆

　 T0 30. 43 ± 5. 65 31. 37 ± 4. 61 - 0. 70 0. 49
　 T3 27. 57 ± 6. 50 28. 03 ± 6. 50 - 0. 28 0. 78
　 t 3. 51 5. 89
　 P 0. 00 0. 00
新技能回忆

　 T0 46. 93 ± 10. 70 46. 80 ± 11. 51 0. 05 0. 96
　 T3 42. 73 ± 9. 61 43. 43 ± 10. 35 - 0. 27 0. 79
　 t 3. 85 3. 81
　 P 0. 00 0. 00

表 3　 手术前后 IL - 6、S100B 及 BDNF 比较( x ± s)

组别
IL - 6( pg / ml) S100B(ng / ml) BDNF(ng / ml)

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

A 组 25. 70 ±1. 47 241. 46 ±14. 34∗ 27. 97 ±1. 63 0. 29 ±0. 12 0. 60 ±0. 12∗ 0. 54 ±0. 12∗ 35. 40 ±8. 96 35. 88 ±10. 54 34. 88 ±9. 20
B 组 26. 12 ±0. 94 270. 59 ±9. 28∗ 26. 47 ±1. 09 0. 25 ±0. 12 0. 60 ±0. 11∗ 0. 51 ±0. 12∗ 37. 69 ±7. 27 37. 31 ±7. 43 36. 88 ±6. 93
组间 F =2. 22,P =0. 14 F =0. 98,P =0. 33 F =1. 33,P =0. 25

时点间 F =777. 71,P =0. 00 F =198. 47,P =0. 00 F =0. 21,P =0. 82
组间·时点间 F =3. 26,P =0. 08 F =0. 92,P =0. 400 F =0. 06,P =0. 94

　 　 与 T1 比较,∗ P < 0. 01

　 　 4. 不良反应发生率比较:两组患者的不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),可能与提

前给予镇吐、镇痛药有关(表 4)。

表 4　 两组患者的不良反应发生率比较[n(% )]

组别 n 低血压 恶心、呕吐 寒战 躁动 VAS≥3 分

A 组 30 2(6. 67) 1(3. 33) 0(0) 1(3. 33) 0(0)
B 组 30 1(3. 33) 1(3. 33) 2(6. 67) 0(0) 0(0)

　 　 5. 术后随访:术后 1 周和 1 个月进行电话随访,
内容包括:①出院后您是否出现过与手术或麻醉相关

的并发症? ②出院后您是否自感记忆力较术前下降?
③您觉得这次的手术对您现在的学习或工作生活是

否有影响? ④您是否还记得对您进行的测试内容有

哪几项? 所有受访者均表示未出现手术麻醉等相关

并发症、未感觉记忆力下降、未感觉手术麻醉对学习

工作造成了影响,且均可回忆起测试项目,术后 1 周
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和 1 个月的随访结果比较,差异无统计学意义(P >
0. 05)。

6. 围绝经期的影响:根据年龄进行二次分组:非
围绝经期组(20 ~ 44 岁) 29 例和围绝经期组(45 ~
55 岁)31 例。 两组血清 IL - 6、S100B 在 T2 均高于

T1 (P < 0 . 05) ;BDNF 水平无明显变化,组间比较差

异无统计学意义 ( P > 0 . 05 ) 。 两组 RBMT -Ⅲ总分

及图像再认、故事回忆、新技能回忆 3 项得分 T3 均低

于 T0;与非围绝经期组患者比较,围绝经期组 T0 得分

较低(P < 0. 05),且在 T3 降低更显著(P < 0. 05,表 5)。

表 5　 不同年龄组血清 IL - 6、S100B、BDNF 水平及 RBMT - Ⅲ评分( x ± s)

项目 非围绝经期组( n = 29) 围绝经期组( n = 31) t P
IL - 6( pg / ml)
　 T1 26. 47 ± 5. 98 25. 40 ± 7. 39 0. 62 0. 54
　 T2 251. 49 ± 71. 94∗ 260. 27 ± 63. 36∗ - 0. 50 0. 62
　 T3 27. 26 ± 8. 06 27. 19 ± 7. 01 0. 04 0. 97
　 F 305. 78 448. 42
　 P 0. 00 0. 00
S100B(ng / ml)
　 T1 0. 28 ± 0. 13 0. 27 ± 0. 11 0. 31 0. 76
　 T2 0. 59 ± 0. 11∗ 0. 61 ± 0. 12∗ - 0. 90 0. 37
　 T3 0. 53 ± 0. 12∗ 0. 52 ± 0. 12∗ 0. 23 0. 82
　 F 70. 09 144. 28
　 P 0. 00 0. 00
BDNF(ng / ml)
　 T1 37. 16 ± 9. 36 35. 98 ± 6. 99 0. 55 0. 58
　 T2 36. 81 ± 9. 01 36. 39 ± 9. 28 0. 18 0. 86
　 T3 35. 61 ± 8. 62 36. 13 ± 7. 79 - 0. 24 0. 81
　 F 0. 33 0. 04
　 P 0. 72 0. 96
RBMT - Ⅲ总分(分)
　 T0 105. 83 ± 7. 86 75. 71 ± 6. 17 16. 58 0. 00
　 T3 98. 34 ± 9. 75 66. 68 ± 6. 91 14. 60 0. 00
　 t 8. 29 5. 71
　 P 0. 00 0. 00
图像再认(分)
　 T0 13. 90 ± 1. 18 11. 19 ± 1. 35 8. 24 0. 00
　 T3 13. 03 ± 1. 70 9. 29 ± 1. 68 8. 58 0. 00
　 t 3. 91 8. 32
　 P 0. 00 0. 00
故事回忆(分)
　 T0 31. 39 ± 6. 14 30. 47 ± 4. 11 8. 55 0. 00
　 T3 29. 86 ± 6. 82 26. 00 ± 5. 61 12. 81 0. 00
　 t 2. 52 6. 74
　 P 0. 02 0. 00
新技能回忆(分)
　 T0 56. 93 ± 5. 21 38. 06 ± 6. 01 16. 31 0. 00
　 T3 51. 79 ± 5. 67 35. 47 ± 5. 52 12. 90 0. 00
　 t 6. 85 2. 18
　 P 0. 00 0. 04

　 　 组内与 T1 比较,∗ P < 0. 05

讨 　 　 论

腹腔镜手术相较于传统开腹手术具有创伤小、恢
复快、并发症少等优点,全身麻醉不仅可以满足手术

对镇静和肌肉松弛程度的需求,还能消除患者紧张焦

虑情绪、减轻血流动力学波动、降低应激反应,成为该

类手术首选的麻醉方式 [3] 。 手术麻醉是否影响患者

记忆功能,成为处在学习或工作阶段的患者所担心的

问题。
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本研究通过评价全身麻醉下行妇科腹腔镜手术

且处于学习工作岗位的中青年患者围术期记忆功能,
结果表明,所有患者术后早期记忆功能均下降,而全

凭静脉或静吸复合全身麻醉对记忆影响尚无明显

差异。
目前研究发现,麻醉手术应激、炎性反应均可对

老年围术期认知记忆产生影响,对中青年的影响尚不

能排除。 全身麻醉药物作用于中枢神经系统中多个

离子通道、受体和细胞信号系统,其中 γ - 氨基丁酸

(γ - aminobutyric acid, GABA)和 N - 甲基 - D - 天

门冬氨酸(N - methyl - D - aspartate, NMDA)受体与

学习记忆等认知功能的形成密切相关。 通过增强

GABA 受体,拮抗 NMDA 受体,抑制大脑海马 CA1 区

长时程增强效应同时易化长时程抑制效应,从而影响

术后记忆。 动物研究表明,麻醉药对大脑具有潜在的

神经毒性作用。 对发育脑,麻醉暴露后易诱发兴奋性

毒性,影响神经和突触生成,损害神经认知功能;对老

年脑会加剧神经退行性疾病发展 [4] 。 此外,丙泊酚

可直接激活 GABA 受体,增加细胞膜对氯离子的通透

性,使氯离子内流,导致神经元超极化,抑制神经元活

动;并促进释放 5 - 羟色胺影响学习记忆 [5] 。 七氟醚

可抑制兴奋性神经递质乙酰胆碱的释放并降低其神

经兴奋作用,并通过引起脑内氧化应激反应,改变

血 - 脑脊液屏障通透性,破坏神经炎症和神经元功能

之间的平衡,诱导海马神经元炎症和凋亡增加等多种

途径影响认知过程 [6] 。
除麻醉因素外,手术创伤也可诱发炎症、氧化应

激反应,损伤大脑负责学习记忆功能的海马组织 [7] 。
建立人工气腹会导致腹内压上升,引起 CO2 弥漫吸

收,脑血管舒张,颅内压升高,促进血管因子释放,致
动静脉短路开放;还可造成血流动力学波动、激素分

泌增加、交感神经兴奋、脑组织水肿等,影响与记忆相

关的突触联系通路,最终引起认知记忆功能改变 [8] 。
妇科腔镜手术常采取头低足高体位,导致颅内压增

高,加重脑组织缺血和水肿风险。
RBMT - Ⅲ测试中“图像再认”项目反映视觉记

忆,“故事回忆”项目反映听觉记忆,“新技能回忆”项

目反映学习记忆能力。 研究发现,听觉记忆不如视觉

记忆,这是因为视觉记忆存储了更多细节,保真度更

高,但随着时间的推移,7 天后两种类型的记忆都发

生衰减,只能保留基本概念等粗略信息 [9] 。 动物研

究表明,大脑前额叶皮质对维持听觉和视觉信息至关

重要,自然衰老、脑卒中、创伤性脑损伤等会对其造成

损害,从而影响记忆功能 [10] 。 人体研究也表明,无论

静脉或吸入麻醉,均通过干扰大脑额 - 顶叶皮质信息

反馈联系而影响意识认知状态 [11] 。 本研究中两组的

“图像记忆”和“故事回忆”得分均较术前下降,表明

全身麻醉对视觉和听觉记忆均有影响,可能与干扰大

脑额顶叶皮质信息有关。
按年龄段进行划分,45 ~ 55 岁的围绝经期患者

RMBT - Ⅲ测试得分低于 20 ~ 44 岁的非围绝经期患

者,可能与围绝经期女性雌激素水平下降及年龄增

长、记忆功能自然下降有关。 研究表明,雌激素具有

保护脑神经元、减弱 tau 蛋白过度磷酸化和淀粉样蛋

白沉积、减少氧化应激、改善糖脂代谢、增加脑血流量

等多重认知功能保护作用 [12] 。 围绝经期女性体内雌

激素水平下降可进一步加重更年期女性存在的记忆

功能减退。
临床多项研究表明,血液中 IL - 6、S100B、BD-

NF 等因子与术后认知功能变化相关,IL - 6 是典型

的促炎性细胞因子,可参与多个中枢神经系统疾病

的病理生理过程,手术创伤应激可诱发外周炎性反

应,激活机体免疫系统,进而引起中枢神经系统炎

性反应,成为引起术后认知功能障碍 ( postoperative
cognitive dysfunction, POCD) 的 重 要 因 素 之 一 [13] 。
S100B 属于钙结合蛋白家族,主要由中枢神经系统

星形胶质细胞表达,血液中 S100B 是中枢神经系统

损伤的特异且敏感的指标,其含量升高也是 POCD
的危险因素 [14] 。 BDNF 是一种在中枢神经系统中产

生的神经营养因子,能够促进神经元修复及再生,与
学习认知过程相关 [15] 。 本研究中所有患者 IL - 6 和

S100B 术后均较术前明显升高,与手术创伤炎症以及

中枢神经系统反应有关,而不同麻醉方式尚无差异;
BDNF 手术前后没有显著变化,可能与受试者年龄、
手术类型以及 BDNF 反应表达时间等有关。

本研究在术后 1 周和 1 个月进行电话随访,未收

集到患者自感记忆力减退的反馈,表明全身麻醉对记

忆的影响是暂时的。 对于记忆功能的改变可能与神

经系统发育如海马、年龄、激素等有关 [16] 。 未来需要

分层、扩大样本量,进行更系统、更深入的研究。
综上所述,对于中青年妇科腹腔镜手术患者来

说,手术麻醉后出现短期记忆功能下降,尤其是围绝

经期的患者记忆功能下降可能与激素水平改变相关,
而不同全身麻醉方式对记忆功能的影响并无明显差

异。 对于全身麻醉手术患者,围术期应积极减轻创伤

应激和炎性反应,保护患者认知记忆功能。
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