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年
%
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%

期
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"

-./01 !"#$

"
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"
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!

%

基金项目#浙江省中医药科技计划项目$

534 !"#&6-"78

%

作者单位#

#4

浙江省杭州市中医院麻醉科 $杭州
&#"""8

%&

!4

浙江省杭州市中医院骨科$杭州
&#"""8

%&

&4

浙江省杭州市中医院检验科$杭

州
&#"""8

%

通讯作者#倪卫国"

*91

#

":8#

"

;:;!88:#

"

<

#

=>01

#

?@A?BC0D90EF3G#$&4H3=

IJ)

#

#"

!

8$$#K'(),

!

!"#$

!

"%

!

"%&%

川芎嗪对高龄骨科手术患者血清
L#""!

蛋白及

神经元特异性烯醇化酶的影响

倪卫国#

$胡庆丰!

$徐$珂#

$张迎华&

$丁$帅#

$刘胜强#

$陈$欣#

摘要$目的$观察川芎嗪对高龄骨科手术患者血清
L#""!

蛋白和神经元特异性烯醇化酶!

5L<

"的影

响# 方法$选择美国麻醉医师协会!

-=9/0H>C L3H09MN 3O -C9PMA9P0313E0PMP

$

-L-

"

"

或
#

级%年龄

$:

%

;"

岁择期全髋关节置换手术患者
$"

例$随机分为试验组!川芎嗪组"和对照组!生理盐水组"# 麻醉诱

导气管插管后行右颈内静脉穿刺向头侧置管$使导管尖端位于颈内静脉球部# 试验组于手术开始前经中心

静脉内滴注川芎嗪注射液
! =EKQE

!每分钟
%"

滴"& 对照组以等量生理盐水代替# 两组患者术中和术后用

药保持一致# 术前!

*"

"%术后
!% A

!

*#

"%

8! A

!

*!

"%

#$; A

!第
8

天$

*&

"分别采集颈内静脉球部血
: =R

$

离心后取血清$采用酶联免疫分析法测定
L#""!

蛋白和
5L<

浓度#

*"

%

*#

%

*!

%

*&

由同一医师分别进行简

易智能状态检查!

,,L<

"评分# 结果$两组患者
*"

时
,,L<

评分%

L#""!

蛋白和
5L<

浓度比较$差异无

统计学意义!

S T"

!

":

"&与
*"

时比较$两组患者
*#

%

*!

%

*&

时
L#""!

蛋白和
5L<

浓度均升高$

,,L<

评

分均下降$除对照组
*&

时外$试验组与对照组
L#""!

蛋白和
5L<

浓度比较$差异亦有统计学意义!

S U

"

!

":

"# 结论$术前静脉注射川芎嗪可以改变高龄骨科手术患者术后血清
L#""!

蛋白和神经元特异性烯

醇化酶的浓度#

关键词$川芎嗪&

L#""!

蛋白&神经元特异性烯醇化酶

<OO9HMP 3O R0EFPM/>?0C9 3C L9/F= L#""!S/3M90C >CV 59F/3C

#

L.9H0O0H <C31>P9 0C <1V9/1N S>M09CMP

WCV9/E30CE J/MA3.9V0HP J.9/>M03CP

$

5) +90

#

EF3

#

"

XW Y0CE

#

O9CE

!

"

ZW [9

#

"

6X-5\ ]0CE

#

AF>

&

"

I)5\ LAF>0

#

"

R)W LA9CE

#

^0>CE

#

"

>CV 'X<5 Z0C

#

$

# I9.>/M=9CM 3O -C9PMA9P0313EN

"

X>CE?A3F X3P.0

#

M>1 3O */>V0M03C>1 'A0C9P9 ,9V0H0C9

"

X>CE?A3F

$

&#"""8

%&

! I9.>/M=9CM 3O J/MA3.9V0HP

"

X>CE?A3F X3P.0

#

M>1 3O */>V0M03C>1 'A0C9P9 ,9V0H0C9

"

X>CE?A3F

$

&#"""8

%&

& '10C0H>1 R>_3/>M3/N

"

X>CE?A3F X3P.0M>1 3O */>

#

V0M03C>1 'A0C9P9 ,9V0H0C9

"

X>CE?A3F

$

&#"""8

%

-`L*a-'*

#

J_@9HM0b9

#

*3 3_P9/b9 9OO9HMP 3O R0EFPM/>?0C9 3C P9/F= L#""!./3M90C >CV C9F/3C

#

P.9H0O0H 9C31>P9

$

5L<

%

0C 91V9/1N .>M09CMP FCV9/E30CE 3/MA3.9V0HP 3.9/>M03CP4 ,9MA3VP

#

*3M>11N $" .>

#

M09CMP FCV9/E30CE P919HM0b9 M3M>1 A0. /9.1>H9=9CM

"

$:

$

;" N9>/P 31V

"

DA3 D9/9 0C 10C9 D0MA -=9/0H>C L3H0

#

9MN 3O -C9PMA9P0313E0PMP

$

-L-

%

E/>V9 " 3/ #

"

D9/9 />CV3=1N >PP0EC9V M3 MA9 R0EFPM/>?0C9 E/3F.

$

\/3F.

R

%

>CV MA9 C3/=>1 P>10C9 H3CM/31 E/3F.

$

\/3F. L

%

4 *A9 /0EAM 0CM9/C>1 @FEF1>/ b90C H>MA9M9/P D9/9 .1>H9V

H9.A>1>V >CV 9CPF/9V MA90/P M0.P 0C @FEF1>/ b9C3FP _F1_P >OM9/ >C9PMA9P0> 0CVFHM03C >CV M/>HA9>1 0CMF_>

!

M03C4 S>M09CMP 0C \/3F. R /9H90b9V ! =EKQE R0EFPM/>?0C9 )C@9HM03C

$

%" V/3.P D0MA0C 3C9 =0CFM9

%

>CV MA3P9 0C

\/3F. L /9H90b9V 9^F>1 b31F=9 3O C3/=>1 P>10C9 b0> H9CM/>1 b90CP _9O3/9 3.9/>M03CP4 JMA9/ =9V0H0C9P

D9/9 MA9 P>=9 O3/ >11 .>M09CMP VF/0CE >CV >OM9/ 3.9/>M03C4 c0b9 =0110=9M9/ _133V P>=.19 D>P H3119HM9V O/3=

0CM9/C>1 @FEF1>/ b9C3FP _F1_P _9O3/9 3.9/>M03C

$

*"

%"

!% A

$

*#

%"

8! A

$

*!

%"

#$; A

$

8MA V>N

"

*&

%

>OM9/ 3.

!

9/>M03C4 L9/F= D>P H3119HM9V >OM9/ H9CM/0OFE94 L#""!./3M90C >CV 5L< H3CH9CM/>M03C D9/9 >C>1N?9V FP0CE

<R)L-4 ,0C0

!

=9CM>1 PM>M9 9d>=0C>M03CP

$

,,L<

%

D9/9 PH3/9V _N MA9 P>=9 V3HM3/ >M *"

"

*#

"

*!

"

>CV *&

"
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!

%

!!"%##!

/9P.9HM0b91N 4 a9PF1MP

$

*A9/9 D>P C3 PM>M0PM0H>1 V0OO9/9CH9 0C ,,L< PH3/9P

"

P9/F= L#""!./3M90C

"

3/

5L< >M *"

$

S T "

!

":

%

4 '3=.>/9V D0MA *"

"

L#""!./3M90C >CV 5L< H3CH9CM/>M03C 0CH/9>P9V >CV ,,L<

PH3/9P V9H/9>P9V >M *#

"

*!

"

>CV *& 0C MA9 MD3 E/3F.P4 -11 0CV0H9P 9dH9.M L#""!./3M90C >CV 5L< >M *&

D9/9 PM>M0PM0H>11N V0OO9/9CM _9MD99C \/3F. R >CV \/3F. L

$

S U"

!

":

%

4 '3CH1FP03C

$

L9/F= L#""!./3M90C

>CV 5L< H3F1V _9 HA>CE9V _N ./9

!

3.9/>M03C 0C@9HM0CE R0EFPM/>?0C9 >M H9/M>0C V3P9 0C 91V9/1N .>M09CMP FC

!

V9/E30CE 3/MA3.9V0HP 3.9/>M03CP4

[<]+JaIL

#

R0EFPM/>?0C9

&

L#""!./3M90C

&

C9F/3C

#

P.9H0O0H 9C31>P9

$$术后认知功能障碍 $

.3PM3.9/>M03C H3EC0M0b9

VNPOFCHM03C

"

SJ'I

%导致高龄手术患者并发症增

加"给患者家庭和社会负担加重' 如何有效地预防和

治疗
SJ'I

是当前老龄社会所面临的一大难题' 川

芎嗪的神经保护作用能有效改善骨科高龄患者的术后

认知功能"但仅限于临床观察"并无客观的实验室依

据(

#

)

' 本试验选择本院
!"#&

年
$

月 *

!"#%

年
$

月

择期全髋关节置换术患者
$"

例"通过术前给予川芎

嗪注射液"观察血清
L#""!

蛋白+神经元特异性烯醇

化酶$

5L<

%浓度变化"并结合神经精神功能检查结果

来客观评判其临床效果"现报道如下'

资料与方法

#

$诊断标准$采用简易智能状态检查$

=0C0

#

=9CM>1 PM>M9 9d>=0C>M03C

"

,,L<

%评估患者认知

功能"通过询问患者一系列问题"包括时间和地点的定

向力+注意力+计算能力+短期回顾+语言即刻回忆和复

制一个图形的能力评价认知功能 $满分为
&"

分%"

U!%

分为发生
SJ'I

(

!

)

'

!

$纳入标准$$

#

%符合
SJ'I

诊断标准&$

!

%年

龄
$:

%

;"

岁"体重
:"

%

8" QE

"择期全髋关节置换手

术患者&$

&

%心功能
"

或
#

级"左室射血分数
!"

!

&:

&

$

%

%无神经精神系统疾病史&$

:

%小学以上文化程度&

$

$

%患者均签署知情同意书'

&

$排除标准$$

#

%酗酒及药物滥用史+服用治疗

精神+神经系统疾病药物史&$

!

%有较严重的视听功能

缺陷者'

%

$一般资料$按照随机数字表法将
$"

例患者

分为试验组和对照组"每组
&"

例' 两组患者平均年

龄+平均体重+性别+手术时间比较$表
#

%"差异无统计

学意义$

S T"

!

":

%'

:

$麻醉用药与处理$术前常规禁食"不用术前

药' 患者入手术室后"常规监测无创血压+心率和脉搏

血氧饱和度"面罩吸氧"开放上肢静脉补充平衡液' 采

用咪唑安定
"

!

"% =EKQE

+异丙酚
!

!

" =EKQE

+维库溴

胺
# =EKQE

和舒芬太尼
"

!

$ $E KQE

麻醉诱导"气管插

表
#

#两组一般资料比较#$

d

&

P

%

项目 对照组$

&"

例% 试验组$

&"

例%

性别$男
K

女%

!"K#" #7K##

平均年龄$岁%

8!

'

:%

&

&

'

#; 8&

'

78

&

%

'

"%

平均体重$

QE

%

$!

'

:&

&

:

'

"; $&

'

8#

&

;

'

#:

手术时间$

=0C

%

##!

'

&:

&

#"

'

"; #"7

'

!&

&

#:

'

#8

管后行右颈内静脉穿刺向头侧置管"使导管尖端位于

颈内静脉球部' 试验组于手术开始前经中心静脉内滴

注川芎嗪注射液$每支
%" =EK! =R

" 北京市永康药

业有限公司生产"批号#

#!"#"#"#

%

! =EKQE

" 每分钟

%"

滴' 对照组以等量生理盐水代替' 两组患者术中

和术后用药保持一致'

$

$观察指标和检测方法$$

#

%

L#""!

蛋白和

5L<

浓度检测# 予川芎嗪前$

*"

%+术后
!% A

$

*#

%+

8! A

$

*!

%+

#$; A

$第
8

天"

*&

%分别采集颈内静脉球

部血
: =R

"离心后取血清' 采用酶联免疫分析法测定

L#""!

蛋白和
5L<

浓度' $

!

%

,,L<

评分#

*"

+

*#

+

*!

+

*&

时由同一医师分别进行
,,L<

评分(

!

)

'

8

$统计学方法$采用
LSLL #8

!

"

进行统计分

析" 计量资料采用
d

&

P

表示" 组内计量资料比较采

用配对
M

检验"组间比较采用成组
M

检验" 计数资料采

用
%

! 检验"

S U"

!

":

为差异有统计学意义'

结$$果

#

$两组各时段
L#""!

蛋白+

5L<

浓度及
,,L<

评分比较$表
!

%$两组术前各指标比较"差异无统计

学意义 $

S T "

!

":

%' 与
*"

比较"两组
*#

+

*!

时

L#""!

蛋白和
5L<

浓度均升高"差异均有统计学意

义$

S U"

!

":

"

S U "

!

"#

%&与对照组同期比较"试验组

差异亦有统计学意义$

S U"

!

":

%&与
*"

比较"对照组

,,L<

评分下降"差异有统计学意义 $

S U "

!

":

"

S U"

!

"#

%& 与试验组同期比较"差异亦有统计学意义

$

S U"

!

":

"

S U"

!

"#

%'

讨$$论

SJ'I

常见于体外循环心脏手术后的老年患者"
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!

%

表
!

#两组患者
L#""!

蛋白+

5L<

浓度及
,,L<

评分比较 $

d

&

P

%

组别 例数 时间
L#""!

蛋白

$

$EKR

%

5L<

$

$EKR

%

,,L<

评分

$分%

对照
&" *" "

'

#!

&

"

'

": $

'

"#

&

#

'

#8 !8

'

;%

&

#

'

";

*#

"

'

#7

&

"

'

"7

""

!:

'

:#

&

&

'

$!

""

!!

'

&:

&

:

'

#%

""

*!

"

'

#;

&

"

'

"&

"

##

'

!!

&

$

'

#%

"

!!

'

#8

&

&

'

7;

""

*& "

'

#%

&

"

'

"# 8

'

"!

&

!

'

##

!&

'

$!

&

8

'

#%

"

试验
&" *" "

'

##

&

"

'

"! $

'

#7

&

"

'

7! !$

'

7#

&

!

'

!:

*#

"

'

#$

&

"

'

"&

"#

!!

'

#;

&

!

'

%%

""#

!%

'

&&

&

:

'

:7

#

*!

"

'

#:

&

"

'

":

"#

7

'

!:

&

&

'

$#

"#

!:

'

##

&

&

'

#!

#

*&

"

'

#!

&

"

'

"&

#

:

'

;8

&

#

'

#%

#

!:

'

;8

&

!

'

;;

#

$$注#与本组
*"

比较"

"

S U"

!

":

"

""

S U"

!

"#

&与对照组同期比较"

#

S U"

!

":

近来在非心脏手术后也有报道发生'

`0HQ91 X

等(

&

)

报导髋部骨折术后
SJ'I

的发生率为
#"e

%

!"e

"

国内王鑫等(

%

)报道的发生率为
##

!

8e

' 统计资料表

明"高龄+术前合并高血压或糖尿病+酗酒+脑血管疾

病+主动脉粥样硬化等是手术后精神障碍发生的高危

因素&而手术创伤+术中血压大幅波动+脑血管微栓塞+

缺氧+电解质紊乱+术后疼痛等各种应激反应被认为是

SJ'I

的促发因素(

:

"

$

)

' 故本试验选择高龄全髋关节

置换患者来进行观察研究'

川芎嗪是从中药川芎中分离提纯出来的一种生物

碱单体"药理研究表明其具有清除氧自由基+保护血管

内皮+抗氧化和拮抗钙离子通道+改善缺血"再灌注大

脑损伤和神经保护等作用(

8

"

;

)

' 本试验中血清
L#""!

蛋白和
5L<

浓度变化趋势与既往的临床观察(

#

)结果

一致"再次证明川芎嗪具有良好的改善高龄骨科患者

术后认知功能的功效'

血清
L#""!

蛋白是反映脑损害的特异性蛋白"当

中枢神经系统细胞损伤后"

L#""!

蛋白从胞液中渗出

进入脑脊液"再经受损的血脑屏障进入血液(

7

)

'

5L<

是神经元损伤的标志酶和糖酵解途径的关键酶"在神

经细胞受损情况下"大量神经元特异性烯醇化酶迅速

从受损的神经元漏出"通过血脑屏障进入脑脊液和体

循环' 有研究表明"血清中
5L<

在体外循环术后

!%

%

%; A

显著增高"并认为
5L<

与
SJ'I

的发生密

切相关(

#"

)

' 因此这两项指标评价认知障碍的发病率+

病程及结果具有普遍的认可度'

SJ'I

常导致并发症增多"严重者还可能发展为

永久性的认知障碍$阿尔茨海默病或痴呆%" 丧失独立

生活的能力" 严重危害着外科患者术后身心的恢复'

因此积极有效的临床干预非常重要"而静脉注射一定

剂量的川芎嗪可能成为其中的方法之一'
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