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岛
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!临床论著!

头针对老年髋关节置换术患者血清
3D9

'

D

#

#""!

蛋白浓度及术后认知功能的影响

李晓征#

$于海芳#

$王晓敏!

$李界平!

$张$芸#

$郭瑞友%

$王$强#

$毕燕琳4

摘要$目的$探讨头针对老年髋关节置换术患者血清神经元特异性烯醇化酶"

-.,E0- FG.@<H<@ .-0

#

1;F.

#

3D9

$%

D

#

#""!

蛋白浓度与术后谵妄"

G0FI0G.E;I<J. K.1<E <,:

#

LBA

$%术后认知功能障碍"

G0FI0G.E

#

;I<J. @0M-<I<J. K5FH,-@I<0-

#

LB&A

$发生率的影响& 方法$将
84

例择期腰麻与硬膜外联合阻滞麻醉下行

髋关节置换术的老年患者按随机数字表法分为对照组%治疗组#每组
4!

例& 治疗组根据国际头针穴名标准

化方案#取
+D#

额中线"从神庭向前
#

寸#包括神庭穴$%

+D7

顶中线"百会至前顶#包括百会及前顶穴$#于

术中行头针治疗& 观察两组手术时间及术后住院时间#术中咪达唑仑用量%出血量%输液量%尿量%麻黄碱及

阿托品使用率#

LBA

发生率与术后
%

天"

)

#

$%

#

周"

)

!

$%

%

个月"

)

%

$及
$

个月"

)

4

$患者
LB&A

发生率'两

组各随机选择
#8

例患者于麻醉前"

I

"

$%术毕"

I

#

$%术后
$ >

"

I

!

$%

!4 >

"

I

%

$ 及
48 >

"

I

4

$颈内静脉采血#检测

血清
3D9

%

D

#

#""!

蛋白浓度& 结果$两组手术时间%术中咪达唑仑用量%出血量%输液量%尿量%麻黄碱及阿

托品使用率比较#差异无统计学意义"

L N"

!

"7

$& 与对照组比较# 治疗组术后住院时缩短"

L O"

!

"7

$#治疗

组
LBA

及术后各时间点
LB&A

发生率降低"

L O"

!

"7

$#治疗组
I

!

P I

4

3D9

蛋白表达降低"

L O"

!

"7

$#

I

#

P

I

4

D

#

#""!

蛋白表达降低"

L O"

!

"7

$#其他时间点两组比较差异无统计学意义"

L N"

!

"7

$& 结论$头针可减

轻老年患者中枢神经系统损伤#改善术后认知功能&

关键词$头针'老年患者'髋关节置换术' 认知障碍'神经元特异性烯醇化酶'

D

#

#""!

蛋白

9HH.@IF 0H D@;1G Q@,G,-@I,E. 0- D.E,: 3D9 ;-K D

#

#""!&0-@.-IE;I<0-F ;-K L0FI0G.E;I<J. &0M-<

#

I<J. R,-@I<0- 0H 91K.E15 L;I<.-IF S-K.EM0<-M T<G U.G1;@.:.-I

$

V( W<;0

#

=>.-M

#

"

XS T;<

#

H;-M

#

"

*Q3Y W<;0

#

:<-

!

"

V( '<.

#

G<-M

#

"

ZTQ3Y X,-

#

"

YSB U,<

#

50,

%

"

*Q3Y [<;-M

#

"

;-K \( X;-

#

1<-

4

$

# A.G;EI:.-I 0H Q-.FI>.F<010M5

"

[<-MK;0 T<F.E +.K<@;1 &.-I.E

"

[<-MK;0

$

!$$"%%

%&

! A.G;EI:.-I 0H

L>;E:;@5

"

[<-MK;0 T<F.E +.K<@;1 &.-I.E

"

[<-MK;0

$

!$$"%%

%&

% A.G;EI:.-I 0H 3.,E010M5

"

[<-MK;0 T<

#

F.E +.K<@;1 &.-I.E

"

[<-MK;0

$

!$$"%%

%&

4 A.G;EI:.-I 0H Q-.FI>.F<010M5

"

[<-MK;0 +,-<@<G;1 T0FG<I;1

"

[<-MK;0

$

!$$"6#

%

Q\D)UQ&)

$

B]^.@I<J.

$

)0 ._G10E. I>. .HH.@I 0H D@;1G ;@,G,-@I,E. 0- F.E,: -.,E0- FG.@<H<@ .-0

#

1;F.

$

3D9

%

;-K D

#

#""!@0-@.-IE;I<0-F

"

;-K <-@<K.-@. E;I.F 0H G0FI0G.E;I<J. K.1<E<,:

$

LBA

%

;-K G0FI0G

#

.E;I<J. @0M-<I<J. H,-@I<0-

$

LB&A

%

0H .1K.E15 G;I<.-IF ,-K.EM0<-M ><G E.G1;@.:.-I2 +.I>0KF

$

9<M>I5

#

H0,E

G;I<.-IF ,-K.EM0<-M F@>.K,1.K ><G E.G1;@.:.-I ,-K.E @0:]<-.K FG<-;1

#

.G<K,E;1 ;-.FI>.F<;

$

&D9Q

%

`.E.

;FF<M-.K I0 I>. @0-IE01 ME0,G

$

ME0,G &

%

;-K I>. F@;1G ;@,G,-@I,E. ME0,G

$

ME0,G D

%

;@@0EK<-M I0 E;-K0:

K<M<I I;]1.

"

4! @;F.F <- .;@> ME0,G2 (- ME0,G D

"

F@;1G ;@,G,-@I,E. `;F ;KK<I<0-;115 G.EH0E:.K ;@@0EK<-M

I0 (-I.E-;I<0-;1 DI;-K;EK<=.K D@>.:. H0E D@;1G Q@,G,-@I,E.2 D@;1G ;@,G,-@I,E. `;F G.EH0E:.K K,E<-M

I>. 0G.E;I<0- HE0: I>. +D# :<KK1. 1<-. 0H H0E.>.;K

(

# @,- ].H0E. D>.-I<-M

$

Y/!4

%"

<-@1,K<-M D>.-I<-M

$

Y/!4

%)

;-K +D7 :<KK1. 1<-. 0H J.EI._

(

HE0: \;<>,<

$

AS!"

%

I0 [<;-K<-M

$

AS!#

%"

<-@1,K<-M \;<>,<

$

AS!"

%

;-K [<;-K<-M

$

AS!#
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2 )>. 0G.E;I<0- I<:. ;-K G0FI

#

0G.E;I<J. 1.-MI> 0H FI;5 `.E. 0]F.EJ.K2 )>.

:<K;=01;: K0F;M.

"

>.:0EE>;M. ;:0,-I

"

H1,<K IE;-FH,F<0- ;:0,-I

"

,E<-. ;:0,-I

"

,F. E;I.F 0H .G>.KE<-.
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;-K ;IE0G<-. K,E<-M I>. 0G.E;I<0- `.E. ;1F0 0]F.EJ.K ;-K @0:G;E.K ].I`..- I>. I`0 ME0,GF2 )>. 0@@,E

#

E.-@. E;I. 0H LBA ;-K LB&A ;I G0FI

#

0G.E;I<J. K;5 %

$

)

#
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`..a #

$

)

!

%"

:0-I> %

$

)

%

%"

;-K :0-I> $

$

)

4

%
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#

H0E. ;-.FI>.F<;

$

I

"

%"

<::.K<;I.15 ;HI.E .-K<-M I>. F,EM.E5

$

I

#

%"

$ > ;HI.E 0G.E;I<0-

$

I

!

%"

!4 > ;HI.E 0G.E

#

;I<0-

$

I

%

%"

;-K 48 > ;HI.E 0G.E;I<0-

$

I

4

%"

E.FG.@I<J.15 2 D.E,: 1.J.1F 0H 3D9 ;-K D

#

#""!`.E. @0EE.FG0-K

#

<-M15 :.;F,E.K2 U.F,1IF

$

)>.E. `;F -0 FI;I<FI<@;1 K<HH.E.-@. <- I>. 0G.E;I<0- I<:.

"

:<K;=01;: K0F;M.

,F.K K,E<-M I>. 0G.E;I<0-

"

>.:0EE>;M. ;:0,-I

"

H1,<K IE;-FH,F<0- ;:0,-I

"

,E<-. ;:0,-I

"

,F. E;I.F 0H .

#

G>.KE<-. ;-K ;IE0G<-.

$

L N"

%

"7

%

2 &0:G;E.K `<I> ME0,G &

"

I>. G0FI

#

0G.E;I<J. 1.-MI> 0H FI;5 `;F F>0EI

#

.-.K <- ME0,G D

$

L O"

%

"7

%

2 )>. <-@<K.-@. E;I. 0H LBA ;-K I>;I 0H LB&A ;I .;@> I<:. G0<-I `.E. 10`.E <-

ME0,G D

$

L O"

%

"7

%

2 )>. ._GE.FF<0- 1.J.1 0H 3D9 K.@E.;F.K ;I I

!

"

I%

"

;-K I

4

"

;-K I>. ._GE.FF<0- 1.J.1 0H

D

#

#""!;1F0 K.@E.;F.K ;I I

#

"

I

!

"

I

%

"

;-K I

4

$

L O"

%

"7

%

2 )>.E. `;F -0 FI;I<FI<@;1 K<HH.E.-@. <- ._GE.FF<0-

1.J.1F 0H 3D9 0E D

#

#""!].I`..- I>. I`0 ME0,GF ;I 0I>.E I<:. G0<-IF

$

L N"

%

"7

%

2 &0-@1,F<0-

$

D@;1G ;@,

#

G,-@I,E. @0,1K ;II.-,;I. @.-IE;1 -.EJ0,F F5FI.: 1.F<0- ;-K <:GE0J. LB&A 0H .1K.E15 G;I<.-IF ,-K.EM0<-M

><G E.G1;@.:.-I2

b9X*BUAD

$

F@;1G ;@,G,-@I,E.

&

F.-<1. G;I<.-I

&

><G E.G1;@.:.-I

&

@0M-<I<J. K<F0EK.E

&

-.,E0- FG.

#

@<H<@ .-01;F.

&

D#""!GE0I.<-

$$老年患者术后谵妄 $

G0FI0G.E;I<J. K.1<E <,:

"

LBA

% 及认知功能障碍 $

G0FI0G.E;I<J. @0M-<I<J.

K5FH,-@I<0-

"

LB&A

%发生率较高* 部分
LB&A

患者

可发展为永久性
LB&A

或痴呆"严重影响患者的生活

质量并增加远期并发症的发生率和病死率"造成沉重

的家庭及社会负担* 研究显示头针对血管性及脑外伤

性认知功能损伤的恢复有积极影响(

#

"

%

)

"但对老年患

者术后认知功能的影响尚未明确* 本研究通过观察头

针治疗对老年髋关节置换术患者血清神经元特异性烯

醇化酶$

-.,E0- FG.@<H<@ .-01;F.

"

3D9

%'

D

#

#""!

蛋

白浓度与术后认知功能的影响"为头针防治
LBA

与

LB&A

发生提供临床依据*

资料与方法

#

$诊断标准$人工半髋置换术$股骨头置换术%

适应症判定标准(

4

)

# $

#

% 股骨头'颈粉碎性骨折&

$

!

%老年患者移位明显的股骨颈骨折&$

%

%股骨颈骨折

复位失败者&$

4

%陈旧性股骨颈骨折不愈合"股骨颈部

骨质已吸收而髋臼仍保持正常者&$

7

%股骨颈骨折的

患者不能很好配合治疗者"如偏瘫'帕金森病或精神病

患者&$

$

%股骨近端恶性肿瘤或良性肿瘤"不宜行刮除

植骨者* 人工全髋关节置换适应症判定标准(

7

)

#$

#

%

髋关节疾病"原发性或继发性骨关节'类风湿性关节

炎'原因不明的股骨头缺血性坏死'老年人有移位的股

骨颈骨折'肿瘤侵犯髋关节&$

!

%髋关节疼痛严重"非

手术治疗无效&$

%

%髋关节功能严重障碍&$

4

%关节成

形术及其他髋部手术失败者*

!

$纳入及排除标准$纳入标准#符合诊断标准&

年龄
N6"

岁&体质量
Oc" aM

&美国麻醉医师协会体格

情况分级
"

%

#

级(

$

)

"麻醉效果良好"术中仅使用咪

达唑仑镇静&患者签订知情同意书* 排除标准#术前简

易智能状态量表$

:<-<

#

:.-I;1 FI;I. ._;:<-;I<0-

"

++D9

%评分(

6

)

O!%

分&心肺肝肾等功能严重异常&神

经系统或精神病史$

QA

'中风'心理性疾病等%&严重

高血压"严重心律失常"恶性肿瘤"血液系统疾病&长期

服用抗精神病药物或镇静药物史"酗酒史&硬膜外穿刺

禁忌症"术中输血"晕针或拒绝头针治疗&交流障碍或

受教育程度低致使无法完成术前认知功能测试等其他

极端情况*

%

$一般资料$

84

例均为
!"##

年
$

月+

!"#%

年
7

月青岛市海慈医疗集团择期行腰麻与硬膜外联合

阻滞麻醉髋关节置换术患者"按随机数字法分为对照

组'治疗组"每组
4!

例* 两组患者一般资料比较$表

#

%"差异无统计学意义$

L N"

!

"7

%* 本研究经青岛市

海慈医疗集团伦理学委员会批准*

表
#

$两组一般资料比较

组别 例数 男
C

女$例% 年龄$岁"

_

&

F

% 体质量$

aM

"

_

&

F

%

对照
4! #4C!8 6$

'

8

&

!

'

6 $%

&

#!

治疗
4! #$C!$ 66

'

!

&

%

'

" $%

&

##

4

$治疗方法

4

!

#

$麻醉'手术与镇痛方法$所有患者术前局麻

下行中心静脉置管"采用
L><11GF (-I.11<J,. +L$"

型监

测仪$

L><11GF

公司"美国%监测
9&Y

'

DGB

!

'体温'

&/L

及无创血压* 常规经
V%

%

V4

行腰麻与硬膜外联合阻

滞麻醉"蛛网膜下腔注入
"

!

7d

布比卡因重比重液
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!

$

#

!

!

%

!

!

" :V

"硬膜外腔每次注射
#

!

$d

利多卡因
%

%

7 :V

控制无痛平面至
)#"

* 翻身后首次静脉注射咪唑

安定
#

%

! :MC

次"追加注射咪唑安定
"

!

7

%

# :MC

次"维

持术中
U;:F;5

镇静评分(

$

)

!

%

4

分* 术中静脉输注

复方氯化钠与
$d

羟乙基淀粉$

#%"C"

!

4

%

#

(

#

液"根据

尿量'出血量及
&/L

调整输液速度"若
+QL

下降
N

麻

醉前
%"d

则静脉注射麻黄碱
7

%

#" :M

"心率
O

7"

次
C:<-

则静脉注射阿托品
"

!

%

%

"

!

7 :M

* 两组患者

均采用后外侧切口显露关节囊"常规以髓腔锉扩大髓腔

并使用骨髓泥"接受标准全髋或半髋关节置换术"术后

处理及护理等按医疗常规进行* 术后均根据患者镇痛

需要每次追加吗啡
! :M

静脉注射使疼痛视觉模拟评

分$

J<F,;1 ;-;10M,. F@0E.

"

/QD

%

(

$

)至
%

分以下"如发

生恶心呕吐则注射托烷司琼
! :M

"如发生
LBA

则根据

病情需要给予镇静等处理措施"如发生其他并发症如呼

吸抑制'瘙痒等则给与对症处理*

4

!

!

$头针治疗方法$根据国际头针穴名标准化

方案(

8

)

"治疗组取
+D#

额中线$从神庭向前
#

寸"包

括神庭穴%'

+D7

顶中线$百会至前顶"包括百会及前

顶穴%* 常规消毒"采用
"

!

!7 ::

)

4" ::

%

"

!

!7 ::

)

67 ::

毫针$北京中研太和医疗器械有

限公司%"与头皮呈
#7

*%

%"

*角"于术前$完成麻醉"

摆好手术体位后未给予咪唑安定镇静之前%快速刺

入头皮下"当针到达帽状腱膜下层时"感到指下阻力

减小"然后使针与头皮平行继续捻转进针"根据不同

穴线刺入不同长度"到位后快速捻转
# :<-

*

+D#

与
+D7

配对接新
*[

#

$R

电子针灸治疗仪$北京中

研太和医疗器械有限公司%"上正下负连接电极导

线"波宽
"

!

!7 :F

"

!"" T=

"连续波"以患者略感局

部肌肉跳动并舒适为原则"逐渐增加电流强度* 术

中持续刺激至手术结束* 对照组行常规治疗"不予

头针治疗*

7

$观察指标及方法$所有患者评估时均佩戴手

术帽遮盖头部"评估者对患者是否接受试验干预并不

知晓$单盲法%*

7

!

#

$一般指标$观察两组手术类型$全髋置换

或半髋置换%'手术时间'术中咪达唑仑用量'出血量'

尿量'输液量'阿托品及麻黄碱使用率*

7

!

!

$术后住院时间$两组从手术结束至出院日

所经历的时间"未满
#

天者均记录为
#

天*

7

!

%

$

LBA

及
LB&A

发生率$观察
LBA

及术后

%

天 $

)

#

%'

#

周 $

)

!

%'

%

个月 $

)

%

%及
$

个月 $

)

4

%

LB&A

发生率*

LBA

标准参照参考文献(

6

)#$

#

%精

神状态改变"主要表现为明显的注意力混乱及对环境

认知能力的下降&$

!

%急性起病"无法集中精力或集中

精力不持久"伴有其他认知症状"如定向力缺乏'记忆

紊乱和$或%感知混乱$理解错误'幻觉和错觉等%&

$

%

%或伴有睡眠+觉醒周期紊乱及情感错乱*

LB&A

由神经内科医生根据参考文献(

6

)"结合神经心理学

测试结果进行综合判断# $

#

%对环境的意识减退且有

转移"集中和保持环境刺激的注意力下降&$

!

%至少出

现下列
!

项#

$

知觉障碍"

%

语言不连贯"

&

睡眠清醒

节律失调"

'

神经运动性活动减少&$

%

%定向失调和记

忆减退&$

4

%临床表现持续数小时'数日"有时一天之

内昼夜有波动&$

7

%手术麻醉史&$

$

%其他严重并发症*

7

!

4

$

3D9

'

D

#

#""!

蛋白检测$两组各采用信封

法随机抽取
#8

例患者于麻醉前$

I

"

%'术毕$

I

#

%'术后

$ >

$

I

!

%'

!4 >

$

I

%

%及
48 >

$

I

4

%从颈内静脉采血
% :V

"

标本完全凝固后"

7 """ E C:<-

常温离心
#7 :<-

分离

血清"保存于 "

6"

+冰箱待测* 采用双抗体夹心

9V(DQ

法检测
3D9

'

D

#

#""!

蛋白浓度$酶联免疫试剂

盒分别由瑞典
&;-QM K<;M-0FI<@F Q\

公司及美国

V(R9b9X \<0+.K<I.@> &0EG0E;I<0-

公司提供%*

$

$统计学方法$采用
DLDD #6

!

"

统计学软件

进行统计分析"计量资料以
_

&

F

表示"组内比较采用

单因素方差分析及
VDA

多重比较"组间比较采用
I

检

验"计数资料采用
(

!检验"

L O"

!

"7

为差异有统计学

意义*

结$$果

#

$两组一般指标比较$表
!

%$两组手术类型

$全髋置换或半髋置换%'手术时间'术中咪达唑仑用

量'出血量'尿量'输液量'阿托品及麻黄碱使用率比

较"差异无统计学意义$

L N"

!

"7

%*

!

$两组
LBA

发生率'各时间点
LB&A

发生率及

术后住院时间比较$表
%

%$与对照组比较"治疗组

LBA

及各时间点
LB&A

发生率降低$

L O "

!

"7

%"术

后住院时间缩短$

L O"

!

"7

%*

表
!

$两组一般指标比较

组别 例数
手术类型

$例" 全
C

半%

手术时间

$

:<-

"

_

&

F

%

咪达唑仑用量

$

:M

"

_

&

F

%

出血量

$

:V

"

_

&

F

%

尿量

$

:V

"

_

&

F

%

输液量

$

:V

"

_

&

F

%

阿托品使用率

(例$

d

%)

麻黄碱使用率

(例$

d

%)

对照
4! #!C%" #"4

&

!% !

'

c

&

#

'

# 46$

&

##6 %8$

&

88 # 7%!

&

!%! 6

$

#$

'

6

%

#$

$

%8

'

#

%

治疗
4! #"C%! #"$

&

!6 %

'

!

&

#

'

# 4$4

&

#!# %6#

&

84 # 77$

&

!$4 c

$

!#

'

4

%

#4

$

%%

'

%

%
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$

!!"&$$!

表
%

$两组
LBA

发生率'各时间点
LB&A

发生率及术后住院时间比较

组别 例数
LBA

(例$

d

%)

LB&A

(例$

d

%)

)

#

)

!

)

%

)

4

术后住院时间

$天"

_

&

F

%

对照
4! #c

$

47

'

!

%

!"

$

46

'

$

%

#$

$

%8

'

#

%

#4

$

%%

'

%

%

##

$

!$

'

!

%

#!

'

!

&

#

'

$

治疗
4!

c

$

!#

'

4

%

!

#"

$

!%

'

8

%

!

6

$

#$

'

6

%

!

7

$

##

'

c

%

!

%

$

6

'

#

%

!

##

'

4

&

#

'

7

!

$$注#与对照组比较"

!

L O"

!

"7

$$

%

$两组患者血清
3D9

及
D

#

#""!

蛋白表达比较

$表
4

%$与本组
I

"

比较"对照组
I

!

P I

4

3D9

蛋白表达

升高$

L O "

!

"7

%"

I

#

P I

4

D

#

#""!

蛋白表达升高$

L O

"

!

"7

%&治疗组
I

!

'

I

%

3D9

蛋白表达升高$

L O"

!

"7

%"

I

#

'

I

4

D

#

#""!

蛋白表达升高$

L O"

!

"7

%* 与对照组同

期比较"治疗组
I

!

P I

4

3D9

蛋白表达降低 $

L O

"

!

"7

%"

I

#

P I

4

D

#

#""!

蛋白表达降低$

L O "

!

"7

%"其

他时间点两组比较差异无统计学意义$

L N"

!

"7

%*

表
4

$两组患者血清
3D9

及
D

#

#""!

蛋白

表达比较$$

)MCV

"

_

&

F

%

组别 例数 时间
3D9 D

#

#""!

对照
#8

I

"

$

'

7

&

%

'

# "

'

4$

&

"

'

!#

I

#

8

'

8

&

!

'

$

#

'

44

&

"

'

7c

!

I

!

#%

'

8

&

7

'

!

!

"

'

c%

&

"

'

%$

!

I

%

##

'

#

&

%

'

7

!

"

'

87

&

"

'

%"

!

I

4

c

'

$

&

%

'

4

!

#

'

"c

&

"

'

47

!

治疗
#8

I

"

$

'

#

&

!

'

8 "

'

7!

&

"

'

!"

I

#

6

'

6

&

!

'

!

"

'

c$

&

"

'

%6

!"

I

!

c

'

%

&

%

'

4

!"

"

'

$8

&

"

'

!"

"

I

%

8

'

4

&

%

'

%

!"

"

'

$"

&

"

'

!%

"

I

4

6

'

#

&

!

'

8

"

"

'

8"

&

"

'

!$

!"

$$注#与本组
I

"

时比较"

!

L O"

!

"7

&与对照组比较"

"

L O"

!

"7

4

$不良反应$两组均未出现严重并发症"个别患

者恶心呕吐'呼吸抑制'瘙痒等症状表现轻微"对症治

疗后好转*

讨$$论

头部与人体内的脏腑器官及其功能有着密切的关

系"头面部是经气汇集的重要部位* 头为诸阳之会"脑

为髓海"元神之府"是脏腑经络功能活动的主宰"是调节

全身气血的重要部位"是头针治病的理论依据* 随着国

际头针穴名标准化方案的推出"头针疗法越来越得到国

际同行的认可* 闵友江等(

8

)认为国标头针中的额中线'

顶中线'枕上正中线'顶旁
!

线在其他头针疗法中没有

找到与它们在主治作用和定位都相近的刺激区"但与额

中线'顶中线'枕上正中线定位相近的有朱氏头针的额

顶带'顶枕带* 本研究采用祖国传统医学与国际接轨"

临床方便实用等原则进行选穴* 为实现严格对照"本研

究所有治疗组患者均按国际标准使用
+D#

额中线与

+D7

顶中线"上正下负连接电极导线"这与我国传统针

法略有不同* 高龄是
LB&A

发生的确切因素(

#"

)

"因此

本研究选择年龄
N6"

岁的患者作为研究对象* 研究表

明老年骨科手术患者行腰麻与硬膜外联合麻醉较全身

麻醉早期
LB&A

发生率降低(

##

)

"因而本研究采用腰麻

与硬膜外联合麻醉* 研究发现围术期使用苯二氮革类

药物对术后长期
LB&A

的发病率无负面影响(

#!

)

"故本

研究采用咪达唑仑作为术中镇静药* 由于缺乏
LB&A

统一的诊断标准"本研究采用单盲设计"由神经内科医

生采用临床上较为认可的诊断标准并结合神经心理学

测试结果进行综合诊断*

3D9

是糖酵解途径的关键酶之一"特异性定位在

神经元内*

D

#

#""!

蛋白是一种酸性钙结合蛋白"主

要存在于中枢神经系统各部的星状神经胶质细胞的胞

液中"其表达可影响神经胶质细胞的活化"并对学习'

记忆等发挥一定作用* 炎性反应或外伤等因素可导致

神经细胞细胞膜完整性破坏"释放
3D9

'

D

#

#""!

蛋白

进入细胞间隙和脑脊液中"同时伴随血脑屏障的破坏

与通透性改变入血"导致血清
3D9

'

D

#

#""!

蛋白水平

升高(

#%

)

* 因此"血清
3D9

与
D

#

#""!

蛋白含量是判

断早期脑损伤的特异性指标(

#4

)

*

3D9

在胃肠道及肿

瘤细胞中的许多神经内分泌细胞中存在少量表达*

D

#

#""!

蛋白在血管内膜细胞'肌肉组织'脂肪组织和

骨髓中亦有少量表达"当这些组织发生损伤时"血清

D

#

#""!

蛋白水平亦可升高* 由于
D

#

#""!

蛋白在生

物降解半衰期较短"血液中
D

#

#""!

蛋白浓度可随外

周及中枢神经系统损伤的发生而出现峰值波动(

#7

"

#$

)

*

研究证明老年患者早期血清
3D9

与
D

#

#""!

蛋白浓

度升高与术后认知功能障碍的发生有关(

#%

"

#$

"

#8

)

* 本

研究治疗组血清
3D9

浓度较对照组术后
$

%

48 >

降

低"

D

#

#""!

蛋白浓度较对照组术后各时间点降低"均

说明头针治疗可减轻中枢神经系统损伤并降低术后

LBA

及
LB&A

发生率"其原因如下# $

#

%

LBA

及

LB&A

属于中医学,呆证-',善忘-的范畴"中医学认

为,脑为髓海-"年老体弱肾精亏虚"或脾胃虚弱"气血

生成不足而致气滞血瘀"脑络闭阻"髓海空虚"元神失

养为其主要发病机制"而头针疗法具有疏通脑络"促进

血气运行"充实髓海"培元固本的作用(

!

)

&$

!

%头针疗
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$

法具有促进脑部血液循环"改善脑组织物质代谢"调节

中枢胆碱能递质"减轻脑缺血再灌注损伤"抑制中枢炎

症因子"增强机体抗氧化系统的作用(

#

"

%

)

&$

%

%麻醉与

手术等可使与认知功能相关的神经细胞处于抑制状

态"头针刺激可明显增加患者体感诱发电位的出现率"

促进处于抑制状态的神经细胞觉醒"并迅速恢复其兴

奋性(

#c

)

&$

4

%头针疗法可通关促进脑组织胶质源性神

经营养因子的表达及调节血管内皮生长因子的表达而

具有神经保护作用(

!"

)

*

LB&A

可延长患者住院时间"已为许多研究所证

实(

!#

"

!!

)

* 本研究显示头针疗法可缩短患者术后住院

时间"可能与其降低
LBA

及
LB&A

发生率有关* 本

研究样本量较小"期待大样本多中心的临床随机对照

研究进一步验证本研究结论*

总之"头针疗法操作简单"不良反应较少"用于老

年髋关节置换术患者具有减轻脑损伤及改善术后认知

功能的作用"利于患者康复"但具体机理有待深入

探讨*
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