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【摘 要】目的: 探讨老年患者全麻下腹腔镜胃癌根治术( LＲG) 与开放式胃癌根治术( OＲG) 术后早期注意网络功能的变化。
方法: 收集 56 例择期年龄＞65 岁胃癌根治术患者，LＲG 组 29 例和 OＲG 组 27 例，注意网络测试( ANT) 检查警觉、定向和执行

控制网络效率，比较两组患者术后 2 d、术后 7 d 与术前注意网络的效率和视觉模拟评分法( VAS) 疼痛评分，简易智能状态量

表( MMSE) 为术前痴呆筛查量表。结果: 与术前比较，两组患者术后 2 d 警觉、定向和执行控制效率受损( P＜0．001) ，LＲG 组和

OＲG 组之间注意网络的效率差异无统计学意义。术后 7 d 与术前相比 LＲG 组警觉效率受损( P＜0．001) ，定向( P= 0．63) 、执行

控制( P= 0．07) 、准确率( P= 0．79) 和反应时间( P= 0．46) 已经恢复，OＲG 组术后 7 d 与术前相比警觉和执行控制有统计学意义

( P＜0．001) ，定向( P= 0．88) ，准确率( P= 0．06) 和反应时间( P= 0．92) 已经恢复，LＲG 组和 OＲG 组之间术后 7 d 执行控制网络

效率有差异( P＜0．001) 。术后 2 d 和 7 d LＲG 和 OＲG 两组 VAS 评分有差异( P＜0．001) 。结论: 术后早期 OＲG 组 VAS 评分降

低和执行控制网络受损明显，可能 OＲG 组患者手术创伤大，引起疼痛明显以及术后炎症反应时间长，影响了全麻下老年患者

胃癌根治术的早期注意网络的恢复。
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Changes of efficiency of early alerting and executive control in elderly patients undergoing
radical gastrectomy

ZHOU Yumei，JIN Xiaoju，LI Yuanhai，WANG Kai
Department of Anesthesiology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical college，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the changes of attention network in elderly patients undergoing either laparoscopic radical gastrectomy( LＲG) or open

radical gastrectomy( OＲG) for gastric cancer． Methods: A total of 56 elderly patients( age＞65 years) undergoing radical gastrectomy were enrolled and al-

located to LＲG group( n= 29) and OＲG group( n= 27) ，and subjected to attention network test( ANT) on efficiencies of alerting，orienting and executive

control as well as evaluation of preoperative cognition state using mini-mental state examination( MMSE) ． Then the two groups were compared concerning

the efficiency of ANT before operation，and 2 and 7 days after operation as well as postoperative scoring on visual analogue scale( VAS) ． Ｒesults: Signifi-

cantly impaired efficiencies of alerting，orienting and executive control were seen in 2 days following surgery in the two groups of patients( P＜0．001) ，yet

the difference was insignificant between LＲG group and OＲG group． Patients in LＲG group had notably impaired alerting，yet recovered orienting( P =

0．63) ，executive control( P= 0．07) ，accuracy( P= 0．79) and reaction time( P= 0．46) in the 7th day after operation． Patients in OＲG group had difference

in the 7th day following surgery in alerting and executive control( P＜0．001) ，and got recovered orienting( P = 0．88) ，accuracy( P = 0．06) and response

time( P= 0．92) ． In addition，the two groups were different in the 7th day after operation in executive control，and in VAS scoring in the 2nd and the 7th

day( P＜0．001) ． Conclusion: Significantly reduced VAS scoring and impaired efficiency of executive control were observed in patients undergone OＲG，

which may be associated with serious pain and delayed inflammatory response from the injury of OＲG，eventually resulting in declined recovery of early at-

tention network efficiency in the patients undergoing radical gastrectomy for gastric cancer under general anesthesia．
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术后认知功能障碍( postoperative cognitive dys-
function，POCD) 在老年患者麻醉和手术后常见。相

关研究［1］表明，全麻术后 25．8%老年人出现认知功

能障碍。POCD 影响的认知领域，主要有记忆、学

习、注意和执行能力等。引起 POCD 的原因包括疼

痛、麻醉［2］，有报道手术类型会影响 POCD 发生［3］，

也有报道手术类型不会增加 POCD 发生的风险［4］，

但是手术类型对术后注意的影响尚未有相关报道。
注意是记忆力、计算力等高级认知功能的构建基

础［5］。Posner［6］将人类注意力系统分为三个独立的

网络: 警觉，定向和执行控制功能。Fan［7］根据 Pon-
ser 的注意网络系统设计了注意网络测验( attention
network test，ANT) 程序检测注意网络功能，注意网

络在认知方面有不同的外在表现方式，它们和脑内

不同的解剖学相关［6］，可以监测到既往用功能检查

量表不能显示的早期认知障碍，汪凯团队［8］报道糖

尿病患者注意网络( 警觉和执行) 效率术后早期受

损以及老年患者注意网络损害与年龄增长具有相关

性。胃癌发生率与年龄有相关性［3］，手术是胃癌患

者主要根治方法，手术方式有腹腔下胃癌根治术

( laparoscopic radical gastrectomy，LＲG) 与开放式胃

癌根治术( open radical gastrectomy，OＲG) ，LＲG 属于

微创手术，切口小，术后恢复快，易被老年患者接受，

术后感染发生率降低［3－4］。目前 LＲG 与 OＲG 术后

认知评价指标主要有 MMSE 和 MoCA，但特异性和

和灵敏性一直有争议［9］，本研究用 ANT 程序比较

LＲG 和 OＲG 老年患者术后注意网络功能的差异

性，探讨术后认知功能受损机制。

1 资料与方法

1．1 研究对象 本研究为随机、对照、观察性研究，

选择 2015 年 1 月～2017 年 12 月弋矶山医院择期胃

癌根治手术老年患者 56 例，根据手术方式将患者分

为 LＲG 组与 OＲG 组，手术方式由医生和病人自行

选择，LＲG 组 29 例，OＲG 组 27 例。纳入标准: ①择

期行胃癌根治手术老年患者 65 岁及以上患者;②可

以正常与测试者交流; ③术前简易智能状态量表

( MMSE) ＞27 分; ④美国麻醉医师协会分级 ( ASA)

小于Ⅳ级;⑤为右利手。排除标准:①影响认知功能

的疾患;② 严重心肺和肝肾系统性疾病。
1．2 麻醉方法 患者术前常规禁食禁饮，转入手术

室后开放外周静脉，监测生命体征 BP、SpO2、ECG
和 PETCO2 等。静脉注射咪达唑仑 0．05～0．1 mg /kg、
舒芬太尼 0．000 4 mg /kg、丙泊酚 1～2 mg /kg 和顺式

阿曲库铵 0．2 mg /kg，麻醉诱导后行气管插管，调整

机械通气 VT 6～8 mL /kg，PETCO2 30～45 mmHg。微

量注射静脉泵丙泊酚 6 ～ 8 mg / ( kg·h) 和瑞芬太尼

0．1～ 0．2 μg / ( kg·min) 术中麻醉维持，间段静脉注

射顺式阿曲库铵。
1．3 注意网络测试 运用 ThinkPad 电脑安装 E·
prime 编程。电脑屏幕先后出现注视点( +) 、提示信

号( * ) 和靶刺激( ←或→) 。ANT 实验过程: ① 屏

幕中心呈现一个注视点( +) ( 400 ～ 1600 ms) ; ② 提

示信号呈现( * ) ( 100 ms) ; ③ 提示信号消失，注视

点( +) 再次呈现( 400 ms) ; ④ 靶刺激呈现，按反应

键( ←或→) 后靶刺激消失 ( 2000 ms) ，患者以最快

速度在电脑键盘按下( ←或→) 箭头。下一轮测试

开始，每一轮测试时间为 4000 ms，电脑程序自动记

录反 应 正 确 率 ( accuracy ) 和 反 应 时 间 ( response
time，ＲT) 。实验有 336 轮测试，分 3 部分，练习 24
次，正式测试 312 次，中间休息 5 min，共 30 min。
ANT 实验过程如下。

图 1 ANT 实验过程

1．4 观察指标 记录老年手术患者年龄、性别、合

并症、MMSE、教育程度、体质量指数( BMI) 、麻醉时

间、手术时间，患者术前与术后注意网络效率数据和

VAS 评分，术后 2 d 使用静脉镇痛泵，如 VAS 评分＞
3 分，表明镇痛不足，排除此患者。
1．5 统计分析 统计软件用 SPSS 18．0 分析。计量

资料采用 t 检验，秩和检验用于数据非正态分布。
计数资料用率或百分比表示，用 χ2 检验。LＲG 和

OＲG 两组注意网络效率用 ANOVA 分析。P＜0．05
为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 一般资料 老年胃癌手术患者 LＲG 和 OＲG
性别、年龄、教育、BMI、ASA 分级、合并症、MMSE 评

分和术前注意网络( 警觉、定向、执行控制) 没有差

异。LＲG 因镇痛不全，术后静脉单次给予镇痛药物
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排除 5 例，患者不配合排除 6 例，OＲG 因镇痛不全

术后静脉单次给予镇痛药物排除 3 例，患者不配合

排除 7 例，LＲG 组 29 例和 OＲG 组 27 例患者完成测

试。两组患者麻醉时间、手术时间和术后住院时间

差异无统计学意义，LＲG 组患者术后 2 d 和 7 d VAS
评分均低于传统手术组 ( P＜0．001) 。见表 1。
2．2 ANT 结果 LＲG 和 OＲG 与术前比较两组患者

术后 2 d 警觉( P＜0．001) 、定向( P＜0．001) 和执行控

制效率受损( P＜0．001) ，LＲG 组和 OＲG 组间术后 2
d 注意网络的效率差异无统计学意义。术后 7 d 与

术前相比 LＲG 组警觉效率没有恢复( P＜0．001) ，定

向效率( P= 0．63) 、执行控制( P= 0．07) 、准确率( P =
0．79) 和反应时间( P = 0．46) 已经恢复，OＲG 组警觉

效率和执行控制效率有统计学意义( P＜0．001) ，定

向效率( P= 0．88) 、准确率( P = 0．06) 和反应时间( P
= 0．92) 已经恢复。LＲG 组和 OＲG 组之间执行控制

网络效 率 有 差 异 ( P ＜ 0． 001 ) 。术 后 早 期 LＲG 和

OＲG 两组 VAS 评分有差异( P＜0．001) 。见表 2。

表 1 LＲG 和 OＲG 患者一般资料

项目 LＲG 组( n= 29) OＲG 组( n= 27) t /χ2 P

性别 0．484 0．487

男 19 10 0．000

女 20 7 0．000

教育 /年 11．21±2．13 12．15±3．71 1．175 0．245

MMSE 评分 29．17±0．89 29．07±0．87 0．417 0．678

年龄 /岁 69．03±3．16 69．93±3．50 1．003 0．320

合并症

高血压 7 8 0．215 0．643

糖尿病 2 1 0．281 0．596

ASA( Ⅱ /Ⅲ) 22 /7 21 /6 0．029 0．865

BMI / ( kg /m2 ) 21．39±1．48 21．54±1．04 0．459 0．648

麻醉时间 /min 185．39±17．62 187．11±9．82 0．450 0．678

手术时间 /min 155．28±17．63 157．11±9．82 0．476 0．636

表 2 LＲG 和 OＲG 注意网络效率比较

项目 术前 术后 2 d 术后 7 d F /χ2 P

LＲG 组( n= 29)

警觉 /ms 35．93±12．75 14．66±4．93 25．79±9．17 36．370 0．000

定向 /ms 43．83±16．75 23．41±17．49 45．83±12．58 15．209 0．000

执行控制 /ms 140．97±29．80 179．66±39．91 159．83±45．76 7．119 0．001

准确率 /% 94．24±4．28 91．03±4．41 93．97±3．17 5．745 0．005

反应时间 /ms 1018．34±160．77 1225．93±161．66 989．66±115．42 22．146 0．000

VAS( 0 /1 /2) 27 /2 /0 0 /29 /0 3 /27 /2 71．182 0．000

OＲG 组( n= 27)

警觉 /ms 33．41±12．45 16．44±5．34 16．93±5．24 35．824 0．000

定向 /ms 46．52±16．89 30．63±13．66 45．89±13．90 9．857 0．000

执行控制 /ms 142．11±28．75 185．56±28．07 184．59±33．38 18．274 0．000

准确率 /% 95．33±2．14 91．15±1．75 93．96±1．37 38．605 0．132

反应时间 /ms 980．26±173．13 1161．00±242．53 985．41±155．76 7．586 0．001

VAS( 0 /1 /2) 24 /3 /0 0 /3 /24 22 /5 /0 71．858 0．000

3 讨论

POCD 多发生于术后的 24 ～ 72 h，影响患者术

后恢复的质量和速度，增加术后患者第 1 年病死率，

认知功能障碍发生的确切机制尚不清楚［2］。麻醉

和手术是其主要致病因素［2－4］。ANT 是评估认知功

能的常用工具［7－8］，在临床上 ANT 有效性已被证

实。之前研究糖尿病［8］手术患者 ANT 测试注意的

是术后 1 d 和 5 d，但术后 1d 患者常需要休息，故本

次研究所取时间点是术后 2 d 和 7 d。结果显示，两

组患者术后 2 d 注意网络效率和术前比较降低，显

示注意网络功能受损，术后患者警觉降低，对外界信

息反应迟钝，记忆力降低。与糖尿病［8］手术患者术

后 1 d 三个注意网络效率受损相似。且与临床上术

后患者表现出的症状相符，如患者不清楚自己是否

已手术，对身边的事和人表现淡漠，不认识自己的管

床医生，对周围环境不认识，甚至不记得自己是谁。
术后 7 d LＲG 相对于 OＲG 的 ANT 评分较高，提示

LＲG 对术后早期认知功能的影响较小。
3．1 警觉效率 术后 7 d 两组患者警觉网络效率

均未恢复，警觉是指大脑皮质维持灵敏的状态，快速
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有效接受外界信息的传入，额叶和顶叶是警觉在大

脑的解剖定位，脑内去甲肾上腺素递质和警觉有

关［6］。去甲肾上腺素下降可以影响到警觉网络，有

报道大脑去甲肾上腺含量随着年龄增长而降低［10］。
本研究两组患者的警觉网络效率较术前减少，可能

麻醉和手术会加重老年患者的警觉功能受损。
3．2 执行控制效率 术后 2 d LＲG 和 OＲG 患者执

行控制效率受损，术后 7 d LＲG 恢复，OＲG 未恢复。
执行控制是协调控制和解决反应冲突的能力，下降

会影响患者动作协调、工作和活动能力。研究发现

执行控制功能主要在扣带皮层，多巴胺系统和执行

控制效率有关［6］。麻醉与手术早期损害执行控制

网络，我们推测可能与扣带皮层受损有关。术后患

者的影像学检查也发现扣带皮层血流异常［11］。有

研究证实老年患者额叶皮层萎缩、神经元丧失或退

行性改变、树突分枝减少，与海马、纹状体之间相互

联系减低，以及多巴胺递质系统受体减少［10］。麻

醉、手术和老年患者自身控制网络效率降低，这些因

素可能导致术后执行控制网络的功能异常，从而影

响老年胃癌患者术后认知。有研究［13］发现 LＲG 相

对于 OＲG 术后外周血的 IL-6 水平低，OＲG 与 LＲG
相比执行控制功能术后有差异，可能与 OＲG 术后炎

症发生可能性大［12］，LＲG 老年患者术后早期注意功

能恢复快可能与炎症反应较轻相关。LＲG 手术创

伤小及术后炎症反应轻有利于老年患者术后认知功

能的早期恢复。
3．3 定向网络效率 术后 7 d 两组定向效率都恢

复，定向是指从输入感觉信息中选择正确信息［6］，

定向与顶叶视空间和胆碱能系统有关，定向相对与

警觉和执行控制术后早期恢复快，可能麻醉和手术

对顶叶视空间和胆碱能早期影响较小。
两组患者手术时间差异无统计学意义，可能原

因为开放手术开腹和关腹时间比腔镜手术时间长，

但术中组织分离时间可能比腔镜手术时间长。本次

研究发现 LＲG 有利于降低术胃癌患者认知功能的

影响，可以精确诊断老年患者注意效率受损。两组

患者 VAS 评分术后有差异性( P＜0．05) ，术后疼痛也

是 POCD 发生的危险因素之一［2］，可能是疼痛导致

注意网络受损。本研究采用 ANT 评价 LＲG 和 OＲG
对老年的大脑部位和递质系统，发现老年患者注意

网络效率术后早期降低，尤其 OＲG 对注意的损伤影

响较大。有研究腔镜和传统开腹 ［3］对 POCD 影响

没有差异，与本研究有矛盾，可能 MMSE 和 MoCA 用

于测试认知特异性和和灵敏性不够 ［9］。由于研究

周期短，本研究纳入的病例数相对偏少，可能对统计

学分析的结果造成影响。
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