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瑞芬太尼联合丙泊酚对直肠癌根治术患者围术期认知功能障碍的影响 
 

王庆，李艳，梁明超(海南省妇幼保健院，海南省儿童医院，海口 570206) 
 

摘要：目的  探讨瑞芬太尼联合丙泊酚对直肠癌根治术患者围术期认知功能障碍的影响。方法  选择 2015 年 1 月—2018

年 1 月 100 例行腹腔镜下直肠癌根治术的患者作为研究对象，依据随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组，每组

50 例。对照组行异氟醚吸入和丙泊酚静脉麻醉，观察组患者采用瑞芬太尼联合丙泊酚。分析比较 2 组患者拔管时间、苏

醒时间、苏醒期躁动发生例数；记录 2 组患者切皮时(T1)、手术开始 60 min(T2)、手术结束时(T3)的心率(heart rate，HR)、

平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)；采用简易智能状态检查量表(mini-mental state examination，MMSE)对患者术前

及术后 3，7 d 的神经精神功能进行评估，并比较 2 组患者的 β-42 淀粉样蛋白(Aβ-42)、Tau 蛋白和 pTau 蛋白变化，记录

相同时间点患者认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction，POCD)的发生率。结果  观察组患者苏醒用时、拔管

用时、苏醒期躁动发生率明显低于对照组(P<0.05)。对照组切皮时、手术开始 60 min、手术结束时的 HR 差异均无统计学

意义；观察组在手术开始 60 min、手术结束时的 HR 比切皮时明显降低(P<0.05)，且明显低于对照组(P<0.05)。观察组患

者术后 3，7 d MMSE 评分明显高于对照组(P<0.05)，观察组 POCD 发生率明显低于对照组(P<0.05)。与麻醉前相比，2 组

术后 3，7 d 内 Tau 蛋白、pTau 水平、Tau 蛋白/Aβ-42 值较麻醉前明显升高(P<0.05)、Aβ-42 蛋白降低(P<0.05)；观察组患

者术后 3，7 d 内 Aβ-42 水平高于对照组，Tau、pTau 水平和 Tau/Aβ-42 低于对照组(P<0.05)。结论  瑞芬太尼联合丙泊酚

静脉麻醉在腹腔镜下直肠癌根治术中镇痛效果显著，同时有效避免患者术后血清 Tau 蛋白、pTau 蛋白水平过度升高、Aβ-42

水平过度下降，改善患者的认知功能，降低患者术后认知功能障碍的发生率。 
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Effects of Remifentanil Combined with Propofol on Perioperative Cognitive Dysfunction in Patients  
Undergoing Laparoscope-Assisted Radical Resection for Rectal Carcinoma 
 
WANG Qing, LI Yan, LIANG Mingchao(Hainan Maternal and Child Health Hospital, Hainan Children’s Hospital, 

Haikou 570206, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the effects of remifentanil combined with propofol on perioperative cognitive 
dysfunction in patients undergoing laparoscope-assisted radical resection for rectal carcinoma. METHODS  One hundred cases 
of rectal carcinoma patients undergoing laparoscope-assisted radical resection from January 2015 to January 2018 were selected 
as the objects. All of them were randomly divided into observation group and control group. The control group were received 
isoflurane and propofol. The observation group were given remifentanil combined with propofol intravenous anesthesia. The 
duration of anesthesia, recovery time, extubation time, intraoperative drug use and the number of cases of restlessness were 
compared between the two groups. The heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were recorded in two groups of 
patients with incision surgery (T1), operation start 60 min (T2), and at the end of the operation (T3). The neurological and 
psychiatric functions of preoperative and postoperative 3, 7 d patients were evaluated according to MMSE scale. The changes of 
amyloid β-protein(1-42) (Aβ-42), Tau protein and phosphorylated-Tau were compared between two groups, and the incidence of 
postoperative cognitive dysfunction (POCD) in two groups were recorded. RESULTS  The recovery time, extubation time and 
the number of cases of restlessness in the observation group were significantly lower than those in control group(P<0.05). No 
difference was found on HR between the points of patients with incision surgery, operation start 60 min, and at the end of the 
operation in the control group. Compared with the point of patients with incision surgery, the HR had significantly decreased in 
T2, T3 in the observation group, the difference was statistically significant (P<0.05); compared with the control group, the HR of 
observation group were significantly lower than that in operation start 60 min, and at the end of the operation (P<0.05). The 
MMSE score in the observation group at 3, 7 d after operation were significantly higher than those in the control group, the 
difference was statistically significant(P<0.05), and the incidence of POCD in the observation group was significantly lower than 
that in the control group(P<0.05). Compared with preoperative anesthesia, the level of Tau protein and phosphorylated-Tau at 3, 
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7 d after operation were higher than before anesthesia, while the level of Aβ-42 protein had decreased and the Tau protein/Aβ-42 
value increased (P<0.05), the Aβ-42 level in the observation group was higher than that in the control group, and the levels of 

Tau, phosphorylated-Tau and Tau/A-42 were lower than control group(P<0.05). CONCLUSION  The implementation of 
remifentanil combined with propofol in the anesthesia of laparoscope-assisted radical resection for rectal carcinoma is effective. 
It can avoid the excessive increase of Tau protein and phosphorylated-Tau level and the excessive decrease of Aβ-42 level, 
improve cognitive function, and reduce the incidence of postoperative cognitive dysfunction. 
KEYWORDS: remifentanil; propofol; postoperative cognitive dysfunction; rectal cancer; amyloid β-protein; Tau 
 

术中麻醉常导致患者术后产生相关并发症，

对患者的预后情况有重要影响。术后认知功能障

碍(postoperative cognitive dysfunction，POCD)是常

见的麻醉术后神经系统并发症，严重影响患者的

生活质量[1]。因此，寻求一种安全有效的麻醉方法，

保证患者手术过程中的血流动力学稳定，同时降

低 POCD 的发生率具有重要意义。瑞芬太尼是一

种阿片类受体激动剂，具有镇痛效果好、作用时

间长和对循环系统、呼吸系统影响小等特点[2]。丙

泊酚是一种为烷基酸类的短效静脉麻醉药，具有

起效快，作用较为平稳，术后患者苏醒较快且胃

肠道反应的发生率低等优点[3]。临床实践表明，瑞

芬太尼联合丙泊酚能有效维持患者的生命体征，

其镇静效果确切，对机体应激反应和患者认知功

能影响较小[4]，但关于瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉对

POCD 的影响及发生机制目前仍无确切定论。近年

来相关报道显示，神经元特异性烯醇化酶、Tau 蛋

白、β淀粉样蛋白(amyloid β-protein，Aβ)、S100B

蛋白等脑损伤标志物与 POCD 的发生密切相关[5]。

Aβ是主要由神经元和神经胶质细胞产生的正常代

谢产物，可溶性的 Aβ变为不溶性沉积后能够产生

神经毒性，其中 Aβ-42 沉积较多，且毒性较强；

Tau 是一种微管相关蛋白，多由神经元死亡后释

放。相关研究表明，Aβ-42与Tau的比值(Aβ-42/Tau)

可准确预测患者 POCD 发生[6-7]。本研究通过探讨

瑞芬太尼联合丙泊酚对直肠癌根治术患者血清

Tau 蛋白、pTau 水平和 Aβ142 的影响，以期为此

类患者麻醉方式的选择提供理论依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2015 年 1 月—2018 年 1 月在笔者所在医

院行腹腔镜下直肠癌根治术的患者 100 例作为研

究对象，根据随机数字表法将其分为对照组和观

察组，每组各 50 例。对照组中有男性 39 例，女

性 11 例，患者年龄 60~78 岁，平均(66.5±4.2)岁，

体质量(60.2±6.5)kg，美国麻醉医师学会(ASA)分

级：Ⅰ级 33 例，Ⅱ级 17 例。观察组中有男性 35

例，女性 15 例；患者年龄 61~79 岁，平均(67.6±4.5)

岁；体质量(61.5±7.2)kg；ASA 分级：Ⅰ级 35 例，

Ⅱ级 15 例。2 组患者性别(χ2=0.832，P=0.362)、年

龄(t=1.264，P=0.209)、体质量(t=0.948，P=0.346)、

ASA 分级(χ2=0.184，P=0.668)等一般资料比较，差

异无统计学意义，具有可比性。本研究经笔者所

在医院伦理委员会批准，所有患者及家属均对本

研究方案知情并签订同意书。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：①美国麻醉医师协会(ASA)分级

Ⅱ~Ⅲ级；②患者年龄≤80 岁；③患者就诊前未进

行过手术治疗；④患者不存在腹腔脏器疾病；

⑤患者及家属对本研究方案知情同意。 

排出标准：①患者存在认知功能障碍或既往

精神病史；②患者术前简易智力状态检查(mini- 

mental state examination，MMSE)评分≤23 分；

④患者有吸毒史或长期服用阿片类或地西泮类药

物；⑤合并严重心脑血管疾病；⑥存在气管插管

麻醉禁忌症者。 

1.3  试验干预方法 

患者术前均常规禁食，进入手术室后，确保

多功能监护仪连接正确，对患者的动脉血压、动

脉氧饱和度、心电图、心率等指标进行密切监测。

对照组采用异氟醚(Abbott Laboratories Limited，规

格：99.90%；批号：20120267)吸入和丙泊酚(广东

嘉博制药有限公司，规格：20 mL∶200 mg；批号：

140222-01)静脉麻醉，面罩吸氧(2 L·min1)，开放

静脉通路，输注 10 mg·kg1·h1 复方乳酸钠。舒芬

太尼 0.6~0.8 µg·kg1，顺阿曲库铵 0.2 mg·kg1，依

托咪酯 0.3 mg·kg1，咪唑安定 0.03 mg·kg1，进行

麻醉诱导，连接简易呼吸器观察患者的呼吸状态，

确认后固定，连接人工呼吸机并调整呼吸机参数。

氧气吸入量 60%，流量维持 2 L·min1，通气频率

维持每分钟 12~15 次，潮气量 8~10 mL·kg1，呼

气末二氧化碳分压 35~45 mmHg。所有气管插管及
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呼吸机调节工作由同一名技术熟练的医师进行操

作。持续泵入丙泊酚 2~4 mg·kg1·h1 ，吸入

1.5%~2.5%异氟醚维持麻醉，并采用麻醉深度监护

仪器对患者的脑电双频指数进行持续监测，术中

调节丙泊酚用量和异氟醚浓度维持脑电双频指数

40%~60%。维持呼气末二氧化碳分压为 30~ 

40 mmHg，潮气量控制在 5~7 mL·kg1，缝皮结束

时停用异氟醚、丙泊酚。观察组采用瑞芬太尼(国

药集团工业有限公司廊坊分公司，规格：2 mg；

批号：2014-12-31)联合丙泊酚(广东嘉博制药有限

公司，规格：20 mL∶200 mg；批号：140222-01)

麻醉，麻醉诱导及呼吸维持同对照组，麻醉维持

持续泵入丙泊酚 2~4 mg·kg1·h1 、瑞芬太尼

0.04~0.4 μg·kg1·min1。缝皮结束时停用瑞芬太

尼、丙泊酚。若患者术中心率每分钟小于 50 次时，

静脉注射阿托品 0.2 mg；血压低于术前的 30%或

低于 90/60 mmHg 时，静脉注射麻黄碱 6 mg。 

1.4  观察指标 

1.4.1  围术期监测  记录 2 组患者自麻醉开始至

苏醒的苏醒时间以及手术结束后的患者可以拔除

气管插管的拔管时间以及苏醒期躁动发生例数。 

1.4.2  心率、血压监测  分别于患者切皮时(T1)、

手术开始 60 min(T2)、手术结束时(T3)记录患者的

心率(heat rate，HR)、平均动脉压(mean arterial 

pressure，MAP)，并进行统计学分析比较。 

1.4.3  POCD 评分  分别于麻醉前、术后 3 d 和术

后 7 d 对患者进行认知功能评价，评价采用简易精

神 状 态 量 (mini-mental state examination ，

MMSE)[8]，对患者进行包括定向力、计算力、短

时记忆力、语言复述和理解、注意力、阅读能力

等进行评分。总分值 30 分，将 MMSE 评分<21 分

认为存在认知功能障碍，统计 POCD 发生率。 

1.4.4  Aβ-42、Tau 和 pTau 蛋白水平  麻醉前和术

后 3，7 d 分别进行静脉采血，采血量 6 mL，

3 000 r·min1 离心 15 min，收集上清液，将待测样

品置于80 ℃进行保存。检测时将样品放置冰上

进行解冻，检测方法采用 ELISA 法进行测定，分

别检测血清 Tau 蛋白、pTau 蛋白以及 Aβ-42 蛋白

水平(检测试剂盒均购自美国 ADL 公司)。所有样

本检测均由同一组操作人员进行，所采用设备均

获得卫生部临床检验中心室质评证书，每份样本

平行检测 3 次，取平均值，所有仪器设备及试验

试剂均严格按照说明书和《全国临床检验操作规

程》进行严格质量控制。 

1.5  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 20.0 统计软件分析，以

百分数(%)表示计数资料，组间对比分析采用 χ2 检

验或 Fisher 检验；计量资料用 sx  表示，所有数

据均符合正态分布，组间对比分析采用独立样本 t

检验，同一指标不同时间点比较采用重复测量方

差分析。当 P<0.05，表示数据差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  2 组围术期情况比较 

观察组患者苏醒用时、拔管用时明显低于对

照组(P<0.05)；观察组术中用药包括麻黄碱、阿托

品及艾司洛尔的例数均少于对照组，但 2 组差异

无统计学意义。结果见表 1。 

2.2  2 组患者各时间点心率、血压变化的比较 

T1 时，2 组 HR 差异无统计学意义；但在 T2、

T3 时，观察组 HR 均明显低于对照组(P<0.05)。对

照组在 T1、T2、T3 时的 HR 差异均无统计学意义；

观察组在 T2、T3 时的 HR 比 T1 明显降低(P<0.05)。

T1、T2、T3 各时间点，2 组间和组内的 MAP 比

较，差别均无统计学意义。结果见表 2。 

2.3  POCD 评分和 POCD 发生率 

观察组麻醉前及术后 3，7 d 的 MMSE 评分无

明显变化，差异无统计学意义；对照组患者术后

MMSE 评分均较麻醉前均明显降低(P<0.05)；2 组

间相比，观察组患者术后 3，7 d 的 MMSE 评分明

显高于对照组(P<0.05)。术后 3，7 d 观察组 POCD

发生率明显低于对照组(P<0.05)，结果见表 3~4。 

2.4  血清中 Aβ-42、Tau 蛋白和 pTau 水平 

麻醉前，2组患者血清中Tau蛋白、pTau、Aβ-42

水平和 Tau 蛋白/Aβ-42 值间，差异均不具有统计

学意义；同麻醉前相比，术后 3，7 d，2 组患者血

清 Tau 蛋白水平和 Tau 蛋白/Aβ-42 值均明显升高

(P<0.05)，而血清 Aβ-42 水平均明显下降(P<0.05)；

对照组术后 7 d 血清 Tau 蛋白水平和 Tau 蛋白

/Aβ-42 值均明显高于观察组(P<0.05)，且 Aβ-42 水

平明显低于观察组(P<0.05)。结果见表 5。 

2.5  术后并发症 

2 组患者中均未发现有腹腔出血、神经损伤或

脏器损伤等并发症发生。 
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表 1  2 组患者围术期情况对比( sx  , n=50) 

Tab. 1  Comparison of VAS scores between two groups at different time( sx  , n=50) 

组别 苏醒用时/min 拔管用时/min 丙泊酚用量/mg·h1
术中用药[例(%)] 

麻黄碱 阿托品 艾司洛尔 

对照组 11.8±4.9 19.1±8.3  447.9±101.2 4(8.0) 5(10.0) 2(4.0) 

观察组 9.5±4.21) 13.8±6.51) 448.6±98.7 3(6.0) 2(4.0) 1(2.0) 

注：对照组相比，1)P<0.05。 

Note: Compared with the control group, 1)P<0.05. 

表 2  2 组各时间点心率和平均动脉压的比较( sx  , n=50) 

Tab. 2  Comparison of HR and MAP at different time( sx  , n=50)  

组别 
HR/次·min MAP/mmHg 

切皮时(T1) 手术开始 60 min(T2) 手术结束时(T3) 切皮时(T1) 手术开始 60 min(T2) 手术结束时(T3) 

对照组 77.4±8.6 76.4±9.71 80.3±10.5 101.6±8.5 94.7±8.6  98.3±7.5 

观察组 78.3±8.4 69.6±7.81)2) 71.4±8.21)2)  99.4±9.6 95.6±6.8 101.4±6.8 

注：对照组相比，1)P<0.05；与 T1 比较，2)P<0.05； 

Note: Compared with the control group, 1)P<0.05; compared with T1, 2)P<0.05. 

表 3  2 组患者的 MMSE 评分对比( sx  , n=50) 

Tab. 3  Comparison of postoperative MMSE scores( sx  , 

n=50) 

组别 麻醉前 术后 3 d 术后 7 d 

对照组 28.2±2.7 19.3±3.11) 24.4±2.31) 

观察组 27.5±2.9 26.6±3.62) 27.2±3.42) 

注：同麻醉前相比，1)P<0.05；与对照组相比，2)P<0.05。 

Note: Compared with before anesthesia, 1)P<0.05; compared with the 
control group, 2)P<0.05. 

表 4  2 组患者 POCD 发生率对比( sx  , n=50) 

Tab. 4  Comparison of postoperative cognitive dysfunction 

scores between 2 groups( sx  , n=50)            例(%) 

组别 麻醉前 术后 3 d 术后 7 d 

对照组  6(22.0%) 10(20.0%) 

观察组  1(6.0%)1)  3(6.0%)1) 

注：与对照组相比，1)P<0.05。 

Note: Compared with the control group, 1)P<0.05. 

表 5  2 组患者血清中 β淀粉样蛋白、Tau 蛋白、pTau 水平比较( sx  , n=50) 

Tab. 5  Comparison of amyloid β-protein, Tau and pTau protein levels in 2 groups( sx  , n=50) 

组别 
Tau 蛋白/pg·mL1 Aβ-42/pg·mL1 pTau/pg·mL1 Tau/Aβ-42 

麻醉前 术后 3 d 术后 7 d 麻醉前 术后 3 d 术后 7 d 麻醉前 术后 3 d 术后 7 d 麻醉前 术后 3 d 术后 7 d

对照组 38.3±12.2 54.3±18.81) 60.3±10.21) 108.5±24.6 87.5±18.61) 81.7±16.51) 28.4±8.1 35.2±6.51) 38.3±9.41) 0.5±0.3 0.8±0.41) 0.9±0.31)

观察组 39.1±12.9 47.1±15.21)2) 52.3±8.41)2) 110.6±25.1 95.8±21.91)2) 88.8±17.31)2) 27.9±7.7 32.1±5.81)2) 33.8±7.51)2) 0.5±0.2 0.6±0.31)2) 0.7±0.21)2)

注：同麻醉前相比，1)P<0.05；与对照组相比，2)P<0.05。 

Note: Compared with before anesthesia, 1)P<0.05; compared with the control group, 2)P<0.05. 

3  讨论 

直肠癌患者由于长期的肿瘤消耗，身体机能

衰退，对于手术应激反应的耐受能力较差，麻醉

药物的使用会对患者的中枢系统产生影响，导致

患者发生 POCD，而 POCD 的发生明显延长了患

者的治疗时间和恢复时间，影响患者的生活质量。

瑞芬太尼作为芬太尼的衍生物，是一种长效阿片

类受体激动剂，与 μ受体亲和力强，麻醉起效快，

镇痛效果好，具有显著的镇静、镇痛和抗交感等

作用，对血液动力学影响小，目前常用于临床麻

醉辅助用药，不良反应少[9]。丙泊酚是短效麻醉药

物的一种，具有发挥作用较快﹑镇痛镇静效果好

而且无蓄积的特点。异氟醚为无色、无味的气体，

主要通过对中枢神经系统下行性抑制而控制应激

反应，维持机体循环系统稳定。目前临床上关于

瑞芬太尼联合丙泊酚以及异氟醚用于直肠癌手术

麻醉对认知功能影响及其具体作用机制仍无确切

的定论，有待探索确证。 

本研究中，2 组患者围术期血压均无明显波

动，而观察组中随着瑞芬太尼的持续静脉滴注，

患者的心率较术前明显减缓，但处于安全范围内，

且观察组镇痛效果均优于对照组，而苏醒时间、

苏醒期躁动发生率以及拔管时间明显短于对照

组。说明瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉镇痛效果良好，

且能够维持血流动力学稳定。瑞芬太尼为强效 μ

受体激动剂，通过激动 μ受体抑制肾上腺素释放，
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发挥中枢性抗交感功能，同时其具有扩张动脉血

管、降血压以及抑制应激反应，从而使心率降低。

史静等[10]通过动物实验研究证明瑞芬太尼可通过

抑制兔窦房结功能和下调心肌 β1 肾上腺素能受体

的表达减慢 HR，与本研究结果相一致。而本研究

中观察组麻醉后各时间点 HR 变化相对平稳，波动

未>20%，显示瑞芬太尼在发挥镇静抗焦虑作用的

同时，对血压和心率影响较小，具有较高安全性，

能够一定程度降低患者心肌耗氧，进而使血流动

力学维持相对稳定状态。窦锡令等[11]研究指出瑞

芬太尼联合异丙酚麻醉较阿芬太尼镇静抗焦虑作

用显著，能够有效缓解患者术后疼痛，同时维持

血流动力学稳定，降低恶心呕吐的发生率。 

POCD 是老年患者术后常见的并发症，根据相

关研究[12]，老年患者全身麻醉后 POCD 发生率可

以达到 20%，不利于患者术后恢复。本研究发现

观察组患者术后 3，7 d MMSE 评分明显高于对照

组，相同时间点观察组 POCD 发生率明显低于对

照组。本研究结果说明，采用瑞芬太尼联合丙泊

酚能够减少 POCD 的发生。Aβ-42 是神经细胞均

产生的多肽，Aβ-42 在脑脊液中为可溶性，脑脊液

中 Aβ-42 水平降低意味着不溶性的 Aβ-42 沉积增

多，神经毒性增强。Tau 是神经元内的一种微管蛋

白，与神经系统疾病密切相关，pTau 蛋白为 Tau

的磷酸化形式，目前临床实践已经证明 Tau 的高

度磷酸化与生理功能的正常维持以及神经系统疾

病发病存在密切关联。Rojo 等[13]证实 Tau 蛋白及

pTau 对于血管性痴呆以及阿尔茨海默症等认知功

能疾病具有重要诊断价值。 

随着研究的不断进展，研究发现术前脑脊液

A-42/Tau 与患者围术期的认知功能水平成正相关[14]。

郭晓丽等[15]研究显示，高龄患者全髋关节置换术

围术期发生认知功能障碍的患者血清中的 Tau 蛋

白水平、Tau 蛋白/Ａβ-42 均显著高于未发生认知

功能障碍的患者，且Ａβ-42 水平显著低于未发生

认知功能障碍的患者。本研究中，2 组术后 3，7 d

内 Tau、pTau 蛋白水平较麻醉前升高、Aβ-42 蛋白

降低，Tau 蛋白/Aβ-42 值明显升高；观察组患者术

后 3，7 d 内 Aβ-42 水平高于对照组，Tau、pTau

水平低于对照组，Tau/Aβ-42 低于对照组。研究结

果说明，瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉能减少 Tau、

pTau 蛋白和 Aβ-42 蛋白波动，对预防 POCD 具有

明显作用。分析其原因可能为瑞芬太尼为强效 μ

受体激动剂，能够阻断交感神经低级中枢的传导

及伤害性刺激向中枢神经系统传导[16]，显著减低

炎症因子的释放，从而减少炎症因子对中枢神经

的损伤，一定程度上较少 POCD 的发生。同时瑞

芬太尼通过激动 μ 受体抑制肾上腺素释放，发挥

中枢性抗交感功能和外周交感神经的活性产生抑

制作用，进而有效减少患者应激反应的产生，减

轻其意识和认知功能受到的损害，从而减少 POCD

的发生。此外，与丙泊酚联用后在药效学上存在

明显协同作用，Mertens 等[17]发现阿芬太尼能增加

丙泊酚的血药浓度和缓慢分布容积，同时减少其

代谢清除，进而减少其用量，此外 Mertens 等在研

究中还指出丙泊酚代谢为肝血流量依赖性，心率

减慢，肝血流量减少，进而丙泊酚代谢减慢，因

此笔者推测瑞芬太尼和丙泊酚能在药动学方面可

以影响彼此分布和消除，进而提高麻醉镇痛效果，

同时可减少丙泊酚的用量，而丙泊酚有可能会导

致谵妄的发生[18]。 

综上所述，瑞芬太尼联合丙泊酚在腹腔镜下

直肠癌手术中镇痛效果显著，同时有效避免患者

术后血清 Tau 蛋白、pTau 水平过度升高、Aβ-42

水平过度下降，改善患者的认知功能，降低患者

POCD 的发生率。但由于本次研究纳入对象较少，

并且容易受到地域和人文因素影响，具有一定局

限性，还需进一步深入探讨。 
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