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利多卡因对老年脊柱手术患者术后炎症免疫反应及认知功能的影响 
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摘  要：目的  探讨静脉输注利多卡因对行脊柱手术的老年患者术后炎症免疫反应及认知功能的影响。方法  选择 2015 年

1 月—2016 年 1 月在宝鸡市中心医院行脊柱手术的老年患者 80 例，随机分为两组，每组 40 例，对照组患者接受常规全麻，

实验组患者在对照组基础上静脉输注利多卡因负荷量 1 mg/kg，维持量为 1.5 mg/kg 直至手术结束。比较两组患者术前术后

的 MMSE 评分以及术后认知功能障碍（POCD）的发生情况，检测两组患者术前术后免疫炎症因子的表达水平并对其进行

统计学分析。结果  实验组患者术后 3 d 的 MMSE 评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组 POCD 的

发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。实验组患者术后 7 d 血清中 IgA、IgM 以及 IgG 的水平显著高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；在术后 3 d 及术后 7 d，实验组患者血清白介素-6（IL-6）水平显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），但是两组患者血清中肿瘤生长因子-α（TNF-α）的水平相当，差异无统计学意义。结论  老年患

者行脊柱手术时，术中静脉输注利多卡因，可以有效抑制炎症反应的发生，改善患者的免疫功能，降低患者术后发生 POCD
的发生率，值得临床推荐应用。 
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Effect of lidocaine on the postoperative inflammatory factors and cognitive 
dysfunction for elderly patients undergoing spinal operation 
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Abstract: Objective  To explore the effect of lidocaine with intravenous infusion on the postoperative inflammatory factors and 
cognitive dysfunction for elderly patients undergoing spinal operation. Method  80 elderly patients undergoing spinal operation in 
Central hospital of Baoji were enrolled from January 2015 to January 2016, of which patients divided into two groups randomly, 
control group (n = 40) accepted routine general anesthesia, and study group (n = 40) adopted intravenous lidocaine based on the 
patients in control group, comparing the MMSE score and the incidence of postoperative cognitive dysfunction (POCD) with before 
operation, detecting and analyzing the difference of inflammatory and immunity factors. Results  The MMSE score of the study 
group after three days of operation was significantly lower than that of the control group, the difference was statistically significant 
(P < 0.05). The incidence of POCD in the study group was significantly lower than that in the control group, the difference was 
statistically significant (P < 0.05). The serum levels of IgA, IgM and IgG in the study group after seven days of operation were 
significantly higher than those in the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). After three days and seven 
days postoperatively, the serum levels of interleukin -6 (IL-6) in the study group were significantly lower than those in the control 
group, the difference was statistically significant (P < 0.05). And there was no significance of TNF-α between two groups at any time 
point. Conclusions  Intravenous lidocaine for patients undergoing spinal operation could inhibit the inflammatory response, 
improve the function of immunity, and decrease the incidence of POCD, which deserved popularization in clinic. 
Key words: aged patients undergoing spinal operation; lidocaine; immunity; inflammatory factors; postoperative cognitive 
dysfunction 
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随着近几年人口老龄化现象的逐渐突出，老年

患者的临床手术治疗愈加受到医务人员的重视。术

后 认 知 功 能 障 碍 （ postoperative cognitive 
dysfunction, POCD）是手术和麻醉治疗后常见的中

枢神经系统并发症，好发于 65 岁以上老年患者，主

要表现为术后患者定向力、注意力、记忆力以及思

维能力等神经功能的损伤[1]，目前该并发症的发生

机制并不清楚。有研究报道，炎症反应和免疫功能

抑制是术后影响患者发生 POCD 的重要影响因   
素[2]。脊柱手术由于术中创伤大，出血量多，对患

者炎症反应平衡影响较大[3]，患者术中麻醉药剂的

应用亦影响患者的炎症和免疫反应[4]。利多卡因不

仅是临床常用的局麻药，近几年研究证实其还有抗

炎功效，可抑制炎症因子的释放[5]，除此之外，隋

金玲等[6]研究证实，利多卡因对胃癌患者术后的免

疫系统具有调节作用，可显著改善患者的免疫功能。

目前利多卡因对脊柱手术老年患者术后免疫功能及

认知功能影响的报道并不多，本研究以在本院行脊

柱手术的老年患者为研究对象，对其进行探讨研究。 
1  材料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 1 月—2016 年 1 月在宝鸡市中心

医院行脊柱手术的老年患者 80 例，所有患者经临床

诊断需要进行脊柱外科手术，排除标准：严重心肝

肾疾病患者；凝血功能障碍患者；有手术禁忌症患

者。所有患者及其家属对本研究知情，签署知情同

意书并经医院伦理委员会同意。所有患者按照随机

数字法将其分为两组，每组 40 例，对照组患者进行

常规全麻处理进行手术，实验组患者在对照组患者

的基础上静脉输注利多卡因。比较两组患者的基本

资料，通过统计分析两组患者性别、年龄、手术时

间、ASA 分级以及手术类型等基本资料无统计学差

异，组间具有可比性。见表 1。 

表 1  两组患者一般资料的比较 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 男/例 女/例 年龄/岁 手术时间/min 
ASA 分级/例 手术类型/例 

Ⅰ级 Ⅱ级 切复内固定术 髓核摘除术 内固定取出术 

对照 40 25 15 73.4±7.3 122.5±30.1 18 22 19 12 9 

实验 40 27 13 74.3±7.5 118.6±28.7 17 23 20 13 7 

 
1.2  麻醉方法 

所有患者术前 12 h 禁食并停止服用药物，术前

6 h 禁饮。患者进入手术室后建立上肢静脉通道，并

连接监护仪监护患者生命指征。所有患者均接受静

脉全身麻醉，麻醉诱导：静脉注射 0.05 mg/kg 咪达

唑仑（江苏恩华药业股份有限公司生产，批号

20140413），1.5 mg/kg 异丙酚（西安力邦制药有限

公司生产），4 μg/kg 芬太尼（湖北宜昌人福药业有

限公司生产，批号 140904）以及 1 mg/kg 维库溴铵

（浙江仙琚制药股份有限公司生产），气管插管成功

后，维持麻醉：静脉泵注 6～8 mg/（kg·h）异丙酚，

1.2～0.5 μg/（kg·h）瑞芬太尼（宜昌人福药业有限

责任公司生产，批号 20120126），术中维持患者脑

电双频指数（BIS）在 45～60，根据患者麻醉深度

间断注射维库溴铵。其中实验组患者麻醉维持中静

脉注射利多卡因（北京紫竹药业有限公司生产，批

号 20100831）负荷量 1 mg/kg，维持量为 1.5 mg/kg
直至手术结束，对照组患者以同样的方法静脉注射

生理盐水。 
1.3  观察指标及评价标准 

评价两组患者术前术后的 MMSE 评分并记录

两组患者术后 POCD 的发生情况，对其进行统计学

分析；利用酶联免疫法分别检测两组患者术前术后

血清中免疫炎症因子的表达水平，包括免疫球蛋白

A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白G（IgG）、

白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。
MMSE 的评分标准：所有患者评分均由同一医生按

照 MMSE 评分量表进行[7]，MMSE 最高得分 30 分，

24～27 分为轻度认知障碍，19～23 分为中度认知障

碍，0～18 分为重度认知障碍。术后评分低于术前 2
分以上确定有认知功能下降，诊断为发生 POCD。 
1.4  统计学处理方法 

采用 SPSS17.0 统计分析软件对数据进行分析，

计量资料以 ±x s 表示，组内比较采用重复测定数据

的方差分析，组间比较采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验分析。 
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2  结果 
2.1  两组患者术前术后 MMSE 评分以及 POCD 发

生情况的比较 
由表 2 可见，实验组患者术后 3 d 的 MMSE 评

分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
记录两组患者术后发生POCD的情况，经统计分析，

实验组 POCD 的发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 

2.2  两组患者术前术后免疫功能变化情况的比较 
检测两组患者术前术后的免疫炎症相关指标的

变化，由表 3 可见，实验组患者术后 7 d 的免疫球

蛋白水平（IgA、IgM 以及 IgG）显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组患者术后 3 d
及术后 7 d 的 IL-6 水平显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；两组患者术前术后同一时间

点的 TNF-α 水平无差异。 

表 2  两组患者术前术后 MMSE 评分以及 POCD 发生情况的比较（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on MMSE score and POCD occurrence preoperative and postoperative between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
MMSE 评分/分 

POCD 发生率/% 
术前 术后 3 d 术后 7 d 

对照 40 27.8±1.3 27.3±0.9 28.1±1.2 22.5 

实验 40 28.1±1.1 26.4±1.3* 27.7±0.8 5.0* 

与对照组同期比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group at same time 

表 3  两组患者术前术后免疫功能指标变化情况的比较（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on immune function indexes preoperative and postoperative between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 IgA/(g·L−1) IgM/(g·L−1) IgG/(g·L−1) IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

对照 40 术前 2.21±0.43 1.31±0.42 10.73±1.07 33.46±11.02 42.08±3.46 
  术后 3 d 1.82±0.51 1.12±0.38 8.75±1.14 52.34±13.47 41.87±1.06 
  术后 7 d 2.13±0.36 1.36±0.46 9.87±1.16 43.21±12.12 43.42±1.32 

实验 40 术前 2.18±0.51 1.35±0.51 10.76±1.21 33.24±9.78 42.83±2.85 
  术后 3 d 1.86±0.35 1.15±0.37 8.83±1.32 35.36±8.76* 41.24±1.52 
  术后 7 d 2.73±0.48* 1.48±0.42* 10.12±1.24* 34.89±10.05* 43.05±1.72 

与对照组同期比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group at same time 

3  讨论 
POCD 是老年患者术后常见的中枢神经系统功

能障碍，患者主要表现为术后出现注意力、关注、

学习和解决问题等认知功能损害。POCD 最早发现

于心脏手术术后患者[8]，近几年逐渐发现并确诊其

他非心脏手术患者术后也有认知功能障碍的发生，

据国外一项研究统计，老年患者经非心脏手术术后

1 周内 POCD 的发生率为 25.8%[9]。患者术后发生

POCD 会引发一系列医学、社会及经济问题的发生，

比如增加患者术后发生其他并发症的发生率，患者

术后恢复时间延长，影响患者术后生活自理，增加

患者医疗经济压力。 
近几年，有大量文章研究 POCD 的发生以及防

治，目前，其具体发生机制并不清楚，但是有研究

报道，患者的炎症反应系统以及免疫系统参与

POCD 的发生[10]。脊柱手术引起手术创伤大、术中

出血量较多、时间长，且患者术中全麻情况下，都

会使患者体内炎症因子的平衡易被打破，大量的炎

症因子释放到血液循环中，通过直接或间接作用影

响患者中枢神经系统，引起中枢炎症反应，影响认

知功能[11]。TNF-α 是手术创伤后患者体内释放的第

一个炎症因子，参与调控细胞因子的产生和释放，

激活中枢胶质细胞及中枢免疫系统，通过级联放大

作用使得患者体内产生大量的炎症因子影响患者的

中枢认知功能[12]。有研究报道，抑制 TNF-α 的表达，

可降低并减轻术后认知功能障碍的发生情况[13]。促

炎因子 IL-6 正常情况下由小胶质细胞和神经元细

胞表达，对神经元具有明显的修复和保护功能，但

是，一旦患者体内炎症因子出现紊乱，大量的 IL-6
会对大脑胶质细胞、神经元等造成损伤[14]。患者术
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后免疫功能除了受到外科手术创伤以及术中麻醉的

影响，白介素体系的紊乱也会对其产生影响。研究

报道，IL-6 会作用 B 细胞产生大量的免疫球蛋白

IgE、IgA，患者免疫功能的状态亦参与中枢神经系

统的调节[10]。 
POCD 因其发生机制并不清楚，对其临床预防

和治疗带来很大困难，临床研究发现，围术期抗炎

及调节免疫功能可以有效降低术后POCD的发生率

并减轻其临床症状。有研究表明，局部麻醉药利多

卡因不仅可以有效抑制术中炎症因子的释放，还可

以通过血脑屏障，通过稳定神经细胞膜，改善脑部

血流供应，进而起到脑保护作用，但是其是否可以

降低术后认知功能障碍的发生还需要进一步研   
究[15]。本研究以本院行脊柱手术的老年患者为研究

对象，探讨静脉输注利多卡因对患者术后认知功能

障碍及其免疫炎症反应的影响。 
由表 2 可以看到，两组患者在术前及术后都表

现为轻度认知功能障碍，实验组患者术后 3 d 的

MMSE 评分显著低于对照组（P＜0.05），由此可以

看出实验组患者术中静脉输注利多卡因对术后认知

功能障碍的发生有一定的对抗作用，同时比较两组

患者术后出现 POCD 症状的发生情况，由表 2 可见，

对照组发生 POCD 的发生率为 22.5%，而实验组为

5%，其发生率显著下降（P＜0.05）。比较两组患者

术前、术后 3 d 及术后 7 d 血清中免疫炎症因子的表

达情况，由表 3 可以观察到，实验组患者术后 7 d
血清中 IgA、IgM 以及 IgG 的水平显著高于对照组

（P＜0.05），由此提示实验组患者术后免疫功能的恢

复情况优于对照组；而在术后 3 d 和 7 d，实验组患

者的促炎因子 IL-6水平显著低于对照组（P＜0.05），
但是两组患者血清中 TNF-α 的含量水平相当，差异

无统计学意义。由以上结果提示，实验组患者术中

静脉输注利多卡因可以抑制患者体内炎症因子 IL-6
的释放，显著提高患者的免疫功能，一定程度降低

患者术后出现 POCD 临床症状的发生率。 
综上所述，行脊柱手术的老年患者术中静脉输

注利多卡因，可以有效抑制炎症反应的发生，改善

患者的免疫功能，降低患者术后发生 POCD 的发生

率，值得临床推荐应用。 
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