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·论著·

乌司他丁联合帕瑞昔布钠对老年胸腹腔镜
食管癌根治术患者认知功能的影响
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【摘要】 目的 探讨乌司他丁联合帕瑞昔布钠对老年胸腹腔镜食管癌根治术患者认知功能的影响。 方法 择期行食

管癌根治术的患者 162 例，按随机数字表法分为乌司他丁组（39 例）、帕瑞昔布钠组（41 例）、联合组（42 例）和对照组（40 例）。乌

司他丁组于切皮前静脉泵注 5 000 U/kg 乌司他丁，帕瑞昔布钠组于麻醉诱导前 10 min 静脉注射 40 mg 帕瑞昔布钠，联合组于

麻醉诱导前 10 min 静脉注射 40 mg 帕瑞昔布钠、于切皮前静脉泵注 5 000 U/kg 乌司他丁，对照组按照联合组的方法给予等量

的生理盐水。记录各组患者手术一般情况，分别于术前（T0）、术毕（T1）、术后 6 h（T2）、术后 24 h（T3）、术后 72 h（T4）时，利用

ELISA 法检测血清丙二醛（malondialdehyde, MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶（glutathione peroxidase，GSH蛳Px）、超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase, SOD）、IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水平，分别于 T0、T3、T4 和术后 7 d（T5）时应用简易智力状态检查（Mini蛳mental
State Examination, MMSE）量表评估各组患者认知功能。 结果 与对照组比较，T1~T4 时乌司他丁组、帕瑞昔布钠组和联合组

血清 MDA、IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水平均降低（P<0.05），而血清 GSH蛳Px、SOD 水平均升高（P<0.05）；与乌司他丁组和帕瑞昔布钠组

比较，T1~T4 时联合组血清 MDA、IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水平均降低（P<0.05），而血清 GSH蛳Px、SOD 水平均升高（P<0.05）。T3、T4 时乌

司他丁组、帕瑞昔布钠组、联合组 MMSE 评分较对照组升高（P<0.05），联合组 MMSE 评分较乌司他丁组和帕瑞昔布钠组均升高

（P<0.05）。T3 时对照组、乌司他丁组、帕瑞昔布钠组和联合组术后认知功能障碍（postoperative cognitive dysfunction, POCD）发生

率分别为 35.0%、23.1%、24.4%和 14.3%，联合组低于对照组（P<0.05）。 结论 乌司他丁联合帕瑞昔布钠应用于老年胸腹腔

镜食管癌根治术患者可有效改善患者术后认知功能，其机制可能与减轻氧化应激及炎症反应有关。
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Effect of ulinastatin combined with parecoxib on cognitive function in elderly patients undergoing combined thoracoscopic
and laparoscopic esophagectomy
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effect of ulinastatin combined with parecoxib on cognitive function in elderly
patients undergoing combined thoracoscopic and laparoscopic esophagectomy. Methods One hundred and sixty two cases of
patients undergoing radical surgery for esophageal cancer were selected in our hospital. Patients were randomly divided into
ulinastatin group (n=39), parecoxib group (n=41), combined group (n=42) and control group (n=40) by using random number tables
method. Patients in the ulinastatin group were intravenously infused with 5 000 U/kg ulinastatin before skin incision, while in the
parecoxib group were intravenous injected with 40 mg parecoxib, 10 min before induction of anesthesia. Patients in the combined
group were intravenously infused with 5 000 U/kg ulinastatin before skin incision and intravenous injected with 40 mg parecoxib,
10 min before induction of anesthesia. Patients in the control group were given the same amount of normal saline according to the
method of the combined group. The general conditions of patients in each group were recorded. Serum levels of malondialdehyde
(MDA), glutathione peroxidase (GSH蛳Px), superoxide dismutase (SOD), interleukin (IL)蛳1茁, IL蛳6 and tumor necrosis factor蛳琢 (TNF蛳琢)
were measured by enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) at the time points of before operation (T0), operation completed (T1),
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postoperative 6 h (T2), postoperative 24 h (T3), postoperative 72 h (T4) respectively. The cognitive functions of patients in each group
were evaluated by Mini蛳mental State Examination (MMSE) scale at the time points of T0, T3, T4 and postoperative 7 d (T5)
respectively. Results Compared with the control group, the levels of MDA, IL蛳1茁, IL蛳6 and TNF蛳琢 in the ulinastatin group at
T1-T4, the parecoxib group and the combined group were decreased (P<0.05) while the levels of GSH蛳Px and SOD were increased
(P<0.05). Compared with the ulinastatin group and the parecoxib group, at T1-T4, the levels of MDA, IL蛳1茁, IL蛳6 and TNF蛳琢 in the
combined group were decreased while the levels of GSH蛳Px and SOD were increased (P<0.05). Compared with the control group, at T3
and T4, the MMSE scores in the ulinastatin group, parecoxib group and the combined group were increased (P<0.05). Compared with
the ulinastatin group and the parecoxib group, at T3 and T4, the MMSE scores in the combined group were increased (P<0.05). At T3,
postoperative cognitive dysfunction incidence rates in the control group, ulinastatin group, parecoxib group and combined group
were 35.0%, 23.1%, 24.4% and 14.3% respectively. All above parameters in the combined group was significantly lower than the
control group (P<0.05). Conclusions Application of ulinastatin combined with parecoxib in elderly patients undergoing combined
thoracoscopic and laparoscopic esophagectomy could effectively improve postoperative cognitive function. The mechanism might be
related to reducing oxidative stress and inflammatory reaction.
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术后认知功能障碍 （postoperative cognitive
dysfunction, POCD）作为老年患者食管癌根治术术

后常见并发症，不利于术后康复，给患者生存质量

带来严重威胁［1］。POCD 发生机制复杂，目前尚无特

效的防治措施。研究发现，高龄、手术方式、麻醉药

物、基础疾病等均与 POCD 发生密切相关［2］。胸腹腔

镜食管癌根治术是近年临床上推崇的一种创伤性

小、手术视野好且不受双腔管影响的手术操作，但

老年患者 POCD 发生率依然较高［3］。有研究指出，氧

化应激和炎症反应是导致老年患者食管癌根治术

POCD 发生的重要原因［4］。乌司他丁作为广谱高效

的蛋白酶抑制剂，在抑制手术创伤导致的炎症反应

中发挥重要作用，可改善心脏手术患者术后早期认

知功能；帕瑞昔布钠则是一种新型的非甾体类抗炎

镇痛药，具有镇痛、抗炎等作用［5-6］。本研究将二者

联合应用于老年患者胸腹腔镜食管癌根治术，探讨

其对患者炎症反应及认知功能的影响，以期为

POCD 的临床防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料与分组

选取 2015 年 4 月—2017 年 5 月在南阳市中心

医院择期行食管癌根治术的患者 162 例，男性 98
例，女性 64 例，年龄（68依8）岁（60~79 岁），ASA 分

级玉、域级，体重（62依8）kg（47~77 kg）。纳入标准：

淤 初次行胸腹腔镜食管癌根治术；于 术前简易智

力状态检查（Mini蛳mental State Examination, MMSE）
评分逸24 分。排除标准：淤 文盲；于 长期服用抗

抑郁药、镇静剂、免疫调节剂、抗炎药；盂 精神障

碍、言语功能障碍、严重视听功能障碍；榆 心脏、神

经系统手术史，脑血管意外史。采用随机数字表法

将患者分为乌司他丁组（39 例）、帕瑞昔布钠组（41
例）、联合组（42 例）和对照组（40 例）。本研究经南

阳市中心医院伦理委员会审批通过，参与研究的所

有患者均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法

所有患者术前禁饮、禁食 10 h，麻醉前均不使

用药物。入室后开放静脉通道，对 ECG、血压、心

率、SpO2 及麻醉深度进行常规监测。麻醉诱导：咪

达唑仑（生产批号：20130807，江苏恩华药业股份有

限公司）0.05 ~0.10 mg/kg、芬太尼 （生产批号：

1150809，宜昌人福药业有限责任公司）2~4 滋g/kg、丙
泊酚（生产批号：GT029，AstraZeneca 公司，英国）1.5耀
2.0 mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵（生产批号：13070923，
江苏恒瑞医药股份有限公司）0.2~0.4 mg/kg 依次

静脉注射，气管插管，行机械通气，呼吸频率 10~
12 次/min，呼吸比 2∶1，PETCO2 维持在 35~45 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）。麻醉维持：1~3 mg·kg蛳1·min蛳1 丙
泊酚、0.12~0.18 mg·kg蛳1·h蛳1 顺苯磺酸阿曲库铵静脉

泵注，1%~2%的七氟醚（生产批号：65140904，鲁南

制药集团股份有限公司）持续吸入，芬太尼间断静
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脉注射，使 BIS 值维持在 40~50；所有患者深度麻醉

后，若 MAP 下降幅度>基础值的 20%，则给予麻黄碱

（生产批号：160403蛳1，东北制药集团第一制药有限

公司）6 mg，若心率<50 次/min，则给予阿托品（生产

批号：61605191，遂成药业股份有限公司）0.5 mg。
乌司他丁组于切皮前静脉泵注 5 000 U/kg 乌

司他丁（生产批号：030905，广东天普生化医药股

份有限公司），帕瑞昔布钠组于麻醉诱导前 10 min
静脉注射 40 mg 帕瑞昔布钠（生产批号：L36658，
辉瑞制药有限公司）；联合组于麻醉诱导前 10 min
静脉注射 40 mg 帕瑞昔布钠，于切皮前静脉泵注

5 000 U/kg 乌司他丁；对照组按联合组的方法给予

等量生理盐水。所有手术操作均由同一组医师完成，

术后转入 ICU，予患者自控静脉镇痛：0.1 mg/kg 地佐

辛（生产批号：16030321，扬子江药业集团有限公

司）+10 滋g/kg 芬太尼+5 mg 托烷司琼（生产批号：

14072906，瑞阳制药有限公司），生理盐水稀释至

100 ml，背景剂量 2 ml/h，锁定时间15 min。
1.3 观察指标

记录各组患者手术时间、术中失血量、输血量、

麻醉药物用量。

分别于术前（T0）、术毕（T1）、术后 6 h（T2）、术
后 24 h（T3）、术后 72 h（T4）时取外周静脉血 5 ml，
室温放置 60 min，4 益下于 3 500 r/min（离心半径

8 cm）离心 10 min，取上清，保存于-70 益冰箱。利

用 ELISA 法 检 测 血 清 丙 二 醛（malondialdehyde,

MDA）、 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶 （glutathion e
peroxidase, GSH蛳Px）、超氧化物歧化酶（superoxide
dismutase, SOD）及炎症因子 IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水

平。试剂盒均购自南京建成生物工程研究所，所有

操作均在标准实验室按试剂盒说明完成。

分别于 T0、T3、T4 和术后 7 d（T5）时由同一名经

过训练的医师应用 MMSE 量表评估各组患者认知

功能，为避免评估过程中学习效应，测试时采用了 4
个平行版本，即难度相近但非完全相同的版本；与

T0 时比较，若评分下降逸2 分，则判定为发生

POCD。记录各组患者 POCD 的发生率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，正

态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示，组

内比较采用重复测量设计的方差分析，组间比较

采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD蛳t 检验。

计数资料采用 字圆 检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况

4 组患者年龄、性别比、体重、教育年限、合并

症（高血压、糖尿病、高脂血症）、术前 MMSE 评分、

手术时间、术中失血量、阿托品用量和麻黄碱用量

差异无统计学意义（P>0.05，表 1）；乌司他丁组、

注：与对照组比较，aP<0.05；与联合组比较，bP<0.05；MMSE：简易智力状态检查

表 1 4 组患者一般资料及术中资料比较

组别 例数（例） 年龄（岁，x依s） 性别比（例，男/女） 体重（kg，x依s） 教育年限（年，x依s） 高血压［例（%）］

对照组 40 68依8 24/16 62依7 6.3依1.1 9（22.5）
乌司他丁组 39 68依8 22/17 62依8 6.5依1.3 8（20.5）
帕瑞昔布钠组 41 69依8 27/14 63依8 6.2依0.9 10（24.4）
联合组 42 68依8 25/17 62依8 6.4依1.2 9（21.4）

组别 例数（例）
糖尿病

［例（%）］
高血脂症
［例（%）］

术前 MMSE 评分
（分，x依s）

手术时间
（min，x依s）

术中失血量
（ml，x依s）

对照组 40 4（10.0） 2（5.0） 26.8依1.5 281依48 262依71
乌司他丁组 39 4（10.3） 2（5.1） 27.2依1.7 286依52 271依76
帕瑞昔布钠组 41 5（12.2） 3（7.3） 27.0依1.6 279依46 258依67
联合组 42 5（11.9） 3（7.1） 27.3依1.8 284依50 265依73

组别 例数（例） 阿托品用量（滋g，x依s） 麻黄碱用量（mg，x依s） 丙泊酚用量（mg，x依s） 芬太尼用量（滋g，x依s）
对照组 40 315依27 8依4 397依20 495依54
乌司他丁组 39 292依18 9依6 318依27ab 368依49ab

帕瑞昔布钠组 41 303依16 9依5 297依25ab 350依41ab

联合组 42 286依14 9依5 270依18a 201依32a
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帕瑞昔布钠组和联合组患者丙泊酚和芬太尼用量

低于对照组，且联合组低于乌司他丁组和帕瑞昔布

钠组，差异有统计学意义（P<0.05，表 1）。
2.2 血清 MDA、GSH蛳Px、SOD、IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢

水平

组间比较：T1~T4 时乌司他丁组、帕瑞昔布钠

组和联合组血清 MDA、IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水平低

于对照组（P<0.05），而血清 GSH蛳Px、SOD 水平高

于对照组（P<0.05）；T1~T4 时联合组血清 MDA、IL蛳1茁、
IL蛳6、TNF蛳琢 水平低于乌司他丁组和帕瑞昔布钠

组（P<0.05），而血清 GSH蛳Px、SOD 水平高于乌司他

丁组和帕瑞昔布钠组（P<0.05）。组内比较：与 T0
比较，T1~T4 时对照组、乌司他丁组和帕瑞昔布钠组

血清 MDA、IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水平升高（P<0.05），

而血清 GSH蛳Px、SOD 水平降低（P<0.05），T1~T3 时
联合组血清 MDA、IL蛳1茁、IL蛳6 和 TNF蛳琢 水平升高

（P<0.05），而血清 GSH蛳Px、SOD 水平降低，差异有

统计学意义（P<0.05，表 2）。
2.3 MMSE 评分

组间比较：T3、T4 时乌司他丁组、帕瑞昔布钠

组和联合组 MMSE 评分高于对照组（P<0.05）；T3、
T4 时联合组 MMSE 评分高于乌司他丁组和帕瑞

昔布钠组（P<0.05）。组内比较：与 T0 比较，T3、T4
时对照组、乌司他丁组和帕瑞昔布钠组 MMSE 评分

均降低，T5 时对照组 MMSE 评分降低，T3 时联合组

MMSE评分降低，差异有统计学意义（P<0.05，表 3）。
2.4 POCD 发生率

组间比较：T3 时联合组 POCD 发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；T4、T5 时联合组、

帕瑞昔布钠组和乌司他丁组 POCD 发生率低于对

照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。组内比较：与

T3 时比较，T4、T5 时对照组 POCD 发生率均降低（P<

注：与对照组比较，aP<0.05；与联合组比较，bP<0.05；与 T0 时比较，cP<0.05；T0：术前；T1：术毕；T2：术后6 h；T3：术后 24 h；T4：术后 72 h；MDA：丙

二醛；GSH蛳Px：谷胱甘肽过氧化物酶；SOD：超氧化物歧化酶

指标 组别 例数（例） T0 T1 T2 T3 T4

MDA（nmol/L） 对照组 40 4.9依0.8 9.8依1.5c 15.4依1.4c 12.3依1.5c 10.1依1.2c

乌司他丁组 39 5.1依0.9 7.5依1.2abc 11.5依1.3abc 9.6依1.4abc 8.3依1.1abc

帕瑞昔布钠组 41 5.2依1.1 7.8依1.6abc 11.1依1.0abc 9.8依1.3abc 8.5依1.3abc

联合组 42 5.0依1.0 6.7依1.3ac 9.4依0.9ac 8.2依1.1ac 5.4依1.0a

GSH蛳Px（伊103 U/L） 对照组 40 42依8 26依5c 18依4c 20依5c 27依6c

乌司他丁组 39 42依8 29依5abc 22依7abc 25依5abc 34依6abc

帕瑞昔布钠组 41 40依7 30依6abc 22依7abc 25依5abc 34依6abc

联合组 42 40依8 35依7ac 28依6ac 30依6ac 40依7a

SOD（伊103 U/L） 对照组 40 51依8 39依7c 32依6c 34依6c 39依6c

乌司他丁组 39 51依8 44依7abc 37依7abc 40依6abc 44依7abc

帕瑞昔布钠组 41 51依8 44依7abc 35依6abc 40依6abc 44依8abc

联合组 42 50.1依7.4 46.8依7.4ac 39.6依6.8ac 44.8依6.2ac 49.2依6.9a

IL蛳1茁（ng/L） 对照组 40 27.6依2.9 47.3依3.8c 58.5依4.1c 43.2依3.7c 37.5依3.4c

乌司他丁组 39 26.9依2.6 42.5依3.5abc 46.2依3.9abc 39.5依4.1abc 32.7依4.0abc

帕瑞昔布钠组 41 27.1依2.7 41.9依3.2abc 47.1依4.3abc 40.1依4.4abc 33.2依4.2abc

联合组 42 27.3依3.0 35.7依2.9ac 40.3依3.8ac 32.1依3.4ac 26.9依2.8a

IL蛳6（ng/L） 对照组 40 15.2依2.8 51.6依7.7c 72.5依8.8c 38.5依6.5c 29.8依6.4c

乌司他丁组 39 15.6依3.2 42.8依6.9abc 58.6依7.6abc 30.2依7.1acb 21.2依5.8abc

帕瑞昔布钠组 41 15.2依3.0 43.2依7.2abc 60.2依8.0abc 29.5依6.8abc 20.6依5.6abc

联合组 42 15.9依3.4 37.4依6.5ac 50.2依7.7ac 20.4依6.7ac 16.3依3.7a

TNF蛳琢（ng/L） 对照组 40 13.8依2.4 20.5依3.1c 31.4依3.5c 22.3依2.8c 19.2依2.5c

乌司他丁组 39 14.1依2.8 17.6依2.9abc 25.6依4.1abc 19.2依3.1abc 16.7依2.2abc

帕瑞昔布钠组 41 13.6依2.1 18.1依3.3abc 26.1依4.5abc 19.6依3.3abc 15.9依2.0abc

联合组 42 14.0依3.0 16.0依2.8ac 21.2依3.9ac 17.1依2.8ac 13.6依2.4a

表 2 4 组患者血清 MDA、GSH蛳Px、SOD、IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水平比较（x依s）
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组别 例数（例） T0 T3 T4 T5
对照组 40 28.6依0.9 21.3依0.8c 24.8依0.9c 26.3依0.7c

乌司他丁组 39 28.9依0.7 23.2依0.9abc 26.4依0.8abc 27.8依0.6
帕瑞昔布钠组 41 28.1依1.0 23.5依0.7abc 26.1依0.6abc 27.3依0.5
联合组 42 28.2依0.8 24.8依1.0ac 27.6依0.7a 28.4依1.1

表 3 4 组患者不同时点 MMSE 评分比较（分，x依s）

注：与对照组比较，aP<0.05；与联合组比较，bP<0.05；与 T0 比较，cP<0.05；T0：术前；T3：术后 24 h；T4：术后 72 h；T5：术后 7 d；MMSE：简易智力

状态检查

0.05），T5 时乌司他丁组、帕瑞昔布钠组和联合组

POCD 发生率均降低（P<0.05，表 4）。
表 4 4 组患者不同时点POCD 发生率比较［例（%）］

注：与对照组比较，aP<0.05；与T3 比较，bP<0.05；T3：术后 24 h；T4：

术后 72 h；T5：术后 7 d；POCD：术后认知功能障碍

3 讨 论

POCD 作为老年患者术后高发的并发症，可导

致神经认知功能损伤，出现记忆力减退、人格改变、

神经错乱、焦虑等症状，给个人、家庭及社会带来沉

重负担［7］。目前 POCD 病因尚未明确，年龄、麻醉、手

术操作、基础疾病等均可能与之有关［8］。微创技术在

食管癌手术中的应用，在减少对呼吸、循环系统影

响及促进术后恢复中发挥重要作用，但由于根治术

操作创伤性大，术后疼痛依旧明显［9］，且对认知功能

影响依然较大［10］。有研究指出，手术创伤引发应激

导致中枢神经系统炎症级联反应，而大量释放的炎

症因子在介导 POCD 发生中发挥重要作用［11］。乌司

他丁作为临床上常用的蛋白酶抑制剂，在抑制炎症

反应、减少内脏器官损伤中发挥重要作用［12蛳13］。帕瑞

昔布钠在抑制围手术期炎症反应、减少术中及术后

疼痛中发挥重要作用［14］。有研究指出，乌司他丁复合

帕瑞昔布钠可改善老年患者髋关节置换术后早期细

胞免疫［15］。本研究将乌司他丁联合帕瑞昔布钠应用

于老年胸腹腔镜食管癌根治术，结果显示，乌司他

丁可减少麻醉药物用量。黄松等［15］将乌司他丁复合

帕瑞昔布钠应用于老年患者髋关节置换术，发现乌

司他丁可有效减少麻醉药物用量。马丽丽等［16］将乌

司他丁联合右美托咪定应用于老年食管癌患者时

得到了同样的结论，并指出乌司他丁减少麻醉药物

用量可能是降低 POCD 发生的原因之一。

MDA 作为脂质过氧化终产物，是反映脂质过氧

化的标志物，GSH蛳Px、SOD 作为重要的抗氧化酶，其

在清除自由基、拮抗氧化应激反应、维持氧化蛳抗氧

化平衡中发挥重要作用［17］。本研究结果显示，与 T0
时比较，对照组、乌司他丁组和帕瑞昔布钠组在 T1~
T4 时，联合组在 T1~T3 时血清 MDA 水平升高，而血

清 GSH蛳Px、SOD 水平降低，说明患者出现氧化应激

反应；同时，与对照组比较，乌司他丁组、帕瑞昔布

钠组和联合组在 T1~T4 时血清 MDA 水平降低，而血

清 GSH蛳Px、SOD 水平升高，且与乌司他丁组和帕瑞

昔布钠组比较，联合组在 T1~T4 时血清 MDA 水平降

低，而血清 GSH蛳Px、SOD 水平升高，说明乌司他丁

和帕瑞昔布钠均有一定的抗氧化应激作用，且二者联

合作用更为明显。IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢作为重要的炎症

因子，是炎症反应及炎症级联反应的重要标志物［18］。
本研究结果显示，与 T0 时比较，对照组、乌司他丁组

和帕瑞昔布钠组在 T1~T4 时，联合组在 T1~T3 时血

清 IL蛳1茁、IL蛳6 和 TNF蛳琢 水平均升高，说明食管癌

根治术患者围手术期发生炎症反应；同时，与对照

组比较，乌司他丁组、帕瑞昔布钠组和联合组在

T1~T4 时血清 IL蛳1茁、IL蛳6、TNF蛳琢 水平降低，且二

者联合更为明显，说明乌司他丁和帕瑞昔布钠可

有效抑制患者围手术期炎症反应，二者联合在抑

制炎症反应时效果更为明显。本研究结果显示，与

乌司他丁组和帕瑞昔布钠组比较，联合组在 T3、T4
时 MMSE 评分升高，说明乌司他丁和帕瑞昔布钠

联合应用可有效改善患者认知功能；同时，乌司他

丁和帕瑞昔布钠可减少患者 POCD 发生率，且以

二者联合时尤为明显，提示乌司他丁和帕瑞昔布

钠联合可有效减少 POCD 发生。

组别 例数（例） T3 T4 T5
对照组 40 14（35.0） 6（15.0）b 2（5.0）b

乌司他丁组 39 9（23.1） 4（10.3） 0（0）b

帕瑞昔布钠组 41 10（24.4） 4（9.8） 0（0）b

联合组 42 6（14.3）a 2（4.8） 0（0）b
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综上所述，乌司他丁联合帕瑞昔布钠应用于

老年胸腹腔镜食管癌根治术患者可有效改善患者

术后认知功能，其机制可能与减轻氧化应激及炎

症反应、减少麻醉药物用量等有关。但由于本研究

是单中心的研究，且只是从氧化应激及炎症反应

角度探讨有关机制，尚需进一步扩充样本量开展

多中心的研究，并探讨其他可能的机制，以期为乌

司他丁及帕瑞昔布钠临床推广应用提供充足的证

据。
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