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【摘要】 目的 探讨老年患者术后认知功能障碍（POCD)发生情况及相关影响因素。方法 选择2015年1月至

2016年6月期间我院收治的400例老年择期手术患者，采用简易智力量表(MMSE)评分，术后下降≥4分判断为发生

POCD，调查术后POCD的发生率，根据是否发生POCD将患者分为POCD组、非POCD组，比较两组患者临床资料。

结果 本组400例患者中术后发生POCD 63例，发生率为15.75%；POCD组患者受教育年限为(3.2±1.2)年，短于非

POCD组的(4.1±1.7)年，高血压、全麻比例，麻醉时间>200 min者比例分别为46.03% (29/63)、60.32% (38/63)、50.79%

(32/63)，均高于非POCD组的32.64% (110/337)、42.73% (144/337)、32.64% (110/337)，差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 POCD是老年手术患者常见并发症，其发生与受教育年限短、术前合并高血压以及全麻、麻醉时间长等因素有关。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence and related factors of postoperative cognitive dysfunction

(POCD) in elderly patients. Methods A total of 400 cases of elderly patients scheduled for surgery in our hospital from

January 2015 to June 2016 were selected. The cognitive dysfunction of these patients was evaluated using Mini-Mental

State Examination (MMSE). The patients were diagnosed as having POCD if postoperative MMSE scores decreased

by≥4 compared with that before operation. The incidence of POCD was investigated. The patients were divided into

two groups for POCD group and non-POCD group according to whether with POCD. The clinical data between the two

groups were compared. Results In this study, 63 patients had postoperative POCD, and the incidence was 15.75%. The

education attainment of patients in POCD group were (3.2 ± 1.2) years, which were significantly shorter than that of

non-POCD group of (4.1±1.7) years. The ratio of hypertension, general anesthesia, anesthesia time>200 min in POCD

group were respectively 46.03% (29/63), 60.32% (38/63), 50.79% (32/63), which were significantly higher than those in

non-POCD group of 32.64% (110/337), 42.73% (144/337), 32.64% (110/337), and the differences were statistically sig-

nificant (P<0.05). Conclusion POCD is a common complication in elderly patients after surgery. It is related to the in-

fluencing factors as short duration of education, high blood pressure before operation, general anesthesia and long dura-

tion of anesthesia.
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术后认知功能障碍 (postoperative cognitive dys-

function, POCD)是指术前无精神、心理障碍患者在手

术后出现脑功能活动紊乱，表现为记忆受损以及焦

虑、认知、意志、行为的改变[1]。POCD可导致患者住院

时间延长、延迟康复以及治疗花费的增加，严重时可

对患者出院后的生活质量造成影响。随着我国老龄

化社会的进展，手术治疗的老年患者人数也逐渐增

多，老年患者POCD愈加引起临床的重视[2]。因此，本

研究旨在调查老年患者术后认知功能障碍发生情况

及相关因素，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1月至 2016年 6月

期间我院择期手术的 400 例老年患者，其中男性 233

例，女性167例；年龄60~82岁，平均(70.4±8.5)岁；胃部

手术54例，肝胆手术133例，肠道手术54例，腹外疝手

术 35例，泌尿外科手术 70例，胸科手术 29例，其他手

术25例。美国麻醉师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅲ级。排除

标准：①术前有神经或精神疾病、心理疾病病史患者；

②严重视觉或听觉障碍无法与访视者交流的患者；③

既往有服用镇静剂、酗酒史者。

1.2 麻醉方法 患者采用全麻或者腰硬联合麻

醉，全麻以芬太尼2 μg/kg、丙泊酚0.8~1 mg/kg、咪唑安

定 0.03 mg/kg、维库溴铵 0.1 mg/kg 诱导麻醉，气管插

管后接麻醉呼吸机，维持采用瑞芬太尼7~10 μg/(kg·h)

和丙泊酚6~8 mg/(kg·h)；腰硬联合麻醉，于L2~3间隙实

施，经蛛网膜下腔注射 10 mg 罗哌卡因(1%)与等容量

的生理盐水，根据患者麻醉情况在硬膜外腔追加等比

例的罗哌卡因(1%)及利多卡因(2%)的混合液。
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1.3 研究方法 所有患者于术前 l d，术后1 d、7 d

采用简易智力量表 (Mini-Mental State Examination，
MMSE)进行评分。该量表是最具影响的认知缺损筛
选工具，最高分为30分。本研究以术后较术前MMSE

评分下降≥4分即认为发生POCD [3]。记录患者一般
情况，包括年龄、性别、体质量指数(BMI)、文化水平、
是否合并高血压、糖尿病等病史以及麻醉情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差 (x-±s)表示，组间均
数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结 果

本组 400 例老年择期手术患者中 63 例术后发生
POCD，POCD 发生率为 15.75%，将 63 例患者纳入
POCD组，余 337例患者纳入非POCD组，单因素分析
结果显示，POCD组患者受教育年限短于非POCD组，
高血压、全麻比例，麻醉时间>200 min者比例均高于
非 POCD 组，差异均有统计学意义（P<0.05)。而在性
别、年龄、BMI、糖尿病方面两组比较，差异均无统计学
意义（P>0.05），见表1。

表1 老年手术患者POCD相关因素比较[例(%)，x-±s]

组别

POCD组(n=63)

非POCD组(n=337)

t/χ2值

P值

性别(男)

40 (63.49)

193 (57.27)

0.845

0.358

年龄(岁)

71.2±8.7

70.3±8.1

0.601

0.549

BMI(kg/m2)

23.2±1.7

23.6±2.0

1.490

0.137

受教育时间(年)

3.2±1.2

4.1±1.7

4.017

0.000

糖尿病

17(26.98)

68(20.18)

1.469

0.226

高血压病

29(46.03)

110(32.64)

4.198

0.041

麻醉方式(全麻)

38(60.32)

144(42.73)

6.621

0.010

麻醉时间大于 200 min

32(50.79)

110(32.64)

7.638

0.006

3 讨 论

术后认知功能障碍常见于急诊手术、大手术等患
者，尤其多见于老年患者。虽然短暂或轻度的神经认
知损害可能对患者影响较小，但是严重、持久的认知功
能障碍可显著降低患者生活质量，甚至影响患者的术
后康复、导致死亡率增加[4]。POCD的发生率目前因评
估标准的不同而有较大差异，国外报道非心脏手术的
老年患者其术后1 周内POCD发生率为15.8%~27.0%，
国内文献报道POCD的发生率为15.0%~40.5%[5]。本研
究结果显示老年患者POCD发病率为为15.75%，与上
述报道结果相一致，也说明了POCD是老年手术患者
常见并发症。

POCD 发病机制目前尚未完全阐明，研究认为
POCD涉及中枢神经系统、内分泌和免疫三个方面的
紊乱，是在患者存在中枢神经系统退化的基础上出现
的神经功能退行性改变，被手术、麻醉等多种因素所
诱发或加重[6]。目前报道的可能与POCD相关的因素
包括手术创伤、麻醉等应激反应，术中出血和输血，血
压波动、低血压、脑血流降低、脑血管微栓子的形成、
低氧血症以及电解质紊乱等等。因此，需要对POCD

临床特点和相关因素进行深入的认识，才可针对患者
发生POCD的因素进行干预，以尽量避免其发生。本
研究单因素分析显示POCD组患者受教育年限短于非
POCD组，高血压、全麻比例，麻醉时间>200 min者比
例均高于非POCD组，差异有统计学意义（P<0.05)，说
明POCD的发生与受教育年限短、术前合并高血压以
及全麻、麻醉时间长有关。分析其原因，受教育时间
长者POCD发生率低的原因可能是较长的受教育时间
可作为一种刺激，大脑细胞树突和轴突被其促进生
长，大脑代偿能力得以增强，减轻了认知功能损害的
程度 [7]。高血压患者常常伴有颈动脉粥样斑块的形
成，且其脑血流的压力调节曲线右移，脑血管自动调
节能力下降，当血压下降时容易影响脑的血供，因而

更容易发生POCD[8]。残留麻醉药物可使患者的中枢
神经系统相关功能被抑制，全麻患者更容易发生
POCD原因可能与全麻后患者机体内麻醉药物残留量
较大有关。麻醉时间长的患者麻醉药量相应增加，因
而也容易发生POCD[9]。既往有研究指出年龄越大的
患者其中枢神经系统功能衰退越严重且机体调节血
流动力学的能力减退，因而年龄是影响老年患者发生
POCD的相关因素[10]，但是本研究未发现年龄与POCD

的发生有关，其原因可能与本研究纳入的患者均为老
年、年龄范围偏窄有关。

综上所述，POCD是老年手术患者常见并发症，其
发生与受教育年限短、术前合并高血压以及全麻、麻
醉时间长有关等因素有关。
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