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摘  要 

老年患者术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction, POCD)相关并发症对其生活质量造

成了严重的影响，引起了广泛的重视，已有许多研究人员从事了相关研究。本文旨在总结近年来已进行

的众多临床实验分析老年患者POCD的定义、发病率、诊断方法、高危因素以及改善措施的效果，以期

从更加综合性的角度呈现出老年患者POCD的研究进展。 
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Abstract 
The related complications of postoperative cognitive dysfunction (POCD) in elderly patients have 
a serious impact on their quality of life, which has attracted extensive attention. Many researchers 
have engaged in related research. This article aims to summarize the clinical trials carried out in 
recent years to analyze the definition, incidence rate, diagnostic methods, high risk factors and 
improvement measures of POCD in elderly patients, in order to present the research progress of 
POCD in elderly patients from a more comprehensive perspective. 
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1. 引言 

随着人口老龄化的进展，老年患者尤其是合并症较多的患者的手术需求不断增加，为麻醉医生的工

作带来了新的挑战。然而有相当大比例的老年患者在术后仍然出现了精神错乱、人格改变、记忆受损等

神经精神方面的症状或记忆力和集中力下降等脑功能退化的表现[1]，临床上被称为术后认知功能障碍

(postoperative cognitive dysfunction, POCD)。虽然老年患者的 POCD 通常是短暂的，但仍有一部分患者会

在手术后持续数月到数年，这可能会对其生活质量造成严重的影响。一项研究发现非心脏手术后的患者

出院时 POCD 的发病率为 41.4%，出院后 12 个月时 POCD 的发病率为 7.95%；另一项发现是，出院时患

有 POCD 的患者在手术后的前 3 个月内更有可能死亡，而出院时和 3 个月时患有 POCD 的患者在手术后

第一年死亡的可能性更大[2] [3]，因此老年患者围术期脑保护是麻醉研究的重要方向，老年患者的 POCD
是麻醉研究的热点。 

2. 老年患者 POCD 的定义 

尽管对 POCD 危害性的认识逐步提高，POCD 的诊断方法仍然没有统一的标准，这对该领域的临床

研究造成了一定的影响[1]。美国精神病学会 1987 版和中国老年神经精神病诊断标准均有相同描述：注意、

记忆、定向、知觉、精神运动性行为和睡眠障碍等短暂的器质性脑综合征(Organic brain syndrome)。 
随着年龄的增加，术后精神障碍的发生率显著增加，尤其在年龄大于 70 岁的老年人中更为突出，这

可能与老年病人血流动力学调控能力及中枢神经系统功能减退有关。术后认知功能障碍的发生率因患者

群体、手术方式和评估频率的不同而有很大差异。老年患者不仅发病率高，还与不良结局密切相关，包

括住院时间延长、护理费用增加、出院后再住院率升高以及再次入院率升高等，并且患者出院后更容易

出现功能下降和日常生活不能自理等状况[4] [5]。 
此外，有研究发现在手术和麻醉后，某些认知领域可能比其他领域更容易出现损害，或者某些领域

的认知衰退可能比其他领域的衰退对患者的影响更为严重。识别那些与 POCD 特别相关的领域是未来研

究的一个重要主题，关注那些最脆弱和/或最严重影响患者生活质量的领域，可以减轻患者进行整套神经

认知测试的负担，促进临床测试的顺利进行，并且更加有效地分配临床和研究资源。  

3. POCD 的诊断方法 

3.1. POCD 的诊断标准(美国精神病学会)  

1) 对环境的意识减退且有转移，集中和保持环境刺激的注意力下降； 
2) 以下几项至少出现 2 条： 
a) 知觉障碍；b) 语言不连贯；c) 睡眠清醒节律失凋；d) 神经运动性活动增加或减少； 
3) 定向失调和记忆减退； 
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4) 临床表现持续数小时、数日，有时一天之内亦有波动； 
5) 手术麻醉史。 
根据手术后发生精神症状持续时间和临床表现评估病情严重程度，可分为： 
轻度：轻度记忆损害，对指令反应功能障碍，轻度认知异常； 
中度：较严重的记忆缺失，健忘综合征； 
重度：出现严重的记忆损害，痴呆，丧失判断和语言概括能力及人格的改变。 

3.2. POCD 的评估方法 

POCD 可通过各种神经认知测试来进行评估包括复杂注意力、语言、执行功能、感知运动功能、学

习和记忆，通常依据患者发生精神症状的临床表现、昼夜节律、持续时间等。目前采用较多的是韦氏成

人智力量表(Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS)和韦氏成人记忆量表(Wechsler Adult Memory Scale, 
WMS)、迷你精神状态检查(Mini Mental State Examination, MMSE)、蒙特利尔认知评估 (Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA)、数字测试和数字符号替换测试等。 

3.2.1. WAIS 
WAIS 包括言语量表和操作量表两个部分，言语量表由常识、数字广度、词汇、算数、理解、类同 6

个分测验构成；操作量表由填图、图片排列、积木图案、物体拼凑、数字符号 5 个分测验构成。言语量

表和操作量表交替进行。此外，11 个分测验量表分数可合并成言语分、操作分和全量表分。韦氏智力量

表的一个重要特点是采用了离差智商，让每一个被试和他同年龄的人相比，用标准分数来表示智商。WAIS
较能全面反应人的认知、记忆和语言功能、图形辨别、计算能力和高级神经功能，但缺点是操作复杂，

费时较长。 

3.2.2. WMS 
WMS 是一个供临床使用的较为简单的记忆测验量表。该量表由七个分测验组成，即常识、定向力、

精神控制能力、逻辑记忆、数字广度、视觉记忆、成对词联想学习。WMS 可测试各种近远期记忆和各种

感官记忆，侧重记忆能力的评估。该量表给临床提供了一个很有用的客观检查方法，有助于鉴别器质性

和功能性记忆障碍。 

3.2.3. MMSE 
MMSE 是一种用于评估老年患者认知功能障碍等级的量表，也被用于筛查阿尔兹海默病和老年性痴

呆及其疗效的评估。包括对记忆力、注意力、定向力、回忆力、语言能力几个方面的检查，其优点是简

单、易行、效度较理想。该方法与韦氏成人智力测验结果比较，一致性较理想。 

3.2.4. MoCA 
是一个用来对认知功能异常进行快速筛查的评定工具。包括了注意与集中、执行功能、记忆、语言、

视结构技能、抽象思维、计算和定向力等 8 个认知领域的 11 个检查项目。其敏感性高，覆盖了重要的认

知领域，测试时间短，适合临床运用。但受试者教育水平、文化背景的差异、检查者使用 MoCA 的技巧

和经验，检查的环境及受试者的情绪及精神状态等均会对分值产生影响，其对于轻度认知功能障碍的筛

查更具敏感性。 

3.2.5. 其他 
数字跨度测试，通过将编号的点按顺序连接起来来测试患者处理速度和思维灵活性；以及数字符号

替代测验，可以测试患者的视觉功能和运动速度。 
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目前来说在许多认知功能方面的研究中，不仅使用的测试方法和测试时间有很大不同，而且定义“阳

性”测试结果的标准也有很大差异。此外，应该指出的是，上述这些测试方法并不是为了诊断 POCD 而

研发的，所以其敏感性和特异性还有待验证。这意味着不仅需要对 POCD 的病理生理学、预防和治疗进

行更多的研究，还需要对通常用于诊断 POCD 的测试本身的准确性进行更多的研究[6] [7] [8]。 

4. 老年患者术后认知功能障碍的危险因素 

近年来在麻醉技术，监护仪器，手术操作方面有了很大进步，大大提高了手术的安全性，但术后认

知功能障碍的发生仍未有明显改善，相关资料显示，术后认知障碍常常是多种因素协同作用的结果。 

4.1. 高龄 

尽管术后认知功能的改变发生在各个年龄段的患者中，但高龄仍被认为是 POCD 的一项独立危险

因素，且随着年龄的增加 POCD 的发生率显著增加。年龄 ≥ 65 岁的老年病人术后精神障碍发生率是年

轻病人的 2~10 倍；年龄 ≥75 岁的老年病人术后精神障碍的发生率则比年龄在 60~69 岁的老年病人高 2
倍[9]。 

4.2. 血压 

低血压导致的低灌注状态可能会导致大脑灌注不足从而使脑血流量(cerebral blood flow, CBF)降低，

并因此可能引起术后神经损伤，这也被认为可能是术后认知功能障碍的发病机制之一[10] [11]。然而有研

究得出了相反的结论，Feng X 等发现尽管术中低血压延长了 ICU 留观时间，但没有增加死亡率、住院时

间和机械通气(mechanical ventilation, MV)时间，并且两组患者在 COPD 的发生率上没有显著差异[12] [13]。
此外 Hirsch J 等的研究发现相对低血压(下降 20%、30%或 40%)、绝对低血压[平均动脉压(mean arterial 
pressure, MAP) < 50 mmHg]以及低血压(MAP < 50 mm Hg)的持续时间与 POCD 没有显著关联。相反，术

中血压差异与术后认知功能损害显著相关，即术中血压波动增加而不是血压的绝对值与术后认知功能障

碍的发生显著相关[14]。 

4.3. 手术创伤 

手术相关因素被认为是 COPD 发生率最相关的影响因素。手术创伤的大小被认为与 POCD 的发病率

呈正相关。术后认知功能改变在心脏手术以及大型非心脏手术后更为常见，并且心脏手术的发病率远高

于非心脏手术。有文献指出至少 50%的老年外科患者中发生了术后认知功能改变，心脏手术后的发生率

可高达 72%；而在术后入住重症监护病房(ICU)的患者中，发病率可高达 80% [1] [4]。 

4.4. 炎症反应 

手术创伤促进系统性炎症反应的发展，可导致多器官功能障碍甚至死亡。术后神经炎可以导致突触

损伤、神经元功能障碍和死亡，以及神经生成受损等。各种促炎细胞因子，如肿瘤坏死因子(tumor necrosis 
factor, TNF)，使慢性神经炎症状态持续存在，表现为术后认知功能障碍和术后谵妄[15] [16]。 

4.5. 麻醉方式 

有许多研究表明麻醉方式的选择可能在 POCD 的发展中起到了促进作用。在没有明确禁忌症的情况

下，对于老年患者而言，神经阻滞麻醉相较于全身麻醉可能出现 POCD 的风险更低[17]。当然，在麻醉

方式的选择上也存在一定的争议，有研究得出结论在全身麻醉和椎管内麻醉下行髋部骨折手术的老年患

者在发病率上并没有显著差异[18]。 
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4.6. 术前认知损伤 

最近的研究表明，术前认知损伤是导致认知能力下降的一个重要危险因素[19]，术前虚弱和轻度认知

障碍(Mild cognitive impairment, MCI)的共存是心脏手术后精神错乱的最大风险[20]。这种术前认知损伤广

泛存在于老年患者中，它可能会加重术后认知功能损害的程度以及影响其恢复的质量，加强对老年患者

术前已存在的认知损伤的识别就显得尤为重要[21]。 

4.7. 性别 

患者性别在 POCD 的发病率中也存在差异。有研究指出当比较所有接受手术的男性和女性时，术后

认知结果没有显著的性别差异，但具有载脂蛋白 E-ε4 (APOE4)等位基因的老年男性可能比具有 APOE4
等位基因的老年女性更容易发生术后认知功能障碍[22]。而在 Hirsch J 等人的研究发现发生谵妄的患者年

龄较大，多为女性，其术前认知评分较低，手术时间也较长[14]。 

4.8. 药物 

许多研究显示药物是 POCD 的诱发因素，特别是阿片类药物。研究表明在入住重症监护病房的患者

中，阿片类药物的使用与谵妄之间存在关联[23]。 

4.9. 疼痛 

术后疼痛的存在和术后疼痛的增加都是 POCD 的独立预测因素。此外，术前疼痛水平与术后谵妄发

展的风险之间也存在一定的关系，严重的术前疼痛患者发生谵妄的几率更高[24]。 

4.10. 其他 

大脑蛋白的改变、氧化应激反应、自噬障碍、钙失调、线粒体功能障碍以及缺乏神经营养支持等因

素被证实也会促进 POCD 发生[25] [26] [27]。除此之外，还有许多非特异性的因素可能参与其中，如酗酒、

低教育水平、术中和术后并发症、既往心血管疾病等[28]。 
尽管上述这些因素被证实导致了 COPD 的发生，但大多不是造成 COPD 发生率增加的独立危险因素。

同时也有许多研究得出了相互矛盾的结果，这更加说明了 POCD 是多因素参与的复杂过程，这些因素之

间相互促进、相互影响，使得对术后认知功能障碍的研究困难重重，也因此需要我们在其病理机制方面

做出更多的努力。 

5. 改善老年患者术后认知功能障碍发生的措施 

尽管术后认知功能障碍的病理生理机制仍不明确，但老年患者术后谵妄是一种常见且昂贵的术后并

发症，它延长了住院时间，增加了患者医疗费用和护理人员的工作量，因此采取一些措施进行早期干预

至关重要[29] [30] [31]。 

5.1. 术前评估 

全面早期的认知评估为患者的心理和器官功能的健康状况提供了一个客观的评价，为术前优化提供

了空间[32]，建议在可行的情况下在紧急手术环境中仍进行常规认知评估，以帮助识别有不良结果风险的

患者[33]。 

5.2. 术前认知训练 

参与以记忆、速度、注意力、灵活性和改善功能为目标的术前认知训练，包括专为术前使用的认知
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训练程序是未来老年心脏手术患者认知预科研究的一个有吸引力的目标。认知训练可能能够持续改善认

知储备，因此可能降低 POCD 的风险[30] [31]。 

5.3. 改善睡眠 

睡眠障碍影响术后认知功能，这在动物实验中已得到证实：术后零碎的睡眠增加老年小鼠的海马神

经炎，加重了术后认知障碍[34]。研究表明可以通过改善睡眠、增加认知活动、早期锻炼、改善感官刺激、

改善营养和液体摄入等措施缓解 POCD 的严重程度，加快患者恢复速度和恢复质量[35]。 

5.4. 加强术中管理 

采用更加精准的术中管理措施，如术中使用脑电图[36]、脑电双频谱指数(BIS) [37]、脑氧饱和度[38]
等监测手段实时监测大脑的功能，已被证明可以减少麻醉药用量，维持合适的麻醉深度，还可以及时调

整患者生命体征，维持合适的脑灌注状态，这些措施对患者术后认知能力的恢复是大有裨益的，特别是

高龄患者。在 BIS 监测的患者中，手术后恶心和呕吐的风险降低了 12%，术中知晓的风险降低了 1%，

术后精神错乱风险降低 6%，术后 3 个月认知障碍风险降低 3% [39]。 

5.5. 抗炎药物 

神经刺激和氧化应激在 POCD 和其他渐进性神经退行性疾病的病理生理学中起着重要作用。某些药

物被证实具有抗炎、改善应激的作用而应用到研究预防 POCD 的实验中。对乙酰氨基酚(APAP)可能通过

其涉及其抗氧化和抗炎特性的机制，以及其抑制线粒体通透性转变和随后的凋亡途径的能力，对脂多糖

(LPS)诱导的认知障碍以及炎症和氧化应激具有神经保护作用[40]。氧化胺(DFO)可能具有神经保护作用，

预防神经炎症，并减轻氧化应激和凋亡的 LPS 引起的神经刺激和认知缺陷[41]。维生素 C 预处理可以显

著保护动物免受 LPS 诱发的记忆损伤，可以调节氧化应激和炎症反应[42]。右美托咪定可有效降低胃癌

术后炎症因子的表达水平，通过调节 PI3K-Akt 信号通路改善术后认知功能，促进术后认知功能的恢复[43]。
有实验发现口服益生菌组患者术后认知功能障碍发生率明显低于安慰剂组；而且与术前相比，益生菌组

术后 5~7 天血浆 IL-6 和皮质醇水平下降幅度也大于对照组[44]。口服益生菌的术外应用，可能通过限制

周围炎症和应激反应可防止非心脏手术后老年患者的 POCD，即微生物群和微生物群-肠脑轴在影响中枢

神经系统(CNS)和心脏功能相关的后期效应中的新作用[45] [46]。 

5.6. 疼痛管理 

疼痛是术后谵妄的危险因素。多模式镇痛和非阿片类药物正在成为最佳选择[47]。围手术期氯胺酮的

使用可减少阿片类药物的使用，然而为了降低潜在的精神障碍副作用的风险，氯胺酮给药往往仅限于低

剂量方案[48]。 

5.7. 其他 

此外还有一些尝试在降低 POCD 方面取得了不错的效果，如针灸疗法，可能通过调节炎症、氧化应

激、突触改变和其他细胞事件来减少 POCD 的发生；研究人员发现术前针灸可降低全身炎症标志物水平，

而这些患者发生 POCD 的概率明显低于对照组[49]。 
到目前为止，加强预防、早期识别和围手术期危险因素的管理仍然是治疗术后认知功能障碍的最佳

方式[50]。 

6. 展望 

POCD 是一个非常复杂的问题，影响因素较多，因此解决起来也比较困难。到目前为止，还没有一
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种单独的麻醉技术、药物或监测模式在降低 POCD 发病率方面取得确切的效果[51]。 
因此，还需要开展大量的研究明确 POCD 的发病机理及相关促进因素以及防范措施，为改善患者预

后提出系统性的诊疗方案：包括识别高危患者、及时诊断 POCD、有效管理 POCD 患者等[52]，这将是

未来改善 POCD 患者发病率以及生活质量的重要研究方向。 
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