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摘  要 

术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction, POCD)是老年患者髋关节置换术常见的术后

并发症之一，随着我国进入老龄化社会，接受髋关节置换术的老年患者也不断增加。本文就老年患者髋

关节置换术发生POCD的麻醉相关因素及围术期麻醉管理的研究进展做一综述。 
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Abstract 
Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is one of the common postoperative complications in 
elderly patients undergoing hip replacement. With China entering an aging society, the number of 
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elderly patients undergoing hip replacement is increasing. This article reviews the research 
progress of anesthesia related factors and perioperative anesthesia management of POCD in el-
derly patients undergoing hip replacement. 
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1. 引言 

随着我国进入老龄化社会的趋势加快，由于老年人骨质疏松、运动协调能力下降等原因跌倒易导致髋

部骨折，因此接受髋关节置换术的老年患者也不断增多，而术后认知功能障碍(postoperative cognitive dys-
function, POCD)是老年患者髋关节置换术最常见的术后并发症之一。POCD 是指术前认知功能正常的患者

在手术麻醉后出现的以认知功能不全为主要表现的一种临床并发症[1]。目前对于 POCD 的发病原因及机制

尚不明确，一般认为是多种因素互相作用的结果，包括年龄、基础疾病、术前用药、手术类型和时间、麻

醉等因素。POCD 增加了治疗和护理的难度，也给患者家庭和社会带来沉重的精神和经济负担。因此对于

老年患者髋关节置换术后认知功能障碍的探究具有重要意义，对临床实践也具有重要的指导意义。 

2. 术后认知功能障碍的影响因素 

POCD 是一种可逆的、具有波动性的急性认知功能紊乱综合征，临床上表现为焦虑、精神错乱、学

习记忆能力损害、人格改变，其中记忆力减退是认知障碍的核心症状及表现[2]。高龄是目前公认的 POCD
发生的独立危险因素。高龄患者对麻醉及手术应激的耐受较差，围术期易出现血压波动，且老年患者术

前多合并一种及以上的疾病，如高血压、冠状动脉狭窄、脑卒中等。手术时间、创伤诱导炎症反应以及

手术体位常与 POCD 的发生有关。髋关节置换术发生 POCD 的风险增加，可能与骨科手术长时间制动产

生微血栓引起的局灶性脑梗死有关[3]。髋关节置换术中不方便使用止血带，在操作过程中经常要求行控

制性降压，以期减少出血，保证术野清晰，因此可能导致重要脏器灌注不足而增加 POCD 的发生率。POCD
发生的危险因素繁多，目前将 POCD 诸多危险因素分为易感因素与促发因素，把自身因素如高龄、合并

症以及个人史等列为易感因素，而将麻醉及手术因素等归为促发因素[4]，这有利于对 POCD 高危患者进

行早期识别及干预。其他常见影响因素还有：教育水平低、认知功能缺陷、抗胆碱药、炎症反应、术后

疼痛、住院时间、应激性睡眠障碍、睡眠剥夺等。 

3. 术后认知功能障碍的检测与诊断 

POCD 的诊断目前尚无统一标准，多采用神经心理测试进行诊断，目前常用的神经心理测试是简易智

力状态检查量表和蒙特利尔认知评估量表。简易智力状态检查量表可以迅速检测患者定向力、记忆力以及

注意力等，从而反映患者认知功能状态，有学者认为术后所测分值较术前所测分值 ≥ 2 分，可诊断为术后

认知功能障碍[5]。相较于简易智力状态检查量表，蒙特利尔认知评估量表被认为灵敏性更高，其通过检

测语言、记忆、定向力等 11 个指标，能早期全面识别患者术后认知的变化，但其特异度较简易智力状态
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检查量表低，且多次进行神经心理测试产生的“学习效应”会对测试结果产生影响。研究表明将简易智力

状态检查量表与蒙特利尔认知评估量表联合应用于轻度认知功能障碍的筛查，可提高筛查的特异度[6]。 

4. 术后认知功能障碍防治的围术期麻醉管理 

4.1. 麻醉方式 

对于全身麻醉和椎管内麻醉对 POCD 的影响存在不同的观点。有研究表明[7]，与全身麻醉相比，椎

管内麻醉能有效缩短骨科手术老年患者的睁眼时间和语言表达时间，对患者的短期认知功能和精神状态

影响较小，POCD 的发生率较低。还有研究表明[8]，全身麻醉是引起术后早期认知功能障碍发生的危险

因素，椎管内麻醉与全身麻醉相比，可提供更好的神经功能学结果。但也有研究表明，骨科手术采用全

身麻醉或椎管麻醉，患者术后 POCD 的发生率无明显差异[4]。研究发现，神经阻滞联合全身麻醉应用于

髋关节置换术中，可以减少全身麻醉药物的使用剂量，并能提供良好的术后镇痛，降低高龄患者 POCD
的发生率[9]。随着超声技术的发展与广泛应用，外周神经阻滞由于其镇痛效果好、操作便捷和并发症少

等特点，越来越多地应用于术后镇痛。 

4.2. 麻醉药物 

丙泊酚是目前最常用的静脉麻醉药物，具有起效迅速，作用时间短，苏醒迅速而完全，持续输注无

蓄积等特点。有研究发现[10]，丙泊酚能有效抑制全麻术中炎性介质的产生，相较于吸入麻醉药物，丙泊

酚麻醉后老年患者 POCD 发生率较低。因此丙泊酚是对于老年患者较为理想的麻醉药物。依托咪酯是一

种短效非巴比妥酸酯类静脉麻醉剂，具有起效快，诱导平稳和不良反应少等特点，因此适合于对冠心病

和心脏储备较差的患者进行麻醉。有研究表明，依托咪酯对老年患者肾上腺皮质功能产生短暂、可逆抑

制作用，从而抑制手术应激反应，减少认知功能损害，适用于老年患者的麻醉诱导[11]。但持续输注依托

咪酯可对肾上腺皮质功能产生长时间抑制作用，因此较少用于麻醉维持。右美托咪定(Dexmedetomidine, 
DEX)是一种 α2 肾上腺素受体激动剂，具有镇静镇痛、抑制交感神经活性、抑制应激反应、抑制炎症反

应、稳定血流动力学等特点。研究证实使用 DEX 可改善患者麻醉手术后认知功能，降低 POCD 发生率[12]。
一项 Meta 分析结果显示，右美托咪定能明显降低老年患者 POCD 的发生率，且可以显著降低患者炎症

因子，有利于患者术后康复[13]。这可能与 DEX 抑制氧化应激损伤、抑制炎症反应以及脑保护作用有关。

此外，DEX 具有抗神经细胞凋亡，增加神经细胞存活率，产生脑保护作用，从而对 POCD 发生起到一定

干预作用[14]。右美托咪定作为麻醉常用药物，能够预防和改善 POCD，降低呼吸抑制的风险，维持血流

动力学稳定，因此在临床应用广泛。 

4.3. 麻醉深度 

麻醉深度被认为是 POCD 的潜在危险因素，不同麻醉深度对脑组织代谢、脑血流量、神经递质和炎

症因子的影响不同，增加全麻深度可显著降低脑代谢率，降低脑血流量，并对脑功能产生不同程度的影

响。麻醉深度一般以脑电双频指数(bispectral index, BIS)作为参考，术中 BIS 检测可在围术期辅助麻醉药

物药量的调整，减少麻醉药物消耗，对减少 POCD 的发生有积极作用。但有一项 Meta 分析比较了接受

BIS 监测的浅麻醉深度和深麻醉深度的认知功能结果，纳入的研究使用了丙泊酚或异氟烷，得出了麻醉

深度不会影响 POCD 发生风险[15]。因此，对于全身麻醉深度与 POCD 的关系仍需进一步研究。 

4.4. 脑功能保护策略 

脑血流量由代谢因素、化学因素、神经调节机制和自动调节控制等共同参与。术中过度通气可导致

低二氧化碳血症，使脑血管收缩，降低脑血流量，促进认知功能障碍发展，而补充二氧化碳以维持呼气
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末二氧化碳分压(PETCO2)在正常值(34~45 mmHg)可以缓解低氧引起的认知功能障碍[16]。也有相关研究

认为 POCD 与过度通气引起的血氧含量过高有关，血氧含量过高已被证明会损害心血管系统、神经系统、

呼吸系统和消化系统等，其可能与自由基的形成和氧化应激有关，由于神经元具有较高的耗氧率和较低

的抗氧化防御能力，因此这种氧化应激反应对大脑具有损害作用[17]。因此，允许性高碳酸血症如何安全

的应用于老年患者 POCD 的防治还有待进一步研究。研究发现[18]，低血压与认知功能下降显著相关，

推测低血压可能会诱发脑灌注不足导致认知领域缺陷，例如短期记忆、注意力、拼写和抽象思维能力等。

而另一项研究发现[19]，非心脏手术接受全身麻醉的老年患者，术中低血压与术后认知功能障碍无关。术

中低血压对 POCD 发生的影响，仍需进一步研究。 

4.5. 围术期镇痛 

麻醉医生应应在患者围术期的各个阶段根据多模式镇痛制度，采用多模式联合治疗，如超前镇痛与

术后镇痛等，并采用非药物、药物等多种手段，以及镇痛强度不同的药物的合理应用等，如硬膜外镇痛、

静脉镇痛及区域神经阻滞等。积极的围术期镇痛可以减少患者疼痛刺激，抑制炎症反应，从而降低患者

POCD 的发生率。有研究表明，氟比洛芬酯可以抑制中枢和外周环氧化酶，减少前列腺素产生，降低手

术刺激引起的痛觉过敏，还可以抑制炎性因子白细胞介素 6 的释放，从而减轻手术创伤的炎症反应和组

织水肿，其镇痛效果持久，可在术前给药达到超前镇痛的效果[20]。 

5. 展望 

随着医学技术的发展进步以及人们对生活质量要求的提高，越来越多的老年患者获得手术的机会。

POCD 是老年患者髋关节置换术后的常见并发症之一，不仅延长住院时间，增加治疗费用，而且增加其

他相关并发症的发生，甚至增加患者术后死亡率，所以预防和减少 POCD 的发生具有重要意义。高龄是

已被确认的 POCD 发病重要危险因素，但也不能忽视麻醉方法、麻醉药物以及围术期麻醉管理等因素对

POCD 的影响。加强术前对患者认知功能状态的评估以及对患者认知功能变化的关注，明确麻醉与 POCD
的关系，有助于预防和减少 POCD 的发生，提高老年患者髋关节置换术生活质量，改善预后，符合快速

康复外科的理念。 
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