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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨老年全身麻醉患者早期出现术后认知功能障碍 (POCD) 的影响因素。 方法

选取 2021 年 10 月—2023 年 10 月于西安市第五医院行择期手术的全身麻醉住院的 129 例老年患者作为研

究对象, 记录患者术前的一般情况、 基础疾病史及血红蛋白含量, 经颅多普勒超声评估术前双侧大脑中

动脉平均血流速度及屏气指数 (BHI), 记录术中麻醉时长、 出血量及低体温、 低血压的发生情况。 通过

简易精神状态量表 (MMSE) 评估老年患者术前 1 天及术后 1 周的认知功能, 术后 MMSE 评分低于术前≥
2 分认为存在 POCD。 结果　 术后发生 POCD 者 36 例为 POCD 组, 其余 93 例未发生 POCD 者为非 POCD
组。 POCD 组文化程度低于非 POCD 组 (P < 0. 05), 高血压、 冠心病、 高脂血症、 术中低血压、 术中低体

温比例均高于非 POCD 组 (P < 0. 05), 麻醉时长长于非 POCD 组 (P < 0. 05), 术中出血量多于非 POCD
组 (P < 0. 05); 术前 1 天, POCD 组 MMSE 评分低于非 POCD 组 (P < 0. 05); 术后 1 周, POCD 组 MMSE
评分低于术前 1 天且同时低于非 POCD 组 (P < 0. 05); POCD 组术前血红蛋白、 BHI 均低于非 POCD 组

(P < 0. 05); 多因素 logistic 回归结果提示: 合并高血压、 术中出血量是 POCD 发生的独立危险因素 (P <
0. 05), 术前血红蛋白和 BHI 是 POCD 发生的保护因素 (P < 0. 05)。 结论　 高血压、 血红蛋白、 BHI、 术

中出血量是 POCD 出现的影响因素, 对短期 POCD 出现有良好的预测价值, 可用于全身麻醉术后认知功能

下降的评估。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To investigate the influencing factors of early postoperative cognitive dysfunction (POCD) in elderly
patients undergoing general anesthesia. Methods　 A total of 129 elderly patients hospitalized under general anesthesia who underwent
elective surgery in Xi􀆳an Fifth Hospital from October 2021 to October 2023 were selected as the study subjects. The preoperative gener-
al conditions, underlying disease history and hemoglobin content were recorded. The preoperative mean blood flow velocity of bilateral
middle cerebral arteries and breath holding index (BHI) were assessed by transcranial doppler. The intraoperative anesthesia time,
blood loss, hypothermia and hypotension were recorded. Cognitive function was assessed by the Mini-Mental State Examination
(MMSE) 1 day before surgery and 1 week after surgery in elderly patients, and POCD was considered to be present if the postoperative
MMSE score was lower than ≥2 points before surgery. Results　 A total of 36 patients who developed POCD after surgery were in the
POCD group, and the remaining 93 patients who did not develop POCD were in the non-POCD group. POCD group education level was
lower than non-POCD group (P < 0. 05), hypertension, coronary heart disease, hyperlipidemia, intraoperative hypothermia, intraoper-
ative hypotension ratio were higher than non-POCD group (P < 0. 05), anesthesia duration was given in non-POCD group (P < 0. 05),
intraoperative blood loss was more than non-POCD group (P < 0. 05) . 1 day before surgery, POCD group MMSE score was lower than
non-POCD group (P < 0. 05) . 1 week after surgery, POCD group MMSE score was lower than 1 day before surgery and also lower
than non-POCD group (P < 0. 05) . The hemoglobin and BHI of the POCD group were all lower thah those in the non-POCD group
(P < 0. 05) . Multivariate logistic regression results suggested that: combined hypertension, intraoperative blood loss were independent
influencing factors for the occurrence of POCD (P < 0. 05), while preoperative hemoglobin and BHI were protective factors for the oc-
currence of POCD (P < 0. 05) . Conclusion　 Hypertension, hemoglobin, BHI, and intraoperative bleeding are influencing factors for
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POCD and have good predictive value for short-term POCD occurrence, which can be used to evaluate cognitive function decline after
general anesthesia.
　 　 [Key words] 　 Postoperative cognitive dysfunction; Risk factors; Hemoglobin; Hemodynamics

　 　 随着医疗技术的发展高龄患者外科手术需求

明显增多, 而老年患者各大重要器官功能下降可

增加术后并发症, 术后认知功能障碍 (Postopera-
tive cognitive dysfunction, POCD) 是接受手术的老

年患者最常见的围术期中枢神经系统疾病之一,
POCD 可能在术后几天或几周出现, 表现为学习能

力、 记忆力、 注意力下降, 严重时甚至出现人格

变化和社会行为力严重下降。 对于老年患者而言

POCD 可导致老年患者术后恢复延长、 生活质量降

低、 家庭负担加重等, 并可明显增加致残率及致

死率。 POCD 发生的危险因素包括年龄增加、 手术

创伤、 麻醉时间及药物、 神经系统疾病等, 研究

发现脑血流量的减少可能与 POCD 的出现直接相

关[1]。 通过脑血流速度及屏气指数 (Breath-holding
index, BHI) 可评估脑血流动力学稳定性, 并精确

反应脑血管反应性, 对可能出现的脑血流灌注不

足有提前预测价值[2]。 研究发现血红蛋白含量偏低

是血管性认知功能障碍的危险因素之一, 可能与

认知障碍下降密切相关[3]。 本研究通过收集全身麻

醉术前老年患者的一般临床资料、 术前血红蛋白

含量、 血流动力学指标、 术中出血量、 术中低血

压及低体温等, 探讨 POCD 发生的影响, 以期提前

对全身麻醉术后老年患者可能出现的认知功能异

常提供预测。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 10 月—2023 年 10 月于西安市第

五医院行择期手术的全身麻醉住院的 129 例老年患

者作为研究对象。 纳入标准: ①年龄 60 ~ 70 岁,
择期手术患者; ②全身麻醉且美国麻醉医师协会

(American society of anesthesiologists, ASA) 分级

Ⅰ ~Ⅱ级[4]; ③可配合简易精神状况检查 (Mini-
mental state examination, MMSE), MMSE≥24 分;
④可配合脑血流动力学检查; ⑤手术时间 1 ~ 6 h。
排除标准: ①心血管或中枢神经系统相关手术;
②存在酒精、 精神类药物应用史; ③术后出现不

良事件 (感染、 大出血、 静脉血栓、 低血压);
④未签署知情同意书。 本研究已经本院医学伦理

委员会批准 (2021 伦审第 05 号)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 麻醉方式　 术前禁食 8 h, 进入手术室后开

通静脉通道, 麻醉方式选择气管插管下全身麻醉,
手术全程检测心率、 血压、 呼吸、 氧饱和度、 脑

电双频指数。 静脉应用枸橼酸舒芬太尼注射液

(宜昌人福药业有限公司, 生产批号 20200716, 规

格 50 μg /支) 进行麻醉前诱导, 初始剂量设为 1 ~

2 μg / kg, 气管插管前给予总剂量的 75% 。 药物起

效后行气管插管并连接呼吸机, 无自主意识后持

续靶控输注丙泊酚乳状注射液 (西安立邦制药有

限公司, 生产批号 20200528, 规格 200 mg /支)
4 ~ 12 mg / (kg·h) 和注射用盐酸瑞芬太尼 (宜
昌人福药业有限公司, 生产批号 20200610, 规格

1 mg /支) 0. 2 ~ 1 μg / (kg·min), 手术切口缝合

时逐步开始停止麻醉, 待患者自主呼吸恢复、 神

志清楚后拔除气管插管。 术后镇痛药物使用等无

限制。
1. 2. 2　 观察指标　 记录各组一般临床资料, 包括性

别、 年龄、 文化程度、 体质量指数 (Body mass index,
BMI)、 ASA 分级、 高血压、 糖尿病、 冠心病、 高脂

血症、 麻醉时长、 术中低血压 [ < 90 / 60 mmHg,
(1 mmHg = 0. 133 kPa)]、 术中低体温 ( < 36. 0℃)、
术中出血量、 术前 1 天及术后 1 周 MMSE 等。 术前

1 天、 术后 1 周由指定的一名神经内科专科医生进

行 MMSE 评分, 术后 MMSE 评分低于术前≥2 分认

为存在 POCD[5]。 全自动血液细胞分析流水线 (深
圳迈 瑞 生 物 医 疗 电 子 股 份 有 限 公 司, 型 号

CAL8000) 检测术前血红蛋白含量。 经颅多普勒超

声 (Transcranial Doppler, TCD) 血流分析仪 (北
京悦琦创通科技有限公司, 型号 TCD-2000M) 检

测脑血流动力学指标。 2 MHz 脉冲式探头采集双侧

大脑中动脉 (Middle cerebral artery, MCA) 平均血

流速度 (Mean blood velocity, Vm), 并测定 BHI,
BHI = [ (屏气后 Vm-屏气前 Vm) /屏气前 Vm ×
100 /屏气秒数] [6]。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 及 R 软件进行统计学分析。 服

从正态分布的计量资料以 x ± s 表示, 组间比较采

用独立样本 t 检验, 组内比较采用配对 t 检验; 非

正态分布的计量资料以 M (P1, P3 ) 表示, 采用

Mann-Whitney U 检验; 计数资料组间比较采用 χ2

检验; 采用多因素 logistic 回归分析认知功能下降

的影响因素; P < 0. 05 为差异有统计学意义。 应用

R 语言中的 rms 包绘制预测模型的经典列线图。
2　 结果

2. 1　 两组术前一般资料比较

术后发生 POCD 者 36 例为 POCD 组, 其余 93
例未发生 POCD 者为非 POCD 组。 POCD 组文化程

度低于非 POCD 组 (P < 0. 05), 高血压、 冠心病、
高脂血症、 术中低血压、 术中低体温比例均高于

非 POCD 组 (P < 0. 05), 麻醉时长长于非 POCD
组 (P < 0. 05), 术中出血量多于非 POCD 组 (P <
0. 05), 见表 1。
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表 1　 两组术前一般资料比较

Tab. 1　 Comparison of general preoperative information between two groups

资料 POCD 组(36 例) 非 POCD 组(93 例) t / χ2 / Z 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 65. 81 ± 2. 74 64. 99 ± 2. 94 1. 438 0. 153

性别[例(% )] 0. 818 0. 366

　 男 21(58. 3) 46(49. 5)

　 女 15(41. 7) 47(50. 5)

文化程度[例(% )] 3. 911 0. 048

　 初中及以下 29(80. 6) 58(62. 4)

　 高中及以上 7(19. 4) 35(37. 6)

BMI(x ± s,kg / m2) 22. 54 ± 2. 70 21. 68 ± 2. 58 1. 670 0. 097

ASA 分级[例(% )] 1. 940 0. 164

　 Ⅰ级 16(44. 4) 54(58. 1)

　 Ⅱ级 20(55. 6) 39(41. 9)

高血压[例(% )] 20(55. 6) 33(35. 5) 4. 320 0. 038

糖尿病[例(% )] 13(36. 1) 19(20. 4) 3. 421 0. 064

冠心病[例(% )] 18(50. 0) 29(31. 2) 3. 968 0. 046

高脂血症[例(% )] 16(44. 4) 24(25. 8) 4. 214 0. 040

麻醉时长[M(P1,P3),min] 170. 00(121. 75,229. 00) 140. 00(112. 50,179. 00) 2. 052 0. 040

术中出血量(x ± s,mL) 300. 00(250. 00,472. 50) 250. 00(200. 00,350. 00) 2. 400 0. 016

术中低血压[例(% )] 14(38. 9) 19(20. 4) 4. 645 0. 031

术中低体温[例(% )] 15(41. 7) 21(22. 6) 4. 699 0. 030

2. 2　 两组术前及术后 1 周认知功能变化

术前 1 天, POCD 组 MMSE 评分低于非 POCD
组 (P < 0. 05); 术后 1 周, POCD 组 MMSE 评分

低于术前 1 天且同时低于非 POCD 组 (P < 0. 05),
见表 2。
2. 3　 两组术前血红蛋白及脑血流动力学指标比较

POCD 组术前血红蛋白、 BHI 均低于非 POCD
组 (P < 0. 05), 见表 3。

表 2　 MMSE 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 2　 Comparison of MMSE scores (x ± s, scores)

组别 例数 术前 1 天 术后 1 周

POCD 组 36 26. 56 ± 1. 58 24. 19 ± 1. 69a

非 POCD 组 93 27. 20 ± 1. 50 27. 08 ± 1. 72
t 值 2. 203 8. 635
P 值 0. 029 < 0. 001

　 注:与术前比较aP < 0. 05

表 3　 两组术前血红蛋白及脑血流动力学指标比较

Tab. 3　 Comparison of preoperative hemoglobin and cerebral hemodynamic indicators between two groups

组别 例数 血红蛋白(x ± s,g / L) MCV Vm(x ± s,cm / s) BHI[M(P1,P3)]

POCD 组 36 116. 06 ± 13. 70 73. 97 ± 24. 46 1. 27(1. 02,1. 58)

非 POCD 组 93 128. 20 ± 11. 88 77. 43 ± 23. 93 1. 53(1. 26,1. 76)

t / Z 值 4. 900 0. 647 2. 612

P 值 < 0. 001 0. 519 0. 009

2. 4　 全身麻醉术后早期 POCD 发生的多因素 logis-
tic 分析

以术后是否发生 POCD 为因变量 (未发生 = 0,
发生 =1), 将表 1 ~表 3 中差异有统计学意义的文化

程度 (初中及以下 = 0, 高中及以上 = 1)、 冠心病

(无 =0, 有 =1)、 高脂血症 (无 =0, 有 =1)、 高血

压 (无 = 0, 有 = 1)、 术中低体温 (无 = 0, 有 = 1)
术中低血压 (无 =0, 有 = 1)、 麻醉时长、 术中出血

量、 术前MMSE 评分、 术前血红蛋白、 术前 BHI (连
续型变量原值代入方程) 为自变量, 采用向前逐步的
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方法进行多因素 logistic 回归分析。 结果表明: 合并

高血压、 术中出血量是 POCD 发生的独立危险因素

(P <0. 05), 术前血红蛋白和术前 BHI 是 POCD 发生

的保护因素 (P <0. 05), 见表 4。

表 4　 logistic 回归分析结果

Tab. 4　 Results of logistic regression analysis

变量 β SE wald χ2 P 值 OR 95% CI

高血压 1. 272 0. 517 6. 050 0. 014 3. 567 1. 295 ~ 9. 825

术中出血量 0. 004 0. 002 5. 658 0. 017 1. 004 1. 001 ~ 1. 007

术前血红蛋白 -0. 103 0. 023 21. 058 < 0. 001 0. 902 0. 863 ~ 0. 942

术前 BHI -1. 256 0. 465 7. 289 0. 007 0. 258 0. 114 ~ 0. 709

2. 5　 相关危险因素对老年患者短期 POCD 出现的

预测价值

根据上述 logistic 回归分析结果, 利用 R 包 rms
绘制了老年患者全身麻醉术后 POCD 发生风险的列

线图。 结果显示, 高血压患者较非高血压患者的

模型评分增加 18 分; 术中出血量每增加 100 mL,
模型评分增加 5 分; 术前血红蛋白每降低 10 g / L,
模型评分增加 14 分; 术前 BHI 每降低 1 个单位,
模型评分增加 17 分, 见图 1。

图 1　 老年患者全身麻醉术后 POCD 风险列线图

Fig. 1　 Postoperative POCD risk nomogram for elderly patients under general anesthesia

3　 讨论

流行病学调查发现全球范围内约 50% 的老年

人至少接受过一次手术治疗, POCD 是术后常见的

并发症之一, 与年轻患者相比 60 岁以上患者出现

不良反应的风险明显升高, 约 1 / 4 患者可能出现

POCD[7]。 随着年龄增长, 大脑神经元数量下降、
神经递质发生变化、 脑血流调节能力降低、 肝肾

功能减退, 对麻醉药物清除下降、 术中出血量增

加、 术后感染等均可导致老年患者 POCD 发生率明

显增加[8]。 POCD 是急性可逆性的, 目前发病机制

仍不明确, 高龄是 POCD 的独立危险因素, 其他危

险因素包括教育水平低下、 麻醉时间过长、 术后

合并感染、 既往有脑血管疾病或认知功能下降等,
提前预防可明显减轻老年患者出现术后认知功能

损伤[9]。 随着术后恢复时间延长, 大部分患者认知

功能下降可逐渐缓解或消失, 而小部分患者可能

持续存在并呈渐进性加重[8]。 心脏手术患者术中脑

灌注不足、 脑血管微栓子形成是 POCD 出现的重要

发病机制之一, 目前对于其他非心脏手术脑灌注

的研究则较少[10]。 术前对患者脑血管功能储备能

力的评估可提前干预 POCD 的出现[11]。 老年患者

因骨髓造血能力较低, 常出现血红蛋白含量下降,
血红蛋白偏低或贫血患者较易出现术后早期认知

功能障碍[12]。 对 POCD 的评估方法现今尚未统一,
可通过多项神经功能量表进行评估, 目前 MMSE
量表是应用最为广泛的工具[13]。 目前 POCD 临床

治疗手段研究仍多停留于动物研究阶段, 需要寻

找临床可能的预测手段及预后评估标准以便早期
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干预提高术后生活质量[14]。
既往也有研究证实知识的储备差异可预测围

术期的认知功能减退情况, 教育程度增高与术后 1
周认知功能恢复明显相关[15]。 本研究结果显示

POCD 组患者文化程度偏低, 与焦宏伟等[15]的研究

结果相似。 本研究中, POCD 组术前 MMSE 评分偏

低, 术后 1 周认知功能评分下降更明显, 提示老年

患者自身认知功能偏低可能导致术后认知功能下

降明显。 POCD 组患者术前高血压、 冠心病、 高脂

血症的例数较对照组明显增加, 提示脑血管病的

高风险因素可加剧全身麻醉术后老年患者的认知

功能障碍。 既往也有研究提示老年外科代谢综合

征患者发生 POCD 的风险增加, BMI 也被确定为

POCD 的危险因素, 肥胖患者术后 POCD 的发病率

明显升高[16]。 本研究中 POCD 组 BMI 较非 POCD
升高, 但两组统计学差异不明显, 考虑与样本量

较少相关。 老年 POCD 组在术中全身麻醉时间较对

照组明显延长, 可能与老年患者对于麻醉药物的

敏感性高、 耐受能力差相关, 既往研究也证实老

年患者全身麻醉时间延长可增加 POCD 风险[17]。
本研究中老年 POCD 组术中出血量多于非 POCD
组, 低血压及低体温发生率均高于非 POCD 组, 可

能与术中出血量下降导致的灌注不足相关, 最终

导致脑血流量下降、 脑组织缺血出现 POCD。
本研究中 POCD 组患者术前血红蛋白含量、

BHI 均低于非 POCD 组, 可能与脑血流动力学改变

导致的脑灌注不足相关, 供血及血红蛋白携氧不

足均可诱发脑组织缺血、 缺氧并促使炎症因子对

神经功能造成损坏导致认知功能下降[18]。 多因素

logistic 回归分析显示: 合并高血压、 术中出血量

是 POCD 发生的独立危险因素, 而术前血红蛋白和

术前 BHI 是 POCD 发生的保护因素; 进一步通过

列线图评估上述影响因素对 POCD 出现预测价值,
结果提示以上各指标均可用于预测老年患者早期

POCD。
本研究也具有一定的局限性: ①术前、 术中、

术后多种因素均会影响认知功能, 后续研究中将

继续扩大样本量, 同时细化术中、 术后多种因素;
②本研究仅观察术后 1 周内的 MMSE 评分, 未探

讨长期认知功能改变情况, 后续需延长观察时间;
③本研究未对术后镇痛类药物进一步分类, 而镇

痛药物会对认知功能造成影响, 后续研究中将会

细化术后镇痛类药物的分类应用; ④本研究为单

中心, 后续可进行多中心配合研究。
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躲避高钠

“口重” 指人偏好 “高钠” 菜肴。 “口重” 的人摄入的钠 (盐) 超标。
每人 2 g / d 是世界卫生组织建议的钠摄入量。 在 2010 年, 世界人均钠摄入量为 3. 95 g / d; 东亚、 中

亚和东欧人的钠摄入量超过 4. 2 g / d[1]。 中国大陆成年人平均钠摄入量为 11 g / d, 超标较严重[1]。
“高钠” 是高血压的高危因素。 在美国, 约 1. 16 亿成年人患高血压, 其中 86% 的人每天钠摄入量超

过 2 g[3]。 高血压可引起脑梗塞、 脑出血和心血管疾病[1]。 2010 年, 全球约 165 万人死于心血管疾病, 其

中 9. 5%可被归因于高钠摄入[1]。 一项历时 26 年, 2 182 名受试者参加的试验揭示: “高钠” 增加死

亡率[1]。
在没有充足蔬菜的时候, 人们吃了很多 “高钠” 咸菜, 因此养成了 “口重” 的习惯。 习惯能传承且

难以改变。 现在生活条件改善, 蔬菜充足, 但 “口重” 的 “惯性” 还在。 为了预防高血压的发生, “粥加

咸菜” 等高钠早餐习惯可能需要改一改。
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