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年龄因素对认知功能障碍的发生、持续时间和程度的影响

石胜驰，罗铁山，李　鹏，易　斌，陶国才△

（第三军医大学西南医院麻醉科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　探讨年龄对术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的发生率、发病持续时间及其对简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）评分的影

响。方法　回顾分析４６４０例患者中不同年龄段ＰＯＣＤ的发生率、发病持续时间及 ＭＭＳＥ评分的情况。结果　４６４０例患者中

发生ＰＯＣＤ６４例，发生率为１．３８％，８０岁及以上组的发生率明显高于８０岁以下各组；６０岁以上的发生率明显高于６０岁以下各

组（犘＜０．０５）。６０岁以上ＰＯＣＤ的发病持续时间明显增加，６０岁以上和６０岁以下相比有明显区别（犘＜０．０５）；ＭＭＳＥ评分发现，

６０岁以上和６０岁以下也有明显区别（犘＜０．０５）。结论　年龄对ＰＯＣＤ的发生率、发病持续时间及对 ＭＭＳＥ评分是有影响的。
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　　术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＰＯＣＤ）是常见的术后并发症，是麻醉临床和科研关注的热点

和难点。ＰＯＣＤ的影响因素包括年龄、酗酒、药物、麻醉方式、

手术应激等，其中年龄是较为公认的因素之一。本研究通过对

２００９年３～５月４６４０例手术患者进行分析，比较不同年龄段

的ＰＯＣＤ的发生率、发病持续时间及其影响简易智力状态检

查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分的差异，以便对

ＰＯＣＤ有进一步的认识。

１　资料与方法

１．１　病例选择及分组　对本院２００９年３～５月的手术患者进

行统计，颅脑手术和１２岁及以下患者排除在外，共４６４０例，

年龄１２～９５岁。其中男２４３１例，女２２０９例。将患者按照年

龄１２～１９岁、２０～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁、

６０～６９岁、７０～７９岁和８０岁及以上进行分组。

１．２　认知功能障碍的诊断方法和标准　所有患者术后进行持

续的 ＭＭＳＥ并评分，其中评分小于３０分的患者接受神经心理

测试，由专门人员完成。测试内容包括：（１）累加，让患者从１

连续不断地追加同一个数到某一特定值，记录所需时间及其准

确率；（２）再生，韦氏记忆量表的图形记忆测验（ｗｅｃｈｓｌｅｒｍｅｍ

ｏｒｙｓｃａｌｅ）让患者看３幅经过设计的图形，１０ｓ后让患者画出

该图形，按复制的准确程度进行评分；（３）联想（ａｕｄｉｔｏｒｙｖｅｒｂａｌ

ｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｓｔ），设计一组１５对词，在规定的时间内读给患者

听，测试者读出第一个词让患者凭记忆说出其相对应的另一个

词，按准确程度进行评分；（４）数字广度分测验（ｔｅｓｔｄｉｇｉｔｓｐａｎ

ｓｕｂｔｅｓｔ），给患者读一组数字，再让其向前和逆转复述，按准确

程度分别评分；（５）数字符号分测验（ｄｉｇｉｔｓｙｍｂｏｌｓｕｂｔｅｓｔ），将

一组符号和数字进行排列，然后让患者在９０ｓ内将数字和符

号进行匹配，按准确程度进行记分；（６）循迹连线测验（Ｔｒａｉｌ

Ｍａｋｉｎｇ），按顺序连接一系列的数字，记录完成所需的时间，测

试速度和记忆力；（７）插棍试验（ｐｅｇｂｏａｒｄ），分利手和非利手两

个项目，即分别用左、右手在特制的板上插短棍，记录所需时

间，测试其运动的灵活性。如果患者有两项或两项以上测试功

能缺失，并请神经内科会诊后确认为ＰＯＣＤ。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１２．０软件统计处理，

对ＰＯＣＤ的发生率采用χ
２ 检验；发病持续时间采用秩和检验；

ＭＭＳＥ评分采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各年龄段ＰＯＣＤ发生率比较　在４６４０例患者中，有６４

例出现了ＰＯＣＤ，发生率为１．３８％；在６０岁以上患者中，发生

率随年龄增加有升高的趋势；各组与８０岁及以上组相比差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；６０岁以下各组的发生率明显小

于６０岁以上各组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在６０岁以

上组中，６０～６９岁组与７０～７９岁组发生率差异无统计学意

义；在６０岁以下组中，各组差异无统计学意义，见表１。

２．２　各年龄段ＰＯＣＤ患者发病持续时间　ＰＯＣＤ的平均发病

持续时间为２．７５ｄ，发病持续时间最长为２７ｄ；在６０岁以上患

者中，发病持续时间随年龄增加而变长；６０岁以上和６０岁以

下的发病持续时间有明显区别（犘＜０．０５）；在６０岁以上各组
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中，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在６０岁以下各组中，

组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　各年龄段发生ＰＯＣＤ情况比较

年龄（岁） 狀 ＰＯＣＤ（狀） 发生率（％）

１２～１９ ２３８ ２ ０．８４ａｂ

２０～２９ ７３０ ０ ０．００ａｂ

３０～３９ １１４１ ４ ０．３５ａｂ

４０～４９ １０１０ ４ ０．４０ａｂ

５０～５９ ７５０ １０ １．３３ａｂ

６０～６９ ４９１ １９ ３．８７ａ

７０～７９ ２３９ １７ ７．１１ａ

≥８０ ４１ ８ １９．５１

合计 ４６４０ ６４ １．３８

　　ａ：与８０岁及以上组比较，犘＜０．０５；ｂ：与６０～６９、７０～７９岁组比

较，犘＜０．０５。

表２　　各年龄段ＰＯＣＤ患者发病持续时间

年龄（岁）
ＰＯＣＤ持续时间（ｄ）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ＞７

平均时间（ｄ）

１２～１９ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １．５ａｂｃ

２０～２９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ａｂｃ

３０～３９ ２ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ １．８ａｂｃ

４０～４９ ３ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １．５ａｂｃ

５０～５９ ５ ２ ３ ０ ０ ０ ０ ０ １．８ａｂｃ

６０～６９ １０ １ ３ ４ ０ ０ １ ０ ２．３ａｂ

７０～７９ ８ ２ ３ ０ ０ ０ ４ ０ ３．１ａ

≥８０ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ３ ２ １０．５

　　ａ：与８０岁及以上组比较，犘＜０．０５；ｂ：与７０～７９岁组比较，犘＜

０．０５；ｃ：与６０～６９岁组比较，犘＜０．０５。

２．３　各年龄段 ＰＯＣＤ 的 ＭＭＳＥ评分　对 ＰＯＣＤ 患者的

ＭＭＳＥ评分后发现在６０岁以上患者中，ＭＭＳＥ评分随年龄增

加而逐渐下降；６０岁以上和６０岁以下的 ＭＭＳＥ评分有明显

区别（犘＜０．０５）；在６０岁以上组中，６０～６９岁组与７０～７９岁

组和８０岁及以上组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在６０岁以

下组中，各组差异无统计学统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　各年龄段ＰＯＣＤ的 ＭＭＳＥ评分

年龄（岁） ＭＭＳＥ评分

１２～１９ ２８．７±１．１ａｂｃ

２０～２９ －

３０～３９ ２８．４±１．２ａｂｃ

４０～４９ ２８．１±１．２ａｂｃ

５０～５９ ２７．８±１．２ａｂｃ

６０～６９ ２５．２±１．３ａｂ

７０～７９ ２１．７±１．８

≥８０ ２０．４±２．０

　　ａ：与８０岁及以上组比较，犘＜０．０５；ｂ：与７０～７９岁组比较，犘＜

０．０５；ｃ：与６０～６９岁组比较，犘＜０．０５；－：表示无数据。

３　讨　　论

随着社会和医疗的发展，手术量的逐年增加，围手术期有

关问题也越来越受到大家的关注。ＰＯＣＤ是术后常见的并发

症，主要表现为幻视、幻听、情绪状态的改变和学习记忆功能的

下降，因为其增加护理难度、延长住院时间、增加住院费用和社

会负担，是目前临床和科研关注的热点之一。目前临床上评估

ＰＯＣＤ的方法和标准尚未统一和明确，ＰＯＣＤ发生率的数据也

各不相同［１３］，甚至有学者收集整理关于认知功能的标准和评

估的文章并进行研究［４］。与此同时研究发现ＰＯＣＤ的影响因

素众多，包括心肺转流、全麻药、低氧血症、高龄、麻醉时间长、

教育水平低、高脂血症和低血压等，其中年龄是争议较少并被

公认的因素之一［５］。

本研究结果显示 ＰＯＣＤ的发生率为１．３８％，在所有的

ＰＯＣＤ人群中６０岁以上老年人占很大比例，６０岁以上的发生

率明显高于６０岁以下各组并且随年龄增长逐渐升高，这与既

往的研究一致，说明在ＰＯＣＤ的发生中年龄是一个十分重要

的原因。在发病持续时间的分析中也有类似的情况，在６０岁

以上各组随着年龄的增加ＰＯＣＤ的发病持续时间明显增加，

６０岁以上和６０岁以下的发病持续时间也有明显区别；对认知

功能障碍的患者进行持续的 ＭＭＳＥ评分后发现随着年龄的增

加，ＭＭＳＥ评分呈下降趋势，表明６０岁以上ＰＯＣＤ患者其发

病持续时间和严重程度与年龄密切相关，在临床治疗中应该考

虑患者的年龄因素。

ＰＯＣＤ的发病机制目前仍然不清楚。有学者认为与患者

的术前认知状态有关，在经历相同程度的认知功能下降后，认

知状态较差者更易发生认知功能障碍［６］。在人的生长发育中

随着年龄的增加，人的记忆力开始下降并对日常生活产生影

响［７］，同时老年人在免疫、神经心理、神经影像学上也发生了显

著的改变特别是在与认知有关的大脑的容量、质量、沟回的数

量和深度、白质和灰质的比例等方面［８］。随着年龄的增加机体

对药物和手术的应激反应也有变化［９］，其对药物越来越敏感、

代谢减慢、耐受差。由于老年人在各方面存在差异，并且它们

可能导致了ＰＯＣＤ发生和发病持续时间的改变。同时有研究

发现与认知功能相关的烟碱乙酰胆碱受体在生长发育过程中

是不断变化的，大、小鼠自出生后第１～３０天内，大脑皮层、中

脑、海马等区的ｎＡＣｈＲ含量是随年龄增长而增加。其中出生

１５ｄ后增加速度最快，此后随着动物的衰老，含量又逐渐减少，

１４个月时，大脑皮层的ｎＡＣｈＲ含量仅为出生１个月时的

２０％
［１０］。Ｓａｔｚ

［１１］认为大脑的功能储备容量是一定的，当受到

外界的损伤后脑功能下降，当达到某一特定程度（阈值）时表现

出一定的症状（认知功能的下降），而老年人容易出现认知功能

障碍，是因为其大脑的功能储备容量是逐渐减少的，相同的因

素加速了这一变化趋势，所以老年人更容易出现认知功能障

碍［１１］。

综上所述，ＰＯＣＤ的发生、发病持续时间随着年龄的增加

而上升，ＭＭＳＥ评分随着年龄的增加而下降，年龄是影响

ＰＯＣＤ的重要因素。
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３　讨　　论

随着麻醉、手术和体外循环技术的改进，心脏手术患者的

病死率和术后严重神经系统并发症的发生率已明显降低，但

ＰＯＣＤ的发生率仍可高达８０％。患者年龄、病情、ＣＰＢ时间、

术中灌注流量等因素，将造成大脑氧供需失衡，血脑屏障通透

性增高，直接或间接损伤脑组织致使ＰＯＣＤ发生
［２］。其次，胆

碱能系统与学习记忆密切相关，在减少腺体分泌的同时，也影

响术后认知状态［３］。本研究样本在人口学特征、体检结果、Ｍ０

情况、ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＣＰＢ时间、主动脉阻断时间差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），说明已较好的控制了术前生理状况、术中手

术以及麻醉、ＣＰＢ操作对研究指标的影响。

颈内静脉球部血液由大脑直接引流而至，所以ＳｊｖＯ２ 能代

表脑氧代谢水平，间接反映脑循环状态。其正常值为５５％～

７５％，小于５０％表示脑氧供或脑血流相对减少，小于４０％则可

能存在全脑缺血缺氧；大于７５％提示脑氧供或脑血流增加。

ＣＥＲＯ２ 反应了脑血流和脑氧耗的相对关系，ＣＥＲＯ２ 增加提示

脑摄氧增加，脑血流相对脑氧耗不足；ＣＥＲＯ２ 降低则脑摄氧减

少，脑血流相对脑氧耗有剩余［４］。本研究发现，转机开始后各

组ＳｊｖＯ２ 降低，ＣＥＲＯ２ 增加，与国外文献一致。但各时间点Ｐ

组观测值改变程度较轻，且２４ｈ后接近诱导插管后水平。提

示盐酸戊乙奎醚能在一定程度上维持术中脑氧供需平衡。

脑损伤早期由于神经胶质细胞坏死，将释放出大量Ｓ１００β
蛋白透过损伤的血脑屏障进入血液。因此，血清Ｓ１００β蛋白浓

度变化是反映急性脑损伤的特异性神经生化指标［５６］。本研究

发现体外循环转机开始后各组Ｓ１００β蛋白浓度开始不同程度

增加。莨菪碱类药物具有降低膜脂质过氧化反应，减轻氧化应

激反应，相比于传统的抗胆碱药物，盐酸戊乙奎醚作用更强，对

于多种脏器具有保护作用［７１０］。本研究也发现各时间点Ｐ组

Ｓ１００β蛋白浓度明显低于Ｃ组 （犘＜０．０５）。提示采用术前肌

注盐酸戊乙奎醚后，能部分减少脑内神经胶质细胞的损伤，

ＣＰＢ后脑损伤程度较轻。

盐酸戊乙奎醚选择性较高，它对 Ｍ１、Ｍ３ 受体有较强的作

用，对 Ｍ２ 受体无明显作用。本研究发现采用盐酸戊乙奎醚治

疗后，能明显减少ＰＯＣＤ的发生，推测这与其在瓣膜置换术中

能较好的维持脑氧供需平衡与减轻脑损伤有关。但是其更准

确的作用机制以及更合理的用法及用量还有待进一步研究。
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