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老年患者术后认知功能障碍情况及其对 ＭＭＳＥ评分的影响
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　　摘　要：目的　研究老年患者术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）情况及其对简易精神状态评价

量表（ＭＭＳＥ）评分的影响。方法　２０１２年７月至２０１３年７月，该院共有１５６例老年患者纳入研究，根据ＰＯＣＤ诊断结果分为

ＰＯＣＤ组（５４例）及无ＰＯＣＤ组（１０２例）。整理并分析患者资料，分析ＰＯＣＤ危险因素，对比两组 ＭＭＳＥ评分情况。结果　

ＰＯＣＤ组在年龄、教育时限、合并高血压、吸入麻醉药物以及术后镇痛等方面与无ＰＯＣＤ组相比，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、合并高血压以及术后镇痛为ＰＯＣＤ疾病的危险因素。ＰＯＣＤ组治疗后的 ＭＭＳＥ评分显著

低于治疗前及无ＰＯＣＤ组治疗后的评分水平，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　老年患者手术后ＰＯＣＤ疾病的产生通

常和年龄、合并高血压以及术后镇痛等危险因素有关，临床可通过 ＭＭＳＥ评分量表对患者加以评测，值得临床推荐。

关键词：神经心理学；老年人；术后认知功能障碍

中图分类号：Ｒ７４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）２７３５７７０３

犘狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犵狀犻狋犻狏犲犱狔狊犳狌狀犮狋犻狅狀狅犳犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊犪狀犱犻狋狊犻犿狆犪犮狋狅狀犕犕犛犈狊犮狅狉犲

犔犻狌犇犲狕犺犻

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犈犿犲狉犵犲狀犮狔，犡犻狀狓犻犪狀犵犕狌狀犻犮犻狆犪犾犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犡犻狀狓犻犪狀犵，犎犲狀犪狀４５３０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＰＯＣＤ）ｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｍｉｎ

ｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　１５６ｅｌｄｅｒｌｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１２ｔｏＪｕｌｙ２０１３ｗｅｒｅｉｎ

ｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅＰＯＣＤｇｒｏｕｐ（５４ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｎｏｎＰＯＣＤｇｒｏｕｐ（１０２ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＰＯＣＤｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｄａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｆｏｒｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅＰＯＣＤｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．ＴｈｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆａｇｅ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ，ｅｔｃ．ｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰＯＣＤｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎＰＯＣＤ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｏｆａｇｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌ

ｇｅｓｉａ，ｅｔｃ．ｗｅｒｅｔｈｅＰＯＣＤｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．ＴｈｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＰＯＣＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅ

ｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｎｏｎＰＯＣＤｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ＰＯＣＤｄｉｓｅａｓｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆａｇｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ．Ｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｂｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｔｈｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ；ａｇｅｄ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　患者术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）在临床上通常是指患者在术前未发生，但术后形

成的一种中枢神经系统性并发症。主要症状为精神错乱、记忆

受损以及社交、认知等能力变化，部分患者亦出现焦虑和人格

变化等［１］。伴随我国老龄化进程加速，医疗科技发展，经手术

治疗的老年患者逐渐增多，而ＰＯＣＤ等并发症发病率正逐渐

上升，ＰＯＣＤ产生后可严重延缓伤口愈合及住院时间，还会降

低其生活质量，无法继续胜任社会工作，严重者甚至引发痴呆，

致使患者永久丧失日常生活自理能力而危害身体健康［２］。因

此，研究分析老年患者术后ＰＯＣＤ情况以及神经心理学有关

测试指标，显得尤为必要。本文即对此展开研究，以期为临床

诊断与治疗提供理论依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１２年７月至２０１３年７月，本院共有１５６

例老年患者纳入研究，其中男８８例，女６８例。年龄６０～８２

岁，平均（６５．７±３．２）岁。含胃肠手术３２例，结直肠手术４５

例，骨科手术５５例，妇科手术２４例。１５６例老年患者根据

ＰＯＣＤ诊 断 结 果，分 为 ＰＯＣＤ 组 （５４ 例）及 无 ＰＯＣＤ 组

（１０２例）。

１．２　方法

１．２．１　入选标准　（１）年龄大于６０岁；（２）各项血液指标以及

Ｂ超、ＣＴ检查指标均显示正常；（３）手术时间６０～１８５ｍｉｎ，麻

醉方式为腰硬联合或臂丛阻滞。

１．２．２　排除标准　（１）有神经系统类疾病或精神病史，以及人

格异常者；（２）无法做到良好沟通交流，思维混乱，不配合调查

研究者；（３）术前已有ＰＯＣＤ者；（４）无法按时随访者；（５）接受

过神经或心脏外科等手术者；（６）研究期间需服镇静及抑郁类

药物者。

１．２．３　诊断标准
［３］
　经简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评

价，并通过有经验的医师进行判定，所得评分和术前相比下降

一个标准差，≥２分则表明认知功能降低，并可诊断为ＰＯＣＤ。

１．２．４　研究方法　主要麻醉方案为连续性硬膜外麻醉（１１２
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例）以及臂丛神经性阻滞麻醉（４４例）。在手术前１ｄ以及术后

７ｄ时对全部患者实施神经心理学有关测试，经 ＭＭＳＥ评分，

将结果予以记录并给出评分。对患者基本资料进行分析和整

理，并研究导致ＰＯＣＤ疾病的危险因素。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验。危险因素多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的ＰＯＣＤ单因素分析　ＰＯＣＤ组在年龄、教育

时限、合并高血压、吸入麻醉药物以及术后镇痛等方面与无

ＰＯＣＤ组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者的ＰＯＣＤ单因素分析

因素
ＰＯＣＤ组

（狀＝５４）

无ＰＯＣＤ组

（狀＝１０２）
狋／χ

２ 犘

性别（男／女，狀） ２６／２８ ６２／４０ ２．２９３ ０．１３０

年龄（狓±狊，岁） ６７．８±３．８ ６５．９±２．７ ３．６１６ ０．０００

身高（狓±狊，ｃｍ） １６５．３±３．６ １６６．２±２．５ １．８２８ ０．０７０

体质量（狓±狊，ｋｇ） ６２．８±７．４ ６２．６±５．８ ０．１８６ ０．８５３

教育时限（狓±狊，年） ４．７±３．２ ５．８±２．９ ２．１７４ ０．０３１

手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） １２３．８±３７．２ １２６．５±４２．１ ０．３９６ ０．６９２

合并高血压［狀（％），ｍｍＨｇ］ ４４（８１．５） ６７（６５．７） ４．２９２ ０．０３８

糖尿病［狀（％）］ ２８（５１．９） ６２（６０．８） １．１５４ ０．２８３

吸入麻醉药物［狀（％）］ ４３（７９．６） ３２（３１．４） ３２．９３８０．０００

术后镇痛［狀（％）］ ４４（８１．５） ３６（３５．３） ３０．１４８０．０００

２．２　ＰＯＣＤ疾病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析可知，年龄、合并高血压以及术后镇痛为ＰＯＣＤ疾病的危险

因素，见表２。

表２　　ＰＯＣＤ疾病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛犈 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ３．２３２ １．２６７ ０．０１６ ２．２３１１．１４２～３．８９４

教育时限 ２．１１３ ０．４８２ ０．１２１ ０．２７８０．１４５～１．７３２

合并高血压 １．８４４ ０．６１９ ０．００１ ２．３３９０．１１０～４．６３３

吸入麻醉药物 １．７９９ ０．５４８ ０．０５３ ０．２１７０．１１３～２．１７４

术后镇痛 １．９６３ ０．８８５ ０．０１１ ２．７６５０．２７２～３．９６５

常数项 －５．５３２ ０．８２１ ０．０００ ０．２５５ －

　　－：此项无数据。

表３　　两组手术前后的 ＭＭＳＥ评分对比（狓±狊）

组别 狀
ＭＭＳＥ评分

治疗前 治疗后
狋 犘

ＰＯＣＤ组 ５４ ２７．３６±３．９８ ２３．５４±４．６６ ４．５８１０．０００

无ＰＯＣＤ组 １０２ ２６．９７±３．５６ ２５．１１±３．７１ ３．６５３０．０００

狋 ０．６２５ ２．２９７

犘 ０．５３３ ０．０２３

２．３　两组手术前后的 ＭＭＳＥ评分情况对比　ＰＯＣＤ组治疗

后的ＭＭＳＥ评分显著低于治疗前以及无ＰＯＣＤ组治疗后的评

分水平，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

３　讨　　论

老年患者ＰＯＣＤ作为一种术后并发症，目前研究中尚未

明确其发病机制，但有较多研究证实高龄患者可引发ＰＯＣＤ，

且发生率较高［４］。而国内外在临床上较少对ＰＯＣＤ疾病及其

对神经心理学有关测试指标的影响进行综合分析，基于此，作

者尝试研究除心脏手术外的老年患者与ＰＯＣＤ疾病之间的

联系。

ＭＭＳＥ量表由Ｆｏｌｓｔｅｉｎ在１９７５年时编制，其作为一种工

具，主要适用于对老年人ＰＯＣＤ情况进行筛查
［５］。但在１９８７

年时，Ｔｅｎｇ认为该量表全面性不够，因此在 ＭＭＳＥ基础上，另

对其中项目加以增加，提升了 ＭＭＳＥ信效度
［６］。目前临床上

所使用的 ＭＭＳＥ通常是Ｔｅｎｇ增修后版本，亦或是另有细微

调整。由于 ＭＭＳＥ量表已排除情绪及神志异常，以及其他客

观因素对评分产生的影响，因此有高度依从性及准确性，可较

为客观地反映出人脑的认知功能，ＭＭＳＥ量表亦随之成为了

一种对于认知缺损等功能影响较大的筛选工具，被纳入 ＷＨＯ

推荐的国际诊断检查标准（即ＣＩＤＩ）
［７］。鉴于 ＭＭＳＥ具有上

述优点，作者在本次研究中选用其对老年患者实施评价。

本研究发现，ＰＯＣＤ组治疗后的 ＭＭＳＥ评分显著低于治

疗前以及无ＰＯＣＤ组治疗后的评分水平，符合Ｊｉｎ等
［８］报道结

果。表明手术后患者认知能力均有所下降，但发生ＰＯＣＤ的

患者下降程度更加明显。同时亦再次表明 ＭＭＳＥ评价量表的

准确性。作者认为造成此种现象的原因可能是手术后老年患

者依然处于麻醉及镇痛等药物作用下，损伤了其认知功能，导

致 ＭＭＳＥ评分降低。但随着机体代谢能力的作用，此种症状

会逐渐缓解。Ｐｅｎｇ等
［９］研究亦认为患者在手术后发生的认知

功能变化可能和麻醉情况以及镇痛时间的长短有关。

在危险因素方面，本研究发现，年龄、合并高血压以及术后

镇痛均为ＰＯＣＤ疾病的危险因素。在Ｘｕ等
［１０］的研究中亦称

高龄对于ＰＯＣＤ而言，具有较大的影响。作者认为，这可能和

老年人中枢神经系统有关功能有所减退，且血流动力学的控制

和调节等能力降低，突触前胆碱的受体数目逐渐减少等生理变

化有关。Ｃｈａｎｑｕｅｓ等
［１１］研究认为术前合并高血压的老年患

者更易患ＰＯＣＤ，符合本文报道结果，究其原因，可能是因为血

压若发生突然下降，则极易导致脑血供降低，从而更易导致

ＰＯＣＤ。在术后镇痛方面，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犗犚 值为

２．７６５，表明其亦为ＰＯＣＤ的危险因素，这可能是因为镇痛药

物对患者神经系统产生一定干扰，从而形成ＰＯＣＤ。由此可

知，对老年患者的临床资料在术前进行分析监测，积极加强围

术期管理，为其实施合适的心理疏导，可一定程度的减少

ＰＯＣＤ病症产生，国外 Ａｙｋｕｔ等
［１２］亦有通过强化管理和监测

等措施以达到预防老年ＰＯＣＤ疾病的报道。

综上所述，老年患者手术后ＰＯＣＤ疾病的产生通常和年

龄、合并高血压以及术后镇痛危险因素有关，还会降低自身

ＭＭＳＥ评分水平，临床可通过 ＭＭＳＥ评分量表为患者加以评

测，以期为疾病恢复创造条件，值得临床推荐。
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