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摘  要 

术后认知功能障碍(POCD)是患者手术后可能出现的一种并发症，它对患者的长期预后产生了影响。本文

对POCD的影响因素、发生机制及预防对策等方面展开综述，旨在为临床医疗工作者在理解和处理POCD
时提供坚实的理论支撑。 
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Abstract 
Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is a complication that may occur after surgery, and it 
has an impact on the long-term prognosis of patients. In this paper, the influencing factors, patho-
genesis and preventive measures of POCD are reviewed, aiming to provide solid theoretical sup-
port for clinical workers to understand and deal with POCD. 
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1. 引言 

术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction, POCD)是指在非手术前存在精神问题的患者，

由于围手术期的多种因素产生的神经和精神上障碍。由于术中和术后所引起的生理变化，导致认知功能

出现紊乱。这些障碍经常出现在麻醉后的记忆、抽象性以及方向感知方面。由于认知功能障碍和神经功

能紊乱所造成的后果往往十分严重，如不能进行正常生活等[1]。与此同时，他们也可能面临社交活动参

与度降低的问题[2]。 
随着认知神经科学研究的深入发展和临床应用技术的不断提高，人们逐渐发现了一些与上述症状相

关的脑影像学改变，包括海马齿状回锥体细胞数目减少等。这种情况往往会导致患者死亡率增加、康复

进程推迟、更多的突发并发症、病死率的上升，以及长期住院的问题。这种影响不仅使医疗费用增加，

更为关键的是，这种短期的功能障碍最终可能转化为长期存在的认知障碍，如阿尔茨海默病(AD)，这进

一步削弱了患者的独立生活能力，造成严重的身心创伤。因此，如果不能及时有效地帮助患者恢复认知

功能并提高其生活质量，将会给家庭和社会都带来极大压力。这种情况会对患者出院后的生活质量产生

直接的影响[3]。随着社会老龄化和医疗技术的不断进步，接受手术和麻醉的老年病患的数量呈现上升趋

势。在澳大利亚，60 岁以上的人接受了近三分之一的麻醉及手术，尽管他们占人口不到 14%。到 2050
年，他们将占人口的 25%，并接受 50%的麻醉及手术[4]。这对他们的身体和心理健康、生活的品质以及

社会的负担带来了巨大的压力和挑战。由于老年人认知功能减退或丧失导致其日常生活活动困难及自理

能力下降等问题，所以在临床上越来越多的学者关注并致力于研究老年慢性疾病中出现的各种症状。 
现阶段，POCD 的成因及其发病机制尚未完全明了，因此其受到的社会关注度正在逐渐上升。由于

其在国外已经被广泛运用于临床护理中，而国内还没有开展这方面的研究，识别和解决影响 POCD 发展

的主要因素，对于降低 POCD 的发病率和其严重程度非常重要。与外科疾病相关的各种因素，如疾病类

型、手术类型、手术持续时间和手术次数，这些都不受到麻醉师的干预。在围手术期，非手术相关的因

素，如患者自身的合并症、麻醉方法、使用的麻醉剂、麻醉深度以及术后使用的止痛药等，都是麻醉师

有能力进行干预的对象。POCD 不仅增加了术后并发症的发生率、住院费用和稀缺医疗设备的消耗，而

且对患者的生活品质产生了明显的负面影响。至今，针对 POCD 患者的临床治疗方案的研究仍然相对较

少。因此，深入探讨 POCD 的危险因素和机制，并对存在危险因素的患者实施早期干预措施以预防 POCD
的发生，显得尤为关键。本文探讨了 POCD 患者的各种危险因素、发病机制和预防措施，为未来的研究

方向提供了选择思路。 

2. 术后认知功能障碍的概述 

POCD 指的是在手术和麻醉后，个体的记忆能力、集中力、信息处理能力以及性格和行为所发生的

改变[5]。随着人们对认知功能重要性认识的不断提高，越来越多的研究表明，术后认知障碍与疾病密切
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相关[6]。虽然手术后的短暂认知障碍由于其固有的自限性通常不会受到广泛的关注，但手术或麻醉后的

神经认知障碍可能会持续存在。 
在进行重大非心脏手术的老年患者中，POCD 的发生率在一周内为 25.8%，而在三个月内为 9.9%，

这一比例明显超过了健康志愿者的 POCD 发生率(2.8%) [7]。此外，对于那些年龄较大的患者来说，术后

认知障碍也有显着增加。Styra 及其团队[8]的研究发现，POCD 能够预测痴呆的起始和进展，尤其是在术

后复发痴呆的情况下。我们还可以通过对术后早期认知功能损害程度的评价判断是否发生了严重的并发

症及预后情况。目前，诊断术后认知功能障碍尚无统一的临床标准，大多数都需要一定的量表来评估患

者的认知功能，以便做出相应的诊断，其中最常用的是蒙特利尔认知评估量表(MoCA)、简易精神状态量

表(MMSE)以及韦氏成人智力量表(WAIS)等[9] [10]。 

3. 术后认知功能障碍的影响因素 

POCD 的发生和进展受到多种因素的影响，其中麻醉、手术、年龄以及某些基础疾病可能是导致术

后认知功能障碍的主要独立危险因素。此外，由创伤引发的炎症反应在术后认知障碍的发展中也起着至

关重要的作用。以下列出的因素都可以诱发 POCD 的发生及发展。 

3.1. 手术持续时间 

在 Tomasi 等人的一项初步研究中，结果[11]表明，一项单变量分析揭示了一个重要的术中危险因素：

认知能力下降患者的手术时间更长。在多维分析中，手术时间本身仍然是 POCD 的独立术中危险因素。

在我们的多维分析中，事实证明，手术时间是 POCD 的独立危险因素。在单变量分析中，由于术后并发

症需要翻修手术，因此对额外麻醉的需求似乎增加了 POCD 的风险。这一结论与 ISPOCD1 研究结果一

致，该研究认为需要多次手术是 POCD 的危险因素[7]。经验丰富的外科医生可以通过缩短手术时间和减

少术后并发症来显着降低 POCD 的风险。手术时间越长，手术次数越多，炎症反应越严重。Müller 等人

[12]的一项研究也证实了这一观点，POCD 组的手术时间明显长于无认知功能障碍的患者。多元 Logistic
回归证实，手术持续时间是术后认知功能障碍发展的一个独立因素。相关研究结果清楚地支持了这一观

点，表明 SBP 初始水平的偏差与 POCD 有关，即使它们根据手术的年龄和持续时间进行调整。脑自动调

节受损是一种可靠的机制，使早期动脉高血压患者特别容易出现术 SBP 的高峰和低谷[13]。在这项研究

中，SBP 的手术持续时间和术中管理被确定为脊柱手术后与 POCD 相关的可变因素。POCD 抵消了潜在

的认知益处，使其在老年人群中至关重要。老年患者复杂脊柱手术的不良神经认知并发症应通过限制疗

程、提高手术效率和严格的术中血压管理来解决。 

3.2. 年龄 

无论何种手术，高龄都是 POCD 的主要危险因素[7] [14] [15]。随着围手术期时间延长、术中出血量

增加，高龄患者发生心血管事件及并发症的风险也随之增大。ISPOCD1 的研究探讨了非心脏手术患者发

生 POCD 的危险因素，发现在 7~60 岁患者术后三个月的 POCD 发生率为 69%，而在 14 岁以上患者中，

这一比例为 69% [7]。在所有受试对象中，老年男性、女性均高于年轻男性和女性。随着年龄的增长，许

多生理调节机制的功能都会受到影响，这涉及到身体和精神健康方面的衰退，以及对麻醉和手术等医疗

操作的抵抗力下降。另外，由于器官老化使机体内环境发生变化，也可能引发一些严重的不良反应。随

着年龄的增长，药物代谢动力学和效能学表现出明显的变化，这些变化涉及到肾脏和肝脏的清除效率的

下降，消除半衰期的延长，以及对各种药物敏感性的变化。同时由于脏器老化使器官负担加重，从而可

能引发一系列不良事件，例如高血压、心律失常和心力衰竭等。此外，老年人更容易患上多种疾病或受
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到伤害，包括糖尿病、肾功能衰竭和心血管疾病，这些因素会增加围手术期并发症的风险。因此，在进

行围术期处理时，需要考虑到患者可能出现的各种问题。这意味着年龄成为 POCD 的主要危险因素，认

知能力和弥补自身缺陷的能力也会随着年龄的增长而下降。 

3.3. 药物 

使用抗胆碱能药物如阿托品和东莨菪碱，或具有抗胆碱能特性的药物如三环类抗抑郁药和苯二氮卓

类药物，通常与引起术后认知障碍有关。阿片类药物例如吗啡、可待因和哌替啶，也具有抗胆碱能特性，

可引起术后短期病变。 

3.4. 受教育程度 

受教育程度低也是 POCD 的另一个危险因素，研究还发现，受过良好教育的患者在手术后发生 POCD
的病例较少。 

3.5. 手术方式 

Christopher 等人进行的初步试验[16]指出，接受开放式手术的老年人与腹腔镜手术后的 POCD 的平

均发病率在统计数据上并没有显著的差异。Liang 等人已经发现[17]，那些接受过心脏手术的患者术后认

知功能障碍的发生率明显高于接受非心脏手术的患者。 

3.6. 麻醉方式 

关于麻醉对 POCD 的影响有不同的看法。一些研究表明，与全身麻醉相比，脊髓麻醉可显著降低

POCD 的发生率[18]，相反，也有其他研究发现[19]，脊髓内麻醉和全身麻醉对患者术后认知没有任何显

着影响。 

3.7. 贫血 

研究表明，缺铁性贫血患者存在显著的认知障碍，认知障碍的程度与缺铁性贫血的持续时间和病情

有关[20]。 

3.8. 缺氧 

根据Browne等人的研究[21]，术后缺氧是冠状动脉旁路移植术后早期认知能力下降的一个促成因素，

而认知障碍的严重程度可能与评估时的缺氧程度密切相关。 

3.9. 神经系统疾病 

影像学的研究结果显示，那些接受手术的患者通常患有预先存在的脑部疾病，而这些疾病通常被忽

视了。Ito 等人研究结果显示，磁共振成像检测到的无交感性脑缺血患者在心脏搭桥手术后更易发生 POCD 
(15.2%，对照组为 4.9%) [22]。缺血性脑血管病是一种常见的致残性疾病。既往有 18.2%的患者显示出与

脑梗死相关的临床症状。因此，我们推测，缺血性脑卒中患者术后早期出现神经症状可能是其预后不良

的重要原因之一。在最近的一篇综述中，Julie Ng 指出了手术过程中脑缺血和炎症变化的协同作用[23]。 

3.10. 酗酒 

酗酒和情绪不足、焦虑和抑郁已被确定为 POCD 的其他危险因素。在一项随机试验中，Hudetz 等人

表明，有酗酒史的患者在手术后比没有酗酒史的患者有更严重的认知障碍，即使他们在手术前戒酒 5 周；

这些患者的认知障碍也比未接受过手术的患者更严重，无论他们是否有酗酒史[24]。 
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3.11. 遗传因素 

据推测，还存在与遗传相关的易感因子。在比较所有接受手术的男性和女性时，术后认知结局没有

显着的性别差异。然而，与那些携带 APOE4 等位基因的老年女性相比，携带 APOE4 等位基因的老年男

性可能会更早出现术后认知功能障碍[25]。 

3.12. 其他因素 

过去的脑血管突发事件、早期 POCD、认知能力差、呼吸系统并发症、感染相关的并发症和其他手

术以及术后疼痛与患者术后认知障碍密切相关，对于老年患者来说，熟悉的环境变化和手术后睡眠不足

是他们特别关注的问题。已知这些因素可能会会影响认知测试的结果，这也可能是老年人出现 POCD 的

潜在原因。 

4. 术后认知功能障碍的发生机制 

术后认知功能障碍的发生率较高，尤其是在老年患者的手术后更为常见，术后认知功能障碍的病理

机制涵盖了神经炎症、线粒体功能失调、氧化压力以及突触损害等多个方面[26]，目前对其发病机制尚未

完全明了。既往的研究表明，POCD 的发生可能与以下几种机制密切相关。 

4.1. 神经系统的炎症反应 

手术和麻醉会导致促炎和抗炎物质的失衡，从而导致在外周组织中产生大量的炎症因子，这些炎症

因子通过血脑屏障进入中枢神经系统，引起中枢神经系统的炎症反应。另外一些炎性细胞因子也可以介

导细胞凋亡及神经退行性疾病。这些与炎症相关的因子可以通过刺激氧化应激、干扰突触的传输功能，

进而导致患者出现 POCD，从而对神经元和突触造成损害[27] [28] [29]。另外还发现，麻醉剂可以诱导一

系列急性或慢性神经细胞凋亡过程。据某些报道指出，麻醉和手术引发的中枢神经系统炎症在 POCD 的

病因中扮演了关键角色[30]。多项研究表明，这些炎性细胞与神经组织中的各种疾病，如缺血性脑血管疾

病、多发性硬化症以及一些癌症等，都存在关联。经过研究[31]，麻醉和手术可能会导致大脑中白细胞介

素(IL)-6 的浓度上升，从而引发神经元的凋亡，并可能触发促炎细胞因子肿瘤坏死因子(TNF)-α 的释放。

因此，对全身麻醉药诱导的脑脊液渗出进行监测在临床上是非常有价值的。目前已有大量关于炎症反应

的相关报道，但是对于全身性麻醉剂引起的脑组织水肿及其机制尚未完全明确。S-100β 蛋白是一种在中

枢神经系统内被识别出的酸性钙结合蛋白，当它在体内循环中被检测到时，它被视为急性脑损伤的生物

指标[32]。由于该蛋白表达量较少，且主要位于胞浆内，故目前还未见关于其与临床相关报道。近年来，

越来越多的证据显示，无论是全身还是局部应用抗炎治疗，都能有效地缓解患者脑功能障碍，但对其背

后的具体分子机理仍然是个谜。Eckenhoff 等人的研究[33]指出，外周炎症因子可以通过迷走神经的传入

纤维进入中枢神经系统，穿越血脑屏障，激活小胶质细胞，从而引发有害的神经炎症级联反应，导致 IL-1β、
IL-6、TNF-α、一氧化氮(NO)、补体等炎症介质的进一步释放，从而引发中枢神经系统强烈而持久的炎症

反应，破坏神经的功能，影响突触功能，以及对突触和神经元的损害，最终导致了 POCD 的发生。 

4.2. 蛋白功能异常 

β 淀粉样蛋白与神经系统的疾病有着紧密的联系，它通常被认为是术后认知功能的重要标志物，这

一点在 PLUTA 的动物实验中已经得到了证[34]。另外，许多学者还将其作为神经细胞凋亡标记物之一。

还有一种蛋白 Tau 也与神经损伤显著相关[35]。研究发现，在神经元细胞内，磷酸化 Tau 蛋白的增加会

导致结构损伤和突触丢失，从而导致神经元功能障碍和术后认知障碍。 
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4.3. 胆碱能系统 

有研究者提出[36]胆碱能系统的功能减退可引起 POCD 的发生，这是因为胆碱能通路可以通过抑制

炎症因子的释放来减少全身炎症反应。此外，它也参与调节血管通透性、神经传导及免疫系统等方面的

活动。当胆碱能系统功能出现失衡时，触发促炎因子的释放，从而导致促炎物质和抗炎物质的失衡。患

者在手术后可能会出现认知障碍。 

4.4. 自由基损伤 

由于大脑是一个高氧消耗的代谢中心，其内部氧气的供给是最为充足的，因此它对氧自由基的攻击

表现出极高的敏感性。在正常情况下，人体中大部分组织器官都可以利用氧分子进行新陈代谢。随着人

们年龄的逐渐增长，细胞膜上的不饱和脂肪酸更容易受到氧化，从而产生大量的氧自由基，这会导致神

经细胞清除自由基的能力下降，从而引发神经细胞损伤和神经系统相关疾病。手术可能会引发体内自由

基的过量生成，这不仅会对神经系统造成进一步的损害，还可能最终触发 POCD 的出现。 

4.5. 血脑屏障损伤 

血脑屏障是由大脑中的微血管内皮细胞、基底膜细胞、周边细胞及星形胶质细胞的足突构成的。在

此结构上存在着大量不同类型的蛋白成分，它们通过相互接触形成网络并共同调节血液循环过程中物质

转运。而其中，内皮细胞被认为是连接外周循环系统与中枢神经系统的关键结构性防护，它确保了中枢

神经系统微环境的平衡与稳定，对神经功能的正常运行发挥关键性的角色。当血脑屏障被破坏时，它可

能会改变血液与大脑之间分子的正常运动和交换，逐渐导致中枢性炎症反应、脑灌注不足、血管再生异

常等损伤，诱发神经系统疾病，并可能引起突触和神经细胞功能障碍，从而影响认知功能。 

4.6. 脑肠轴受损 

近年来，肠道菌群已成为认知功能发育和维持的重要因素。肠道微生态学在揭示人类疾病发生发展

机制中起着越来越大的作用。许多研究已经对肠道微生物群如何影响宿主的行为模式和认知功能进行了

深入探讨。在这些研究中发现，一些胃肠道疾病可能与大脑内存在的某些肠道微环境改变有关。Cattaneo
等人[37]表明，认知障碍患者的肠道微生物生态失调主要表现为抗炎细菌(如直肠真杆菌)的数量减少，而

促炎细菌(如埃希菌和志贺氏菌)的数量增加。这些改变可能与认知损伤有关，并且在某些情况下还会被认

为是一种保护性反应。此外，慢性幽门螺杆菌感染可导致 AD 患者体内炎症细胞因子的释放和 Aβ的积累，

从而加重认知功能障碍的症状。肠道菌群可以改变神经系统的结构与代谢活动，包括神经元突触可塑性

以及神经细胞凋亡。一些肠道微生物，如外阴拟杆菌、两歧双歧杆菌、唾液乳杆菌和梭状芽孢杆菌，可

通过引起神经炎症进而影响啮齿动物和人类的认知功能。这些发现提示，肠道菌群可能参与了中枢神经

系统的调节机制，并且对维持大脑正常机能有重要作用。这表明肠道微生物群在认知障碍相关的生理和

病理过程中起着关键作用。 

5. 术后认知功能障碍的预防对策 

关于 POCD 的最优治疗方案，目前还没有明确的了解，但预防似乎是最有效的治疗手段。目前临床

上常用预防性药物如抗生素、免疫抑制剂等对患者进行干预，但这些措施并没有明显改变术后并发症或

死亡情况。由于大多数患者都有严重并发症或需要长期住院，因此，对高危人群进行监测尤为重要。在

预防 POCD 的过程中，早期识别和管理潜在的围手术期风险因素起到了至关重要的作用。对于那些已经

发生了认知功能障碍或严重并发症而又不能耐受外科手术的患者应积极地接受外科干预措施以改善预
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后。识别和管理潜在的术前危险因素非常重要。要根据不同病人的年龄、性别、病程以及有无合并感染

等情况进行风险评估。还应向患者明确手术后是否出现 POCD，并确保在未来几个月内从这些疾病中康

复，以此来有效的降低术后认知障碍的发生率。目前对于术后认知功能障碍的预防措施主要集中在以下

几个方面。 

5.1. 缩短禁食时间 

Kotekar 等人认为，手术前的长期禁食不仅会导致肠道菌群失调，还会增加应激反应并加速分解代谢

过程，从而增加认知障碍的风险[38]。Batchelor 等人认为，现有指南推荐缩短禁食和碳水化合物预压力

的持续时间，这样可以有效地降低神经内分泌压力、分解代谢速度和胰岛素抵抗，从而进一步改进患者

的预后状况[39]。同时，在手术前的阶段，有必要对营养和水合作用的状况进行全面评估，因为这些都是

与发生 POCD 的风险相关的因素。 

5.2. 保温 

如果体温过低，可能会引起肠道微生物群的变化。Salazar 等人认为，围手术期低体温可能会增加感

染的风险，延缓伤口的愈合过程，并增加 POCD 的风险[40]。因此，应使用温度监测和加热装置来保持

体温在正常范围内。长时间的轻度低体温和缓慢的复温手术可能会防止心脏手术后认知功能障碍的发生。 

5.3. 手术方式 

对于 POCD 患者的管理策略应包括与外科医生和麻醉师密切合作，以缩短住院和手术室治疗所需的

时间，并选择最适合患者需求的麻醉和手术方式，从而使他们能更快地实现功能恢复。此外，还需对患

者及其家属提供有效的支持以确保其获得满意的术后生活质量。多项研究表明，手术方式可能会对 POCD
患者的认知恢复产生影响，尤其是在选择较短的手术方式(炎症反应减少)，并且不使用骨水泥的情况下

[41]。在进行心脏手术时，较小的侵入性手术往往能够减少 POCD 的发生率。 

5.4. 麻醉方式 

维持适当的麻醉深度和的脑氧合深度可降低 POCD 的风险。麻醉方法和麻醉剂的种类也与 POCD 的

发生密切相关，最近的研究表明，这些因素可以改变肠道微生物群的组成。与全身麻醉相比，区域麻醉

下 POCD 的发生率较低。因此，为了预防 POCD 的发生，如有必要，应考虑使用区域麻醉作为全身麻醉

的备选方案。 

5.5. 麻醉药物 

需要注意的是，接受吸入麻醉的患者在大手术后 POCD 的发生率明显高于静脉注射丙泊酚的患者，

而持续静脉输注右美托咪定可降低 POCD 的发生率[42]。因此，我们应尽可能避免吸入麻醉，建议使用

右美托咪定进行清醒镇静和麻醉辅助用药。 

5.6. 术后镇痛 

使用多模式镇痛的方法可以降低 POCD 的发生率，这是因为肠道菌群在疼痛的调节中起到了关键作

用，从而导致肠道微生物菌群的平衡被打破，而疼痛也与 POCD 密切相关[43]。对患者进行全面的多学

科治疗及手术后对其疼痛的充分治疗，有助于改善患者的预后并降低 POCD 的发生率。 

5.7. 辅助药物 

维生素 E 和 C 以及松果体分泌的褪黑激素具有潜在的抗氧化作用，其中褪黑激素的效果更为显著，
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被认为能够改善 POCD 的状况。目前，有多种药物用于改善认知障碍患者的认知功能，包括维生素、合

成 GABA 衍生物(吡拉西坦)、麦角生物碱(二氢麦角胺生物碱)、钙拮抗剂(尼莫地平)、胆碱酯酶抑制剂(多
奈哌齐)、谷氨酸受体拮抗剂(美金刚)和神经营养因子(神经生长因子)。然而，这些药物的实际效果尚未得

到证实。 

6. 小结 

在大多数情况下，现行的麻醉技术被认为是相对安全的；这意味着我们需要对麻醉有更深层次的认

识，并采取更为积极有效的措施来应对目前存在的大多数问题。随着医疗技术的不断发展，越来越多的

新型麻醉药品在临床上得到广泛应用，为治疗提供了极大的便利。但是，所有的手术和麻醉操作都伴随

着一定的风险，特别是对老年患者而言。因此，在实施麻醉时应该谨慎行事，避免出现一些意外状况。

当今，POCD 成为了接受麻醉和手术的老年群体中的一种常见并发症和担忧，这是因为 POCD 可能会让

部分患者长期或永久地依赖于社会护理体系。 
对于这批患者，治疗策略应当是多元化的，这包括麻醉师、外科医生、老年病学家以及家庭成员之

间的紧密协作，目的是加速他们的早期康复进程，并防止他们失去独立性。目前，对术后认知障碍患者

进行系统而全面的干预还存在着很多问题和挑战，主要是如何提高其生活质量和降低并发症发生风险等

方面。未来的临床和基础研究将主要关注涉及的机制和途径，这对于更深入地理解和管理手术后的认知

功能障碍是非常重要的。 
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