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摘  要 

目的：探讨术前维生素D水平对老年患者围术期认知功能的影响及维度。方法：纳入2023年12月~2025
年6月浙大四院行膝/髋置换术的老年患者119例，检测术前血清维生素D水平，采用MMSE、MoCA、TMT-
A评估围术期认知功能，比较痴呆与非痴呆组维生素D水平及缺乏情况。结果：术前维生素D缺乏27例
(22.7%)，术前痴呆31例(26.1%)。痴呆组维生素D缺乏比例更高(P = 0.013)，且二者存在相关性(Phi = 
0.227)。维生素D缺乏组术前认知功能更差(MMSE、MoCA更低，TMT-A耗时更长，P < 0.05)；维生素D
水平与即刻记忆、注意力计算力、视空间执行及命名呈正相关(P < 0.05)，但与术后谵妄、术后认知下降

无关。结论：维生素D缺乏与老年患者术前痴呆存在相关性，具体表现在即刻记忆、注意力和计算力、视

空间与执行力、命名等能力。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects and dimensions of preoperative vitamin D levels on periopera-
tive cognitive function in elderly patients. Methods: 119 elderly patients who underwent knee/hip 
replacement surgery at the Fourth Affiliated Hospital of School of Medicine, Zhejiang University 
from December 2023 to June 2025 were included. Preoperative serum vitamin D levels were meas-
ured. Perioperative cognitive function was assessed using MMSE, MoCA, and TMT-A. Vitamin D lev-
els and deficiency were compared between dementia and non-dementia groups. Results: 27 pa-
tients (22.7%) had preoperative vitamin D deficiency, and 31 patients (26.1%) had preoperative 
dementia. The proportion of vitamin D deficiency was higher in the dementia group (P = 0.013), and 
there was a correlation between the two groups (Phi = 0.227). The vitamin D deficiency group had 
poorer preoperative cognitive function (lower MMSE and MoCA, longer TMT-A time, P < 0.05). Vita-
min D levels were positively correlated with immediate memory, attentional calculation ability, 
visuospatial executive function, and naming ability (P < 0.05), but not with postoperative delirium 
or postoperative cognitive decline. Conclusion: Vitamin D deficiency is associated with preoperative 
dementia in elderly patients, specifically in terms of immediate memory, attention and calculation 
ability, visuospatial and executive function, and naming ability. 
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1. 引言 

围手术期神经认知障碍(PND)是指在术前或术后发生认知障碍或改变的总称包括术前诊断的认知功

能障碍(神经认知障碍，NCD)、急性事件(术后谵妄，POD)、术后 30 天(延迟神经认知恢复)或 12 个月(术
后 NCD)后诊断的认知功能下降术后认知功能障碍(POCD) [1]。围术期认知功能障碍造成了不良影响，如

增加患者术后并发症、延长住院时间、增加社会和经济援助负担以及较高的死亡率[2]，甚至可能增加阿

尔兹海默症患病率风险[3]。目前，PND 发病机制仍不明确，仍需进一步深入研究。 
近年来，维生素 D 对认知功能的保护作用备受关注[4]。已有研究证实，维生素 D 可透过血脑屏障，

通过直接调控神经递质系统、调节关键代谢酶表达，发挥明确的神经营养支持作用[5]，并且维生素 D 受

体广泛存在于大脑各个区域，比如海马体、大脑皮层、边缘系统等与记忆相关的脑区[6]，但临床上针对

维生素 D 对认知功能的保护作用存在争议，相关研究结论尚未统一。目前已知围术期认知功能障碍有很

多危险因素，包括年龄[7]、学历[8]、手术创伤[9]、APOE 基因[10]等等，但围术期患者体内维生素 D 水

平与 PND 发病的关联性，目前尚未得到充分的实验研究与临床证实。 
膝髋置换术是老年患者(≥65 岁)常见的骨科手术，该群体容易发生术后认知功能下降，是 PND 的高
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危人群。本研究在老年膝髋置换术患者中探索维生素 D 水平与围术期认知功能状态的相关性，明确维生

素 D 缺乏对 PND 的影响及其影响的维度，为今后补充维生素 D 保护认知功能、预防及治疗 PND 提供相

关的临床依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入 2023 年 11 月~2025 年 8 月入住浙江大学医学院第四附属医院骨科行膝/髋置换术的老年

患者(年龄 ≥ 65 岁)。纳入标准：① 年龄 ≥ 65 岁；② 行膝/髋置换手术；③ ASA 分级 2~3 级；④ 已签

署知情同意书的患者。排除标准：① 急诊手术、术后 24 h 内发生脑出血、死亡、肺栓塞或转入重症监护

室(ICU)的患者；② 视力、听力或沟通障碍的患者；③ 伴有急性心梗、近期脑卒中的患者，或大面积脑

梗史影响认知评估。 

2.2. 实验方法 

在术前 1 天和术后 5 天对患者进行随访，使用简易精神状态检查量表(Mini-Mental State Examination, 
MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)和连线测试 A 部分(Making Test 
Part A, TMT-A)评估患者的认知功能。术前根据 MMSE 评分标准筛查痴呆：文盲术前 MMSE 得分 ≤ 17
分，小学程度术前 MMSE ≤ 20 分，中学程度(包括中专)术前 MMSE ≤ 24 分，大学程度(包括大专)术前

MMSE ≤ 26 分。 
术后谵妄(POD)：术后 3 天内随访患者，使用 CAM 量表评估，诊断标准按照 CAM 严格执行。术后

认知功能下降(POCD)：所有患者术后 5 天的量表得分，减去其自身术前 1 天基线得分后下降分值超过正

常人群的 1 个标准差(去除痴呆人群后)时，诊断为术后认知功能下降。 
在手术前空腹状态下抽取患者静脉血，抽血 1 小时内及时离心，离心后血清储存在−80℃的冰箱中，

送检至杭州迪安医学检验中心检测血清 25-羟基维生素 D (VD (25-OH))。本研究使用罗氏 cobas c701 全自

动生化分析仪，通过液相色谱串联质谱法(LC-MS/MS)检测空腹血清。维生素 D 水平参考区间：血清 25-
羟基维生素 D < 12.00 ng/ml 为缺乏，≥12.00~<20 ng/ml 为不足，≥20 ng/ml 为正常。质量控制指标：总的

允许误差是 25%，检测下限是 5.0 ng/ml，试剂盒批号为 M2404006。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 一般资料及实验室指标 
收集纳入患者的临床资料，包括：(1) 人口统计学特征，包括年龄、性别、学历、既往病史(高血压、

糖尿病、冠心病、肝肾疾病等)、维生素 D 服用情况及白蛋白等指标。(2) 术前术后认知量表评分：MMSE、
MoCA、TMT-A。(3) 术前 1 天维生素 D 水平。 

2.3.2. 主要观察指标 
1) 术前维生素 D 水平与术前痴呆关系。 
2) 术前维生素 D 缺乏与认知功能各维度及 PND 相关性。 

2.4. 统计学处理 

统计分析采用 SPSS 26.0 软件进行，计量资料中符合正态分布的数据用均数 ± 标准差( x  ± SD)表
示，运用独立样本 t 检验进行组间比较；非正态分布的数据用中位数(四分位区间)表示，用非参数检验

Mann-Whiteny U 检验对两组进行了对比。比较分类变量之间的关联性(组间比较)，采取卡方检验(χ2)。比
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较定量数据的关联性，若满足双变量正态分布、线性关系、方差齐性则选择皮尔逊相关分析；若不满足

三者之一，则应用斯皮尔曼秩相关分析。双尾检测，a = 0.05，β = 0.20，P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1. 入组患者认知功能状态和维生素 D 水平 

共 127 例患者纳入观察，其中 1 例患者因术后可疑肺栓塞退出观察随访、2 例患者因为术后不配合

量表随访、5 例因拒绝术后样本采集退出实验，共 119 例患者完成随访，患者一般情况见表 1。其中 31
例(26.1%)患者使用 MSSE 筛查为痴呆。总体患者血清维生素 D 水平 17.17 (11.37, 23.68) ng/ml，其中 27
例(22.7%)患者存在维生素 D 缺乏，40 例(33.6%)患者为维生素 D 不足，52 例(43.7%)患者维生素 D 正常

(见图 1)。 

3.2. 术前痴呆组与术前非痴呆组患者比较 

3.2.1. 术前痴呆组和术前非痴呆组一般资料比较 
本研究分别对术前痴呆组和非痴呆组一般情况(基线特点、共存病)进行了比较，各部分均为观察到统

计学差异。 
 

Table 1. General characteristics of patients grouped by preoperative cognitive status 
表 1. 术前认知状态分组患者一般情况  

 总共(n = 119) 术前痴呆组(n = 31) 术前非痴呆组(n = 88) P 

基线特点     

年龄(岁) 71.00 (67.00, 73.00) 71.00 (67.00, 75.00) 71.00 (67.00, 72.75) 0.846 

男性，n (%) 40 (33.6) 8 (25.8) 32 (36.4) 0.285 

BMI (kg/m2) 25.29 ± 3.50 25.31 ± 3.83 25.28 ± 3.40 0.966 

学历，n (%)    0.497 

文盲，n (%) 21 (17.7) 4 (12.9) 17 (19.3)  

小学，n (%) 68 (57.1) 17 (54.8) 51 (58.0)  

中学，n (%) 30 (25.2) 10 (32.3) 20 (22.7)  

ASA 分级    0.434 

II 级，n (%) 76 (63.9) 18(58.1) 58(65.9)  

III 级，n (%) 43(36.1) 13(41.9) 30(34.1)  

共存病     

高血压，n (%) 64 (53.8) 19 (61.3) 45 (51.1) 0.329 

糖尿病，n (%) 23 (19.3) 4 (12.9) 19 (21.6) 0.292 

冠心病，n (%) 11 (9.2) 2 (6.5) 9 (10.2) 0.726 

脑梗史，n (%) 9 (7.6) 3 (9.7) 6 (6.8) 0.695 

所有数据以均数 ± 标准差( x  ± SD)、中位数(四分位区间)或例数(%)表示；BMI：体重指数；ASA：美国麻醉医师协

会体格状态分级。 

3.2.2. 术前痴呆组与术前非痴呆组围术期维生素 D 水平比较 
本研究发现术前痴呆组的维生素 D 水平与非痴呆组相比偏低，并且术前痴呆组中的维生素 D 缺乏发

生率高于非痴呆组(38.7% vs 17.0%, P = 0.013)。 
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(a) 术前痴呆组和非痴呆组的维生素 D 水平，柱体表示 P25-P75，横线表示中位数；(b) 比较术前痴呆组和非痴呆组

的维生素 D 缺乏比例。红色代表术前痴呆组，蓝色代表术前非痴呆组；*代表 P < 0.05，差异有统计学意义。 

Figure 1. Correlation analysis of vitamin d levels and dementia  
图 1. 维生素水平与痴呆的相关性分析 

3.3. 术前维生素 D 缺乏组与非缺乏组患者比较 

3.3.1. 术前维生素 D 缺乏组和术前维生素 D 非缺乏组一般资料比较 
术前维生素 D 缺乏组和非缺乏组的性别/年龄/受教育程度等一般情况无差异，详见表 2。 

 
Table 2. General characteristics of patients grouped by preoperative vitamin D levels 
表 2. 术前 VD 水平分组患者一般情况 

 总共(n = 119) 术前 VD 缺乏组(n = 27) 术前 VD 非缺乏组(n = 92) P 

基线特点     

年龄(岁) 71.00 (67.00, 73.00) 71.00 (67.00, 75.00) 71.00 (67.25, 72.75) 0.791 

男性，n (%) 39 (32.8) 5 (18.5) 34 (37.0) 0.073 

BMI (kg/m2) 25.29 ± 3.50 24.94 ± 3.06 25.39 ± 3.63 0.556 

学历，n (%)    0.121 

文盲，n (%) 21 (17.7) 8 (29.6) 13 (14.1)  

小学，n (%) 68 (57.1) 15 (55.6) 53 (57.6)  

中学，n (%) 30 (25.2) 4 (14.8) 26 (28.3)  

ASA 分级    0.571 

II 级，n (%) 76 (63.9) 16 (59.3) 60 (65.2)  

III 级，n (%) 43 (36.1) 11 (40.7) 32 (34.8)  

共存病     

高血压，n (%) 64 (53.8) 15 (55.6) 49 (53.3) 0.833 

糖尿病，n (%) 23 (19.3) 4 (14.8) 19 (20.7) 0.499 

冠心病，n (%) 11 (9.2) 2 (7.4) 9 (9.8) 1.000 

脑梗史，n (%) 9 (7.6) 4 (14.8) 5 (5.4) 0.117 

所有数据以均数 ± 标准差( x  ± SD)中位数(四分位区间)或例数(%)表示；BMI：体重指数。 
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3.3.2. 术前维生素 D 缺乏组与术前维生素 D 非缺乏组围术期认知功能比较 
与维生素 D 非缺乏组相比，维生素 D 缺乏组患者术前 MMSE 总分、即刻记忆、注意力与计算力分

项得分，术前 MoCA 总分、视空间与执行功能、命名、注意力分项得分，以及术后 MMSE 即刻记忆、注

意力与计算力分项得分、术后 MoCA 注意力分项得分均更低，组间差异均具有统计学意义。同时，维生

素 D 缺乏组患者术前及术后 TMT-A 完成时间均更长，差异亦具有统计学意义，详见表 3。 
 

Table 3. Perioperative cognitive function scores and changes in patients with and without preoperative vitamin d deficiency 
表 3. 术前 VD 缺乏与非缺乏患者围术期认知功能评分及变化 

 总共(n = 119) 术前 VD 非缺乏组(n = 92) 术前 VD 缺乏组(n = 27) P 
术前 MMSE 23.00 (20.00, 26.00) 24.00 (21.00, 26.00) 22.0 (18.00, 23.00) 0.006* 

定向力 8.00 (7.00, 9.00) 8.50 (7.00, 9.00) 8.00 (7.00, 9.00) 0.144 
即刻记忆 3.00 (2.00, 3.00) 3.00 (2.00, 3.00) 2.00 (2.00, 3.00) 0.003* 

注意力和计算力 4.00 (3.00, 5.00) 4.00 (3.00, 5.00) 3.00 (2.00, 4.00) 0.003* 
延迟记忆 1.00 (0.00, 2.00) 1.00 (1.00, 2.00) 1.00 (0.00, 2.00) 0.096 
语言 7.00 (6.00, 7.00) 7.00 (6.00, 7.00) 7.00 (6.00, 7.00) 0.652 
视空间 0.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 1.00) 0.00 (0.00, 1.00) 0.346 

术前 MoCA 17.00 (13.00, 20.00) 18.00 (13.00, 20.00) 15.00 (10.00, 18.00) 0.045* 
视空间与执行力 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) 1.00 (1.00, 2.00) 0.040* 

命名 3.00 (2.00, 3.00) 3.00 (2.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) 0.038* 
注意力 5.00 (3.00, 6.00) 5.00 (3.00, 6.00) 4.00 (1.00, 5.00) 0.049* 
语言 1.00 (0.00, 2.00) 1.00 (1.00, 2.00) 1.00 (0.00, 2.00) 0.721 
抽象 0.00 (0.00, 1.00) 0.00 (0.00, 1.00) 0.00 (0.00, 1.00) 0.522 

延迟回忆 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 2.00) 0.413 
定向力 5.00 (5.00, 6.00) 5.00 (5.00, 6.00) 5.00 (4.00, 6.00) 0.324 

术前 TMT-A，秒 95.00 (69.00, 125.00) 89.00 (65.00, 112.75) 114.00 (93.00, 157.00) 0.003* 
术后 MMSE 24.00 (22.00, 26.00) 25.00 (22.50, 26.50) 23.50 (19.50, 26.00) 0.061 

定向力 8.00 (7.00, 9.00) 8.00 (7.00, 9.00) 8.00 (7.00, 9.00) 0.726 
即刻记忆 3.00 (3.00, 3.00) 3.00 (3.00, 3.00) 3.00 (2.00, 3.00) 0.008* 

注意力和计算力 4.00 (2.00, 5.00) 4.00 (3.00, 5.00) 3.00 (2.00, 4.00) 0.037* 
延迟记忆 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (2.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) 0.305 
语言 7.00 (6.00, 7.00) 7.00 (6.00, 7.00) 7.00 (6.00, 7.00) 0.549 
视空间 1.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 1.00) 0.50 (0.00, 1.00) 0.218 

术后 MoCA 16.64 ± 4.95 17.04 ± 4.51 15.65 ± 5.86 0.168 
视空间与执行力 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) 0.323 

命名 2.00 (2.00, 3.00) 2.00 (2.00, 3.00) 2.00 (1.00, 3.00) 0.326 
注意力 4.00 (3.00, 6.00) 5.00 (3.00, 6.00) 3.00 (2.75, 5.25) 0.037* 
语言 1.00 (1.00, 2.00) 1.00 (1.00, 2.00) 1.00 (0.00, 2.00) 0.101 
抽象 1.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 1.00) 0.726 

延迟回忆 1.00 (0.00, 2.00) 1.00 (0.00, 2.00) 1.00 (0.00, 2.50) 0.751 
定向力 5.00 (4.00, 6.00) 5.00 (4.00, 6.00) 5.00 (4.00, 6.00) 0.678 

术后 TMT-A，秒 87.00 (66.00, 118.00) 84.50 (60.75, 110.00) 106.00 (83.00, 137.00) 0.006* 
术后 POD，n (%) 19 (16.0) 13 (14.1) 6 (22.2) 0.371 
术后 POCD，n (%) 37 (31.1) 28 (30.4) 9 (33.3) 0.775 

所有数据以中位数(四分位区间)和例数(%)表示；*表示 P < 0.05 差异有统计学意义。 
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3.3.3. 术前生素 D 水平与术前认知量表总分和各维度得分的相关性分析 
术前血清维生素 D 水平与术前 MMSE 即刻记忆、注意力和计算力得分，以及术前 MoCA 视空间与

执行功能、命名得分均呈弱至中等程度的正相关，且相关性具有统计学意义，详见表 4。 
 

Table 4. Correlation analysis of preoperative vitamin D with total and subdomain scores of preoperative cognitive scales 
表 4. 术前维生素 D 与术前认知量表总分和各部分得分相关性分析 

 相关系数(r) P 

术前 MMSE 0.205 0.025* 

定向力 0.055 0.555 

即刻记忆 0.243 0.008* 

注意力和计算力 0.233 0.011* 

延迟记忆 0.077 0.406 

语言 0.079 0.392 

视空间 0.107 0.245 

术前 MoCA 0.138 0.134 

视空间与执行 0.182 0.048* 

命名 0.193 0.036* 

注意力 0.115 0.213 

语言 0.023 0.803 

抽象 0.057 0.535 

延迟回忆 0.029 0.754 

定向 0.059 0.525 

*表示 P < 0.05 差异有统计学意义。MMSE：简易精神状态检查表 MoCA：蒙特利尔认知评估量表。 

4. 讨论 

本研究纳入 119 例 65 岁以上行膝/髋置换术的老年人，筛查术前痴呆患者 31 例(26.05%)，共 27 例

(22.7%)患者存在维生素 D 水平缺乏，且术前痴呆患者的维生素 D 缺乏比例高于非痴呆组患者(38.17% vs. 
17.05%, P = 0.013) (见图 1)。与术前维生素 D 非缺乏组相比，术前维生素 D 缺乏组的 MMSE 总分更低

[22.00 (18.00, 23.00)分 vs. 24.00 (21.00, 26.00)分，P = 0.006]，术前 MoCA 总分更低[15.00 (10.00, 18.00)分
vs. 18.00 (13.00, 20.00)分，P = 0.045]，且 TMT-A 量表所花费的时间更长[114.00 (93.00, 157.00)秒 vs. 89.00 
(65.00, 112.75)秒，P = 0.003]。此外，我们发现维生素 D 缺乏主要影响认知功能以下维度：MMSE 即刻

记忆(P = 0.003)、MMSE 注意力和计算力(P = 0.003)、MoCA 视空间和执行力(P = 0.040)、MoCA 命名(P 
= 0.038)、MoCA 注意力(P = 0.049)。由此得出，术前维生素 D 缺乏状态与术前痴呆存在相关性，整体认

知功能较差，并明确术前维生素 D 水平与术前 MMSE 即刻记忆(P = 0.008, r = 0.243)、MMSE 注意力和计

算力(P = 0.011, r = 0.233)、MoCA 视空间与执行力(P = 0.048, r = 0.182)及 MoCA 命名(P = 0.035, r = 0.193)
均呈正相关。本研究结果明确维生素 D 缺乏与老年人认知功能障碍是密切相关的。 

本研究发现术前痴呆组(31 例)维生素 D 水平[17.17 (11.37, 23.68) ng/ml]略低于非痴呆组(88 人) [19.02 
(13.10, 25.69) ng/ml]，但差异不具有统计学意义(P = 0.155)。但术前痴呆患者维生素 D 缺乏的比例显著更

高(38.71% vs. 17.05%, P = 0.013)，维生素 D 缺乏与认知水平(痴呆)密切相关。这种现象可能与以下因素
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有关：(1) 维生素 D 与认知功能的阈值效应：维生素 D 对神经保护、抗炎、抗氧化及突触功能的影响可

能并非严格线性剂量–反应关系，而是存在临界阈值：当水平低于某一切点时，认知损害风险明显升高；

在阈值以上，水平小幅波动对认知状态的影响可能相对有限。此结果与一项针对社区居住成年人的研究

相似：其横断面与纵向分析中发现，血液 25(OH)D 浓度与整体认知功能呈非线性相关，且该非线性关联

同样存在于记忆表现维度，提示维生素 D 与认知功能的关系并非简单线性剂量–反应模式[11]；(2) 样本

分布与统计效能差异：连续变量分析易受极端值、分布偏态及样本量限制影响，统计效能相对较低；以

维生素 D 缺乏进行二分类分组更贴合临床实践与病理生理分界，能更敏感地捕捉高危亚组的差异。(3) 本
研究中发现术前痴呆组的维生素 D 水平与非痴呆组相比有较低趋势，但样本量较少无统计学差异。扩大

样本量分析可能得到阳性结果。本研究明确维生素 D 缺乏与痴呆密切相关。 
有研究报道在中国老年人群中，有近 70%~90%的比例处在一个维生素 D 状态欠佳的状态[12]，该数

据与我们研究统计相符。在我们研究中，有 27 例(22.7%)患者存在维生素 D 缺乏，40 例(33.6%)患者存在

维生素 D 不足，共有 56.3%患者是非正常维生素 D 水平。老年女性患者更容易发生维生素 D 缺乏[13]，
我们的数据显示维生素 D 缺乏组女性占 81.5 %，而且骨科患者女性较多(占 67.2 %)。 

无论术前维生素 D 缺乏与否，我们均采用 MMSE、MoCA 及 TMT-A 量表全面评估两组术前认知功

能。与维生素 D 非缺乏组相比，术前维生素 D 缺乏组 MMSE 总分、MoCA 总分均显著降低且反映注意

力与执行效率的 TMT-A 完成时间更长，提示维生素 D 缺乏与术前整体认知水平下降相关。在认知亚项

分析中，维生素 D 缺乏组在多个关键认知领域表现更差：MMSE 即刻记忆(P = 0.003)、MMSE 注意力与

计算力(P = 0.003)得分显著降低；MoCA 视空间与执行功能(P = 0.040)、命名能力(P = 0.038)及注意力(P = 
0.049)得分亦显著低于非缺乏组。上述结果提示，术前维生素 D 缺乏并非仅与整体认知相关，而是更特

异性地影响记忆、注意力、计算、视空间执行及命名等多个核心认知域，尤其对记忆与注意力的损害更

为显著。目前补充维生素 D 与改善认知功能的研究结果存在争议：有研究显示老年人群每日补充 400 IU
维生素 D3、持续 3 个月可提高 MMSE 评分[14]；但另有研究表明，短期补充对基础无认知障碍的 60 岁

及以上人群的 MoCA 评分无显著影响(P = 0.186) [15]。导致各种临床结果实验结果不同可能与以下因素

相关：首先，研究人群基础认知状态与维生素 D 水平是关键影响因素。有研究表明，补充维生素 D 对成

年人整体认知功能具有轻微但统计学显著的积极作用；其中，对基础维生素 D 缺乏人群及认知功能易感

人群的改善效果更为突出[16]。所以针对不存在认知功能下降或维生素 D 缺乏的患者，补充维生素 D 很

难产生阳性结果。本研究显示维生素 D 缺乏与认知功能下降相关，针对这类人群补充维生素 D 是否可以

改善认知功能需要进一步临床研究证实。其次，补充剂量、疗程及形式也影响效果。短期、低剂量补充

难以使血清 25(OH)D 达到有效阈值，且老年、术前患者的吸收能力及合并用药等，也可能影响补充效果。

机制上，维生素 D 活性代谢产物可通过结合中枢 VDR 保护神经细胞、减轻神经炎症，还能改善脑血流、

调节钙稳态，这些机制支持本研究发现的维生素 D 缺乏与认知功能下降相关的这一结果。今后，仍需进

一步探讨如何进行补充维生素 D 改善老年患者认知状态的临床研究。 
我们比较了术前维生素 D 缺乏组和非缺乏组的术后 POD 和 POCD 的发生率，结果显示：虽然术前

维生素 D 缺乏组的 POD 和 POCD 有高于非缺乏组趋势(分别是 22.22% vs. 14.13%、33.33% vs. 30.43%，

P > 0.05)，但在我们所观察的时间窗内和我们定义下的 POD/POCD 差异无统计学意义。有研究报道胃肠

道肿瘤手术的老年人患者术后 7 天 POCD 的发生率有 46.7% [5]，远高于我们研究所统计的 POCD 发生

率。POCD 的发生率不同可能与不同手术类型、不同测量时间以及采用不同认知量表诊断相关。有综述

报道：搜集了 7 项相关研究，共 2673 名患者，研究术前维生素 D 水平与术后 POD/POCD 患病的关系，

发现术前维生素 D 缺乏(VDD)会增加发生 POD/POCD 的风险[比值比(OR) = 1.54，95%置信区间(CI)：
1.21~1.97，P < 0.01；I2 = 29.2%；95%预测区间(PI)：0.89~2.67] [17]。这些研究结果显示维生素 D 缺乏可
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能与术后认知功能下降密切相关。根据患者住院时间，本研究在术后 5 天的再次测量各量表可能会因为

学习效应导致术后分数较高，降低了诊断 POCD 的发生率。 
本研究有一定的局限性：1) 样本量较小、单中心，均为骨科患者可能存在一定偏倚，未来需通过更

大样本的研究进一步验证。2) 也在术后 1 天进行维生素 D 监测，发现术后维生素 D 水平下降，但未对

此结果在此讨论。3) 本研究是一项筛查研究，研究认知功能状态仅使用 MMSE、MoCA，并不是标准的

POCD 多维度多量表分析。基于本研究的发现和局限性，未来可开展多中心、大样本前瞻性研究，设计

维生素 D 补充的干预对照试验，探索补充维生素 D 的最佳剂量、干预时机等。此外，结合中国老年人维

生素 D 缺乏的高发性[18]，建议将维生素 D 水平检测与认知功能评估纳入老年人健康管理，对维生素 D
缺乏患者及时采取针对性干预措施，以改善患者认知功能与整体康复。 

5. 结论 

本研究明确术前维生素 D 缺乏与术前痴呆密切相关，且影响认知功能的即刻记忆、注意力与计算力、

视空间与执行功能、命名能力及注意力等维度。未发现维生素 D 缺乏增加 POD 或 POCD 的发生率。 
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