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摘  要 

目的：探究胞磷胆碱钠对老年腹腔镜术患者术后认知功能的影响，并剖析其可能的作用机制。方法：选

取2023年6月~2025年6月我院老年腹腔镜术患者72例，随机分两组，胞磷胆碱组术前20分钟静脉滴注

0.5 g胞磷胆碱钠(250 mL生理盐水稀释，30分钟内滴完)，对照组滴注等量生理盐水。于术前1天及术后

1、3、5天及术后1个月检测MMSE评分、血清S100β及IL-6水平，记录术后认知功能障碍(POCD)发生率。

结果：术前两组各项指标无统计学差异(p > 0.05)；术后1天、3天两组MMSE评分均下降，血清S100β、
IL-6水平均升高(p < 0.05)；胞磷胆碱组术后各时间点MMSE评分高于对照组，血清S100β、IL-6水平及

POCD发生率低于对照组(p < 0.05)。术后1个月时，胞磷胆碱组未出现POCD，对照组仍有2例POCD发生。

结论：胞磷胆碱钠可有效改善老年腹腔镜术患者术后认知功能、降低POCD发生率，机制可能与抑制神经

炎症、减轻神经损伤相关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of citicoline sodium on postoperative cognitive function in elderly 
patients undergoing laparoscopic surgery and to analyze its potential mechanism of action. Method: 
A total of 72 elderly patients who underwent laparoscopic surgery in our hospital from June 2023 
to June 2025 were enrolled and randomly divided into a citicoline sodium group and a control group. 
Patients in the citicoline sodium group received an intravenous infusion of 0.5 g citicoline sodium 
20 min before anesthesia induction (diluted in 250 mL normal saline and infused within 30 min), while 
patients in the control group received an equal volume of normal saline. Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE) scores, serum S100β and interleukin-6 (IL-6) levels were assessed 1 day before sur-
gery, and at 1 day, 3 days, 5 days, and 1 month after surgery. The incidence of postoperative cogni-
tive dysfunction (POCD) was also recorded. Result: There were no significant differences in baseline 
indicators between the two groups before surgery (p > 0.05). At 1 day and 3 days after surgery, MMSE 
scores decreased while serum S100β and IL-6 levels increased significantly in both groups (p < 0.05). 
Compared with the control group, the citicoline sodium group showed significantly higher MMSE scores 
and significantly lower serum S100β levels, IL-6 levels, and incidence of POCD at all postoperative 
time points (p < 0.05). At 1 month after surgery, no POCD was observed in the citicoline sodium group, 
whereas 2 cases of POCD remained in the control group. Conclusion: Citicoline sodium can effectively 
improve postoperative cognitive function and reduce the incidence of POCD in elderly patients un-
dergoing laparoscopic surgery. The underlying mechanisms may be related to the inhibition of neu-
roinflammation and alleviation of neuronal injury. 
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1. 引言 

术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction, POCD)在老年手术群体中是一种发病率很高的

神经系统并发症，其主要症状包括记忆力减退、注意力无法集中、定向判断异常等。该并发症会延长患

者住院治疗时间，影响患者术后日常生活和身心健康[1]。腹腔镜手术具有创伤小、康复快的优点，已广

泛应用于外科各类手术。但术中 CO2 气腹会导致患者脑灌注不足与高碳酸血症；还会促进炎症因子释放，

加剧中枢神经炎症；术中特殊体位会致颅压升高，加重脑水肿与血脑屏障损伤。因此，老年腹腔镜患者

POCD 的发病率显著升高[2] [3]。随着老龄人口的增加，临床上接受手术治疗的老年患者越来越多，寻求

有效改善老年患者术后认知功能的方法，降低 POCD 的发生，具有重要的临床价值。 
胞磷胆碱钠是临床上常用于治疗各种脑血管疾病及神经功能损伤的神经保护药，可加速受损神经细
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胞膜的修复进程，进而保障神经细胞正常生理功能；能改善脑循环及代谢；并具有抑制炎症反应、减少

自由基生成等神经保护作用[4] [5]。相关文献报道，胞磷胆碱钠可有效减轻缺血性脑卒中、颅脑损伤患者

的认知功能衰退[6] [7]。但是其在腹腔镜手术老年患者中预防 POCD 的效果以及作用机制目前并未有明

确及统一的结论。本研究以老年腹腔镜术患者为研究对象，采用前瞻性随机对照设计，观察胞磷胆碱钠

对此类患者术后认知功能、血清炎症因子及神经损伤标志物的影响，探讨其临床应用价值。希望为改善

术后认知功能、预防 POCD 的发生提供新的理论和方法。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2023 年 6 月至 2025 年 6 月在九江学院附属医院择期行腹腔镜手术(胆囊切除术)的老年患者 72
例，随机分为胞磷胆碱组和对照组，每组 36 例。纳入标准：年龄 65~80 岁；ASA 分级Ⅰ~Ⅲ级；术前 MMSE
评分 ≥ 27 分(排除术前认知功能障碍)；受教育时间均 6 年以上；无交流障碍；近二周未服用任何抗精神

病和中枢抑制药物。排除标准：合并严重心、肺、肝等重要脏器功能不全；神经精神疾病病史；长期服用

精神类药物；酗酒或药物依赖史；术中中转开腹；术后出现严重并发症。采用随机数字表法将患者分为

对照组和胞磷胆碱组，每组 36 例。 

2.2. 方法 

两组患者术前常规禁饮禁食，入室后监测心电图、血压、血氧饱和度(SpO2)。胞磷胆碱组于麻醉诱导

前 20 min 从外周静脉滴注胞磷胆碱钠 0.5 g (山东鲁抗辰欣药业股份有限公司，国药准字 H20055277，规

格：0.25 g/2mL/支) (生理盐水 250 mL 稀释)，于 30 min 内滴注完毕。对照组给予等容量生理盐水。麻醉

诱导采用静脉注射咪达唑仑 0.03~0.05 mg/kg、舒芬太尼 2~3 μg/kg、依托咪酯 0.15~0.3 mg/kg、顺阿曲库

铵 0.15~0.2 mg/kg，气管插管后行机械通气，维持呼气末二氧化碳分压(PETCO2) 35~45 mmHg。术中吸入

七氟醚维持麻醉，间断静脉推注顺阿曲库铵 0.03~0.05 mg/kg 维持肌肉松弛，维持平均动脉压(MAP)波动

不超过基础值的 20%，气腹压力维持在 12~14 mmHg。手术完毕待患者苏醒完全、肌力恢复后，拔除气

管导管并安全转回病房。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 认知功能评估 
分别于术前 1 天(T0)、术后 1 天(T1)、3 天(T2)、5 天(T3)及术后 1 个月(T4)采用简易精神状态检查表

(MMSE)由同一位医师对患者认知功能进行评分。MMSE 包括定向力、记忆力、计算力等评估内容，总分

30 分，分数越低提示认知功能越差[8]。POCD 诊断标准是术后任一时间点 MMSE 评分较术前下降≥2分[9]。 

2.3.2. 血清生化指标检测 
分别于术前 1 天(T0)、术后 1 天(T1)、3 天(T2)、5 天(T3)各时间点采集患者空腹静脉血 5 mL，3000 

r/min 离心 10 min，取血清置于−80℃冰箱保存。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清 S100β、IL-6 水平，

试剂盒购自上海江莱生物科技有限公司，严格按照说明书操作。 

2.3.3. 不良反应 
记录两组患者术后 5 天内恶心呕吐、头晕、皮疹等不良反应发生情况。 

2.4. 统计学方法 

选用 SPSS 26.0 统计软件进行处理分析。计量资料以( x s± )表示，组内不同时间点比较采用重复测量
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方差分析，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料以率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。以 p < 0.05 为

差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者在性别构成、年龄分布、体重范围、ASA 分级及手术类型(腹腔镜胆囊切除术)等一般资料

方面，差异均无统计学意义(p > 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics and ASA classification between the two groups of patients ( x s± ) 
表 1. 两组患者一般情况和 ASA 分级比较( x s± ) 

组别 例数 性别 
(男/女，例) 

年龄 
(岁) 

体重 
(kg) 

ASA 分级 
(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ，例) 

胞磷胆碱组 36 21/15 71.8 ± 4.9 58.6 ± 10.1 14/18/4 

对照组 36 19/17 72.0 ± 4.7 57.8 ± 10.9 13/19/4 

统计量  χ2 = 0.224 t = 0.176 t = 0.325 χ2 = 0.188 

p 值  0.636 0.861 0.746 0.910 

3.2. 两组患者不同时间点 MMSE 评分比较 

术前 T0 时刻，两组病人的 MMSE 评分接近，无统计学意义(p >0.05)，说明两组患者的认知状态相当。 
两组患者在术后 T1 和 T2 的 MMSE 评分均较术前 T0 时刻有较大幅度的下降(p < 0.05)，说明手术和

麻醉对早期认知功能有一定的影响。但随着术后恢复，评分逐步回升。 
两组患者在术后 T1 和 T2 的 MMSE 评分均较术前 T0 时刻有较大幅度的下降(p < 0.05)。其中，T1 时

刻的差异最为明显(p < 0.05)，这说明细胞磷胆碱介入后，术后早期认知功能减退可能得到有效缓解，并

有利于认知功能恢复。 
术后 1 个月时，两组患者认知功能均较术后早期明显恢复，胞磷胆碱组 MMSE 评分基本恢复至术前

水平，而对照组仍略低于术前水平，提示胞磷胆碱可促进患者术后认知功能恢复(见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of MMSE scores between the two groups of patients at different time points ( x s± ) 
表 2. 两组患者不同时间点 MMSE 分值比较( x s± ) 

组别 例数 术前 1 天 
(T0) 

术后 1 天 
(T1) 

术后 3 天 
(T2) 

术后 5 天 
(T3) 

术后 1 个月 
(T4) 

胞磷胆碱组 36 28.7 ± 1.1 25.2 ± 1.7# 26.5 ± 1.8# 28.2 ± 1.9 28.6 ± 1.1 

对照组 36 28.6 ± 1.2 23.1 ± 1.6#* 24.5 ± 1.5#* 26.7 ± 1.8#* 27.8 ± 1.3* 

t 值  0.362 5.387 5.084 3.465 2.860 

p 值  0.721 <0.0001 <0.0001 0.0001* 0.006 

注：组内比较：与 T0 比较，#p < 0.05；组间比较：与对照组同一时间点比较，*p < 0.05。 

3.3. 两组患者不同时间点血清 S100β蛋白水平比较 

术前 T0 时刻，两组患者血清 S100β蛋白水平相近(p > 0.05)，差异无统计学意义。 
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术后 T1 及 T2 时刻，两组 S100β水平均显著升高(均 p < 0.05)，提示手术创伤及麻醉可能诱导血脑屏

障损伤及神经元损害。随后 T3 时逐渐下降。 
组间比较表明，T1、T2 和 T3 时刻的胞磷胆碱组 IL-6 水平均比对照组低显著(均 p < 0.05)，T1 时差

异最为显著(p < 0.05)。上述研究结果提示，胞磷胆碱可能发挥神经保护作用，通过减轻麻醉和手术产生

神经损伤或保护血脑屏障功能(见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of serum S100β protein concentrations at various time points between the two groups of patients ( x s± , 
μg/L) 
表 3. 两组患者各时间点血清 S100β蛋白浓度比较( x s± , μg/L) 

组别 例数 术前 1 天(T0) 术后 1 天(T1) 术后 2 天(T2) 术后 3 天(T3) 

胞磷胆碱组 36 0.63 ± 0.18 0.91 ± 0.15# 0.79 ± 0.14# 0.68 ± 0.13 

对照组 36 0.64 ± 0.16 1.47 ± 0.13#* 1.22 ± 0.18#* 0.79 ± 0.17#* 

t 值  0.24 15.42 11.76 3.31 

p 值  0.811 <0.0001 <0.0001 0.082 

注：组内比较：与 T0 比较，#p < 0.05；组间比较：与对照组同一时间点比较，*p < 0.05。 

3.4. 两组患者不同时间点血清 IL-6 水平比较 

术前 T0 时刻，两组患者血清 IL-6 水平无统计学意义(p > 0.05)。 
与 T0 时刻相比，术后 T1 及 T2 时刻，两组 IL-6 水平均显著升高(均 p < 0.05)，提示围术期炎症反应

被明显激活。T3 时刻水平略微下降，但还是略高于术前水平。 
组间比较显示，胞磷胆碱组在 T1、T2 及 T3 时刻的 IL-6 水平均显著低于对照组(均 p < 0.05)。T3 时

刻差异仍然显著(p < 0.05)，提示胞磷胆碱术后可能可以持续抑制炎症反应(见表 4)。 
 

Table 4. Comparison of serum IL-6 concentrations at various time points between the two groups of patients ( x s± , pg/mL) 
表 4. 两组患者各时间点血清 IL-6 浓度比较( x s± , pg/mL) 

组别 例数 术前 1 天(T0) 术后 1 天(T1) 术后 2 天(T2) 术后 3 天(T3) 

胞磷胆碱组 36 52.8 ± 5.5 95.2 ± 8.2# 78.3 ± 5.4# 59.4 ± 5.3 

对照组 36 53.4 ± 4.8 123.8 ± 9.2#* 106.7 ± 8.3#* 83.9 ± 4.5#* 

t 值  0.492 13.974 16.421 21.683 

p 值  0.625 <0.001 <0.001 <0.001 

注：组内比较：与 T0 比较，#p < 0.05；组间比较：与对照组同一时间点比较，*p < 0.05。 

3.5. 两组患者 POCD 发生率比较 

两组患者术后 POCD 发生率均随时间延长呈逐渐下降趋势。 
组间比较显示，胞磷胆碱组在 T1、T2 及 T3 时间点的 POCD 发生率均低于对照组，差异均具有统计

学意义(均 p < 0.05)。其中，术后 1 天差异最为显著(12.5% vs. 27.5%)。 
术后 1 个月(T4)时，胞磷胆碱组未观察到 POCD 发生，而对照组仍有 2 例患者存在 POCD，但两组

比较差异无统计学意义(p > 0.05) (见表 5)。 
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Table 5. Comparison of postoperative POCD incidence rates between the two groups of patients [n (%)] 
表 5. 两组患者术后 POCD 发生率比较[n (%)] 

组别 例数 术后 1 天(T1) 术后 2 天(T2) 术后 3 天(T3) 术后 1 个月(T4) 

胞磷胆碱组 36 4 (11.1%) 3 (8.3%) 1 (2.8%) 0 (0%) 

对照组 36 10 (27.8%)* 7 (27.8%)* 4 (11.1%)* 2 (5.6%) 

χ2 值  4.183 3.022 2.956 2.06 

p 值  <0.05 <0.05 <0.047 0.151 

注：组间比较：与对照组比较，*p < 0.05。 

4. 讨论 

术后认知功能障碍是一种常见术后并发症，其具体发病机制尚不完全清楚。POCD 的诱发因素很多，

包括高龄、神经精神性疾病、术前合并重要脏器功能不全、手术创伤、麻醉药物、麻醉过深或过浅等，此

外术中并发高血压、低氧血症、高碳酸血症等生理功能紊乱也是 POCD 的诱发因素[10]。在 POCD 的所

有致病因素中，高龄是最重要的一个。大量临床研究表明，老年患者在手术后更容易出现认知障碍，尤

其是那些接受全身麻醉的患者[10] [11]。腹腔镜手术因其对病人创伤小、康复快，在外科系统各类手术中

已实现普遍开展应用。但术中气腹会压迫下腔静脉致回心血量减少，CO2 的吸收引发高碳酸血症，导致

患者易出现脑灌注不足与缺血缺氧；气腹还会激活腹膜间皮细胞释放炎症因子，加剧中枢神经炎症；术

中特殊体位可能影响颅内压，导致颅内压升高，加重患者脑水肿与血脑屏障损伤[2] [3]。因此，老年腹腔

镜患者 POCD 的发病率显著升高[3] [12]。 
鉴于老年患者 POCD 高发，防治此类患者术后认知功能衰退，预防此类并发症的发生，是当下临床

医疗中面临的主要问题之一，遗憾的是到目前为止尚无明确有效的预防方法。胞磷胆碱钠是一种经典的

神经保护剂，在临床医疗中广泛用于颅脑外伤、脑血管疾病、脑缺血缺氧疾病等的治疗。胞磷胆碱钠参

与修复受损的神经细胞膜，维系其完整性和流动性，保护神经细胞；促进脑内营养物质代谢及 ATP 生成，

改善神经细胞能量供应；优化大脑微循环，保证充足的大脑供血供氧，保护血脑屏障功能；并且抑制自

由基、炎症因子释放，缓解神经细胞氧化应激和炎症损伤[4] [5]。诸多文献报道，胞磷胆碱钠可有效防治

缺血性脑卒中、颅脑损伤患者的认知功能衰退[13] [14]。余等研究发现胞磷胆碱注射液通过抑制脑细胞损

伤，促进神经保护因子表达，可使患者的 NIHSS 评分降低、MMSE 评分增加，对闭合性颅脑损伤患者的

神经功能与认知功能具有明确保护作用[13]。Almeria 等研究证实胞磷胆碱显著改善脑血管病患者的注意

力、记忆力、执行功能及语言能力等，可有效预防该类患者的认知功能衰退[14]。我们的研究数据表明，

两组患者术前 1 天 MMSE 评分无明显差异；与术前 1 天 MMSE 评分比较，两组患者术后 1、3 天 MMSE
评分均降低；但胞磷胆碱组术后 1、3、5 天 MMSE 评分显著高于对照组，证实术前胞磷胆碱钠预处理可

明显改善老年腹腔镜患者术后认知功能，降低患者 POCD 的发生。进一步随访至术后 1 个月发现，大部

分患者认知功能可随时间逐渐恢复，但胞磷胆碱组恢复速度更快、恢复程度更好。术后 1 个月时胞磷胆

碱组未观察到 POCD 发生，而对照组仍存在 POCD 病例，提示胞磷胆碱不仅能够改善术后早期认知功能，

还可能对远期认知恢复具有一定促进作用。 
为深入探究胞磷胆碱钠改善术后认知功能的作用机制，我们选择血清 S100β蛋白和 IL-6 作为检测指

标。S100β蛋白主要来源于中枢神经系统星形胶质细胞，在机体正常生理条件下，其外周血含量通常维持

在极低水平；但神经细胞受损、血脑屏障破坏时，该蛋白会被大量释放入血，常作为评估认知功能损害

的重要生物学指标[15] [16]。相关研究证实针刺麻醉可以显著降低老年直肠癌根治术患者术后血清 S100β
蛋白水平，改善患者术后认知功能[15]。Ge 等研究报道全身麻醉下行冠状动脉旁路手术患者术后血清
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S100β 的水平明显升高，乌司他丁能够有效降低冠状动脉旁路手术术后 1 周内出现认知功能障碍，这一

效果与其抑制炎症反应、抑制 S100β蛋白表达的作用有关[17]。 
IL-6 作为一种重要促炎因子，与 POCD 的发病密切相关。高水平 IL-6 会加重脑组织炎症损伤，破坏

血脑屏障，影响神经细胞代谢，最终导致术后认知功能下降[18] [19]。研究证实，艾司氯胺酮可显著下调

老年胸腔镜手术患者外周血 Aβ 及炎症相关因子水平，有效改善术后认知功能状态，降低术后认知功能

障碍(POCD)的发生风险[18]。Wu 等的研究揭示，二甲双胍通过降低白细胞介素-6 (IL-6)、IL-1β以及肿瘤

坏死因子-α (TNF-α)的表达量，并减少神经元的凋亡现象，有效抑制了术后认知功能障碍的发生，这一机

制在于它能够减轻神经炎症反应[20]。我们的研究结果显示，两组患者术后 1 天、3 天血清 S100β蛋白和

IL-6 水平与术前 1 天相比较均升高，但胞磷胆碱组术后 1 天、3 天、5 天血清 S100β蛋白和 IL-6 水平显

著低于对照组。以上研究结果提示磷胆碱钠对老年患者术后认知功能的保护，可能通过抑制神经炎症反

应、减轻神经细胞损伤、破坏血脑屏障等手段来实现。但本研究依旧存在颇多的缺陷，而且我们的病例

数量很少，选择的病例偏差会影响到结果的普遍性；本研究虽增加了术后 1 个月随访，但仍缺乏更长期

认知功能结局观察，胞磷胆碱钠对患者认知功能的长期影响缺乏了解，也未评估其对远期生活质量的影

响；未对胞磷胆碱钠改善认知功能的分子靶点和信号通路进行更深入的探究。后续研究中我们将开展多

中心、大病例数量、更长时程的调查研究；并进一步探究胞磷胆碱钠改善术后认知功能的具体分子机制，

为胞磷胆碱钠用于 POCD 的防治提供更坚实的理论支撑。 
基于上述研究：胞磷胆碱钠可有效改善老年腹腔镜患者术后认知功能，显著减少腹腔镜下老年患者

POCD 的发生，作用机制可能与抑制中枢神经系统炎症、减轻神经组织损伤密切相关。 
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