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Abstract
Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is one of the common postoperative complications in thoracic surgery in elderly 
patients. With China entering an aging society and the popularization of imaging examination, the detection rate of early lung tumors 
has been increasing year by year, so the number of elderly patients undergoing thoracic surgery is also increasing. In recent years, 
although a large number of related studies have been conducted on the mechanism of the disease, there is still a lack of uniform 
criteria	for	the	diagnosis	and	identification	of	the	disease,	which	brings	difficulties	to	early	clinical	treatment,	so	the	prevention	of	
the	disease	should	be	the	focus	of	clinicians'	attention.	This	paper	reviews	the	related	factors	affecting	cognitive	function	in	elderly	
patients during thoracic surgery in order to provide a clinical reference for the prevention of POCD in the elderly.
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胸科手术中影响老年患者认知功能的相关因素研究进展
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摘  要

术后认知功能障碍（Postoperative Cognitive Dysfunction，POCD）是老年患者胸科手术中常见的术后并发症之一。随着中
国进入老龄化社会，以及影像学检查的普及，早期肺肿瘤的检出率逐年增加，故接受胸科手术的老年患者也不断增加。近
年来，尽管对该病的发生机制进行了大量相关研究，但对于该病的诊断与识别仍缺乏统一的标准，为临床早期治疗带来困
难，因此该病的预防应作为临床医生关注的重点。本文就胸科手术中影响老年患者认知功能的相关因素进行综述，以期为
预防老年POCD提供临床参考。
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1 引言

随着中国老龄化日趋严重，接受手术的老年手术患者

也不断增加。POCD 是老年患者术后常见的并发症 [1]，表现

为记忆力、注意力以及判断力的下降，这不仅影响了老年患

者术后恢复，延长了住院时间，更加重了家庭经济负担和影

响患者生活质量。论文就胸科手术中影响老年患者认知功能

的相关因素将从手术、麻醉及患者三个方面进行综述，以期

为预防老年 POCD 提供临床参考。

2 手术因素

近年来随着生活环境的恶化，中国每年新发肺癌病例

中死亡病例占比达 70%[2]，这对患者的生命健康及生活质量

造成了严重的损害。

电视胸腔镜手术（video-assisted thoracic surgery，VATS） 

相关技术飞速发展，成为肺癌治疗的主流术式 [3]，VATS 在

手术时长、术中出血及输血量、术后引流时间、术后并发症

等的发生均明显低于传统开胸手术 [4]。手术创伤可产生大量

坏死组织，手术疼痛刺激可激活免疫系统，清除损伤及坏死

的组织细胞，并释放多种促炎因子，而炎症因子释放和神经

胶质细胞活化可引起 POCD[5-6]。因此，对于胸科手术老年

患者，在无微创手术禁忌的情况下优先选择 VAST 治疗。

3 麻醉因素

3.1 麻醉方法
已有的研究表明，无论是全麻还是非全麻，都可能对

患者的认知功能产生影响 [7]，老年患者脏器发生退行性变化，

对麻醉和手术的耐受性明显减低。既往研究显示，单纯全麻

对手术应激无明显抑制作用，手术患者常处于高水平应激状
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态，高水平应激状态又可促使炎性因子释放，导致认知功能

损害，尤以老年患者为著 [8]。因此，选择最佳的麻醉方式可

减轻对老年患者认知功能的影响。

房晓薇等研究 [9] 表明全麻复合胸段硬膜外麻醉（thoracic 

epidural anesthesia，TEA）相较于单纯全麻应用于胸科手术

时，胸段硬膜外复合全麻组术后炎性指标水平偏低，提示胸

段硬膜外复合全麻更有利于抑制早期应激反应，减少炎症因

子释放，减低对患者认知功能的损害。

陈 心 怡 等 研 究 [10] 发 现 胸 椎 旁 神 经 阻 滞（thoracic 

paravertebral block，TPVB）复合全麻相较于 TEA 联合全麻，

患者术中 MAP、HR 水平更稳定，分析其原因可能是，TPVB

仅阻滞单侧胸椎旁神经，对血流动力学影响较小，可显著降

低患者术后应激反应，这与谢海辉等研究 [11] 结果相似。

综上，单纯全麻和全麻联合其他麻醉方式相比，后者可

降低患者术后应激反应，降低术后早期认知功能障碍的发生率。

3.2 麻醉用药
在麻醉过程中合理地选择麻醉药物，能使机体应激反

应强度下降，维持术中血流动力学稳定，减轻对患者认知功

能的损害。

麻国仙等研究发现 [12] 七氟醚可使线粒体膜通透性增

加、诱导细胞凋亡相关酶浓度增加，导致患者术后大脑功

能损伤 [13]，进而加重术后认知功能障碍。然而，另有研究

发现七氟烷可通过降低大脑巨噬细胞内 NF-κB 水平，抑制

TNF-α、IL-1β 及 IL-6 等促炎因子的表达，从而抑制海马

的神经炎症，起到脑保护的作用 [14]。

有研究发现 [15] 手术过后早期，丙泊酚对患者认知功能

影响比七氟烷更为明显，然而七氟烷对患有轻度认知功能损

伤的老年患者术后认知的影响比丙泊酚麻醉较大。

艾司氯胺酮麻醉强度是氯胺酮的 3~4 倍，但不良反应

发生率低于氯胺酮。孙艳斌等 [16] 研究表明体外循环下行

CABG 患者应用艾司氯胺酮不会增加术后谵妄发生率且可

使患者血流动力学更稳定并具有降低术后舒芬太尼用量、缩

短机械通气时间及住 ICU 时间、加速患者康复的作用。杨

鸣等 [17] 研究表明胸部肿瘤手术患者采取双腔支气管全麻的

基础上联合艾司氯胺酮进行麻醉，可改善血流动力学指标，

降低术后不良反应发生率。

右美托咪啶是 α2- 肾上腺素能受体激动剂，由于其具

有剂量依赖性的镇静、镇痛、抗焦虑和抗交感活性等作用，

并已在麻醉前用药、全麻辅助用药、麻醉镇静和麻醉镇痛等

临床实践中得到广泛应用 [18]。一项 Mata 分析结果显示，右

美托咪定通过降低血清 IL-6 和 TNF-α 水平可能在改善老年

患者术后早期认知功能障碍中发挥重要作用 [19]。

3.3 术中管理
单肺通气技术最常见的并发症为低氧血症，据报道单

肺通气期间明显的低氧血症发生率高达 5%~10%[20]。脑组织

氧饱和度（cerebral oxygen saturation，rScO2）监测是一种连

续无创地反映脑组织缺血缺氧状态的方法，广泛用于心、胸

外科、神经外科等大型手术的术中监测 [21]。有研究表明，

术后早期 POCD 发生与术中低氧血症有关 [22]。相关研究显

示，心脏手术中积极监测管理脑氧饱和度有助于改善患者术

后认知功能，且可减少相关并发症发生 [23]。

液体治疗最终目标在于保证组织器官灌注，维持血流

动力学及脑氧供需平衡的同时避免发生肺水肿 [24]。汪悦等 [25]

研究发现与传统容量管理比较，目标导向液体治疗组（GDFT

组）患者术中 rSO2 下降幅度偏低，提示 GDFT 在单肺通气

时应用可有效增加微脑组织灌注，改善与维持脑组织氧供需

平稳方面更具有优势。

BIS 对麻醉药物所引起的镇静和麻醉深度有良好的相关

性。李杰等 [26] 研究表明对于老年患者，术中处于深麻醉状态

能够有效改善其术后认知功能，因此，将麻醉深度维持在适

当的范围可以减轻手术刺激对老年患者术后认知功能的影响。

3.4 术后镇痛
术后疼痛可严重影响患者术后的康复和生活质量。

研究表明胸科手术的围术期神经认知功能发生率在 8.9%~ 

46.1%[27]。因此，完善术后镇痛，积极防治术后疼痛有助于

降低 POCD 的发生率，加快患者术后康复。

与单纯静脉镇痛相比，多模式镇痛能更好地缓解疼痛，

同时减少阿片类药物的使用，降低其相关副作用的发生率，

从而促进患者快速康复，是目前麻醉科控制术后疼痛的主要

模式之一 [28]。

4 患者因素

患者的年龄、生活习惯、术前合并疾病（如代谢性疾病、

高血压等）、睡眠质量、神经系统疾病等也是诱发 POCD

发生的重要方面。

高龄是 POCD 发生的独立影响因素 [29]。受教育程度是

最常用的认知储备指标，研究发现受教育时间每增加 1 年，

发生 POCD 的风险就会降低 10%[30]，研究发现不良生活习

惯（如酗酒）会增加老年患者 POCD 发生率，可能与酒精

相关性脑损伤有关 [31]；而良好的生活习惯如多摄入富含维

生素 D 食物和增加有效日光暴露的户外活动有利于预防老

年人认知功能受损 [32]。一项 Meta 分析表明，糖尿病患者术

后发生POCD风险增加了26%，随着糖化血红蛋白水平升高，

POCD 发生的风险将进一步增加 [33]。李仁华等研究表明术

前睡眠障碍可增加老年患者术后神经认知恢复延迟发生的

风险，关注并积极处理术前睡眠障碍可改善老年患者围手术

期神经认知功能 [34]。

5 结论

综上所述，目前 POCD 缺乏统一的诊断标准，评判主

观性较强，且 POCD 发生的确切机制尚不明确，因此对于

老年患者 POCD 的处理，应以预防为主，对术前可能发生

POCD 的老年患者制定个体化麻醉方案，采取尽量降低或避
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免其危险因素的策略，最大限度降低 POCD 的发生率，提

高术后患者的生活质量，改善预后。
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