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摘要：术后认知功能障碍（POCD）是患者在全身麻醉和手术后出现的中枢神经系统损害。老年肿瘤

患者由于肿瘤本身原因、年龄、合并多种内科疾病等因素，在全身麻醉后更容易发生POCD。本文综合评述

了老年肿瘤患者术后并发POCD的常见诱因、病理生理改变、临床表现、诊断要点、治疗及预防等。
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Abstract: Postoperative cognitive dysfunction is the central nervous system damage that occurs after

general anesthesia and surgery. Elderly patients with tumors are more likely to develop postoperative cognitive

dysfunction after general anesthesia due to the tumor itself, age, and multiple medical diseases. This article

comprehensively reviews the common causes, pathophysiological changes, clinical manifestations, diagnosis points,

treatment and prevention of postoperative cognitive impairment in elderly patients with tumors.
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目 前 国 际 卫 生 组 织 对 术 后 认 知 功 能 障 碍

（postoperative cognitive dysfunction, POCD） 并未进行

明确定义，一般是指患者在手术或麻醉后出现的

中枢神经系统并发症，主要表现为精神错乱、焦

虑、认知功能障碍、人格改变、记忆受损等，常

见于接受重大手术、急诊手术的患者，主要发生

在术后1～7 d，通常持续15 d左右。POCD以老年

患者多见，在中青年患者中也时有报道。老年肿

瘤患者由于高龄、特殊的肿瘤病理生理状态、术

前辅助放化疗、手术较大等因素，术后更容易合

并 POCD。术后发生 POCD 不仅延长住院时间，增

加治疗费用，而且还会增加并发症的发生率和病

死率，严重者可导致患者判断功能、语言功能下

降或丧失，发生性格、人格改变等，甚至有发展

为痴呆的可能，严重影响患者生活质量[1]。

目前国际上对 POCD 的评估及诊断无统一标

准，常用一些神经心理学测试进行估判。由于大

部分POCD患者临床症状出现时间相对较晚，且患

者意识水平一般正常，有的患者可在出院后发病，

故难以早期发现[2]。本文综合评述了老年肿瘤患者
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术后并发POCD的常见诱因、病理生理改变、临床

表现、诊断要点、治疗及预防等，以期增加对老

年肿瘤患者术后 POCD 的了解，提前识别 POCD，

最大限度地减少并发症的发生。

1 老年恶性肿瘤的特点

1.1 老年恶性肿瘤的流行病学特征

恶性肿瘤的发病率随着年龄增长而明显升高，

所以老年人恶性肿瘤发病率比中青年患者高。因

为老年人容易合并高血压、糖尿病、心脑血管疾

病等内科疾病，病情复发合并症多，所以老年人

患恶性肿瘤预后较差[3]。国外流行病学数据表明老

龄化是肿瘤最大的单一危险因素，在美国约 60％

的肿瘤患者为65岁及以上人群，70％的肿瘤患者

伴死亡者为老年人群[4-5]。我国社会进入转型期，

经济、社会、环境和生活方式发生了明显改变，

人口老龄化进程加快，老年肿瘤发生率和病死率

也逐渐升高[6]。

1.2 老年恶性肿瘤的临床特点

①肿瘤生长一般较慢：②症状不典型，再加

上老年人反应不灵敏，发现时相当一部分已是肿

瘤晚期；③容易发生骨转移；④常常合并其他内

科疾病，累及多个系统及器官；⑤常伴发营养不

良现象，晚期甚至出现恶液质[7]。

2 老年肿瘤患者POCD的致病因素

POCD的病因及机制尚未完全清楚，可能是多

种因素共同作用的结果，包括年龄、教育水平、

心脏手术、二次手术、术中出血量、麻醉时间、

术后感染及并发症等。全身麻醉药的选择也被认

为与术后认知功能下降相关[[8]。

多个研究表明年龄是 POCD 的独立危险因素，

年龄越大发生POCD的可能性就越大。绝大多数肿

瘤与年龄呈正相关，在一定范围内年龄越大，患

肿瘤的风险越高。而老年恶性肿瘤由于不容易早

期发现，分期较晚，肿瘤负荷大，手术及麻醉时

间往往较长，手术创伤大，容易发生 POCD[9]。另

外更多研究发现，受教育程度越高的患者在治疗

过程中就会更加配合，而受教育程度较低的患者

配合差，相对而言就更容易发现POCD。

有资料表明，老年人、麻醉方式、麻醉时间、

药物选择、二次手术、教育程度、术后感染及并

发症发生等是术后7 d POCD发生的危险因素[10-11]。

老年人、受教育程度低、无明显后遗症的脑血管

意外及术中麻醉深度是术后3个月POCD发生的危

险因素[12]。李艳琼等[13]回顾性分析了263例全身麻

醉下进行胃肠肿瘤根治术的老年患者，对其术后

早期 POCD 危险因素进行分析。结果显示患者年

龄、受教育程度、术前合并高血压、冠状动脉粥

样硬化性心脏病、脑梗死、糖尿病、术中低血压、

住院时间等方面是老年胃肠肿瘤根治术患者全身

麻醉术后早期POCD的主要危险因素。

郭亮[8]总结择期行恶性肿瘤根治术的老年患者

300例，行多因素Logisic回归分析结果显示，年龄>75

岁、麻醉及手术时间>4 h、术中出血量>500 m1、

术中输血、术后切口感染是术后7 d POCD 的独立

危险因素。另外对100例老年消化道肿瘤手术患者

的多因素Logistic回归分析结果显示，年龄>75岁和

术前奥沙利铂化疗是术后7 d POCD 的独立危险因

素。认为老年肿瘤患者术前使用奥沙利铂化疗可

导致术后早期POCD发生率升高、住院时间延长。

麻醉方式、麻醉药物、麻醉深度与POCD的发

生有密切关系，但说法不一。椎管内麻醉或椎管

内麻醉复合全身麻醉可能降低术后早期POCD发生

率，其原因可能与术中全麻药使用量减少有关[14]。

另外，全身麻醉药物选择对术后早期POCD有一定

影响，但长远看是否影响患者认知功能还没有结

论。关于术中麻醉深度与 POCD 的发生有较大分

歧，但多数临床研究表明术中麻醉深度与POCD发

生有一定相关性。有研究报道[8]择期全身麻醉下行

恶性肿瘤根治手术的老年患者200例，按不同麻醉

深度分组，认为麻醉深度维持在适宜范围 （BIS值

40～60）可减轻术后早期认知功能损害程度，促进

老年肿瘤患者术后康复。

3 对老年肿瘤患者POCD的诊断和评估

方法

POCD通常由术前与术后的对比判断可知，但

目前尚无统一的评估方法。现有研究中主要分为

POCD筛查和专业的神经心理学测试[15]。

3.1 POCD筛查

主 要 包 括 简 易 精 神 状 态 评 价 （mini-mental
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state examination, MMSE） 量表和蒙特利尔认知评估

（Montreal cognitive assessment, MoCA） 量表 15]，这两

个量表因简便易行，所以在临床上被广泛使用。

3.1.1 MMSE MMSE 量表可有效评估患者认知

功能障碍程度，反映患者整体认知能力的偏差和

障碍，是目前影响力最大的标准化智力状态检查

工具之一。该量表主要从记忆力、定向力、语言

能力、计算力、执行能力和视空间能力6个维度进

行评估，总分为30分，判定标准为：文盲组17分、

小学组20分、中学及以上组26分，低于上述界线

分数为认知功能受损。

3.1.2 MoCA MoCA量表来源于临床经验，并在

MMSE量表基础上形成，可更精确地评定轻度认知

功能障碍。该量表分为视空间与执行能力、命名、

记忆力、注意力、语言、抽象、延迟回忆等方面

的评估，总分为30分，>25分为正常，18～25分为

轻度认知功能障碍，10～17 分为中度认知功能障

碍，<10分为重度认知功能障碍。其中，如果教育

年限<12年，则可在总测试结果上加1分。

3.2 专业的神经心理学测试

由于临床上认知功能障碍筛查不能满足所有

患者的需要，还需要另外的专业的神经心理学测

试。主要评估工具包括评估注意力的数字警觉测

试、连线测验、评估流畅性的控制语言联想测验、

图形流畅性测试，以及评估记忆力的Rey-Osterrieth

复杂图形测试、霍普金斯语言学习测验等。这些

评估手段能帮助临床工作者提高对POCD的认识。

4 老年肿瘤患者POCD的预防及治疗

老年肿瘤患者年龄偏大，肿瘤负荷大，分期

偏晚，合并症多，如不注意容易发生POCD。目前

尚无公认有效的预防及治疗POCD的标准方案，所

有针对老年肿瘤患者POCD的预防和治疗的研究尚

处于起步阶段。

4.1 老年肿瘤患者POCD的预防

有研究者认为术前给予右美托咪定能有效降

低POCD的发生率。右美托咪定是一种具有高选择

性的新型 α-肾上腺素受体激动剂，具有镇静、催

眠、抗焦虑的作用，术前给予右美托咪定能够降

低 NSE、S100β蛋白及 TNF-α等炎症因子的释放，

抑制炎症反应，从而减少患者的应激反应[16]。动物

实验表明，右美托咪定可抑制手术创伤所致的海

马炎症反应，且右美托咪定可有效改善大鼠术后

认知功能[17]。李安超选择择期行腹腔镜结直肠肿瘤

根治术老年患者60例，术前给予地塞米松10 mg静

脉推注，发现可明显改善术后老年患者的认知功

能，减轻患者脑组织损伤，并且不增加术后吻合

口瘘、伤口延迟愈合等并发症的发生率[18]。徐华阳

等[19]通过 120例老年胃肠肿瘤患者术前应用地塞米

松观察术后 POCD 的发生情况，亦得出同样的结

论。所以推测地塞米松可以通过抑制皮质醇过度

产生、抑制肥大细胞脱颗粒，从而控制神经炎症

反应，进而减少POCD的发生。付征等[20]在术前及

术后给予老年胃癌患者乌司他丁，亦证实了乌司

他丁可以够改善老年患者术后认知功能障碍，同

时也能够降低术后血清S100β蛋白的水平，对患者

的脑组织起到保护作用。我国传统医学尤其是针

灸对POCD的防治可能具有一定作用。依据“病变

在脑，首取督脉”的传统中医理论，唐屹等麻醉

诱导前 30 min 运用电针刺激患者双侧百会、神庭

穴，发现电刺激以上穴位可提高老年结直肠癌手

术患者术后MMSE评分，降低POCD的发生率[21]。

4.2 老年肿瘤患者POCD的治疗

包括非药物治疗及药物治疗。非药物治疗主

要指认知康复锻炼。GEHRING 等[22]对认知康复锻

炼的内容进行了总结，其主要包括以下5种方式：

①改变环境使患者减少对认知能力的依赖；(②指

导患者使用外部辅助工具和技术从而弥补其认知

功能缺陷；③进行专业的训练使其形成内部策略，

从而帮助患者保持专注，增强记忆力；④在专业

人员的指导下反复训练某一领域的认知能力，不

断“重复刺激”达到训练效果；⑤针对神经功能、

认知功能缺陷以及这些缺陷对患者日常生活造成

的影响进行心理辅导和教育。目前POCD尚无统一

的药物治疗标准，应用较多的主要分中枢神经系

统兴奋类药物、乙酰胆碱酯酶抑制剂类药物和N-

甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂类药物3大类。中枢

神经系统兴奋药物以哌甲酯和阿莫达非尼为代表，

乙酰胆碱酯酶抑制剂类药物以多奈哌齐为代表，

NMDA受体拮抗剂类药物以盐酸美金刚为代表。除

上述药物外，还包括一些新兴药物，如环氧酶-2

抑制剂、他汀类药物、镇静药物、局部麻醉药物
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等，但均处于初期研究阶段[15]。

5 展望

老年肿瘤患者由于病情复杂，手术难度大，

麻醉时间较长，术后较容易发生POCD，又因老年

人反应较迟钝，发生 POCD 后不易察觉，隐匿性

强。关于老年肿瘤患者POCD的研究尚不完善，缺

乏统一的诊断排除标准，预防和治疗也尚处于临

床研究阶段，需要老年医学科、肿瘤科、麻醉科、

外科等科室互相协作，多做一些多中心的前瞻性

的随机对照研究，对老年肿瘤患者术后的认知功

能改变能够早期发现、早期诊断、早期治疗，从

而提高围手术期安全，提高老年肿瘤患者的术后

生活质量。
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