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摘要  对老年人围术期神经认知障碍影响因素进行综述，旨在通过分析相关因素制定针对性护理干预措施，以期达到降低围术期神

经认知障碍发生率的目的，同时为进一步开展实施针对性、结构化、多组分非药理学方法的综合护理提供基础。
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据国家统计局发布的第七次全国人口普查结果显

示，我国 60 岁及以上人口占比达 18.7%，其中 65 岁及

以上人口占比达 13.5%，我国人口老龄化程度进一步

加深 [1]。在当今社会人口老龄化进程不断加深的过程

当中，老年人人口比例增加，越来越多的老年病人需要

接受外科手术等相关治疗。尽管医疗水平不断进步，

术后 严 重 并 发 症 的 发 生 率 不 断 降 低 ，但 是 并 不 能 杜

绝 围 术 期 应 激 引 起 的 一 系 列 系 统 功 能 损 伤 ，尤 其 是

围 术 期 神 经 认 知 障 碍（perioperative neurocognitive 
disorders，PND），其是围术期常见的并发症之一，表现

为 学 习 能 力 、注 意 力 、记 忆 力 及 执 行 力 下 降 [2]，同 时 伴

随着情绪和个性的变化。随着持续时间的延长,将会

影响病人术后恢复质量,增加病人跌倒坠床风险，延长

住院时间,给家庭和社会带来严重的经济负担,已成为

当今社会日趋严重的医学问题和社会问题。本研究从

老年人围术期神经认知障碍的概述、影响因素等方面

进行综述，旨在通过分析相关影响因素，为下一步制定

可测量的评估工具以及制定相应干预护理措施提供参

考，以期达到降低围术期神经认知障碍发生率的目的，

同时为进一步开展实施针对性、结构化、多组分非药理

学方法的综合护理提供基础。

1 围术期神经认知障碍概述

2018 年 ，Evered 等 [2]建 议 将 手 术 和 麻 醉 后 出 现 的

认知改变归类到美国精神病学协会《精神障碍诊断与

统 计 手 册》第 5 版（diagnostic and statistical manual of 
mental disorders⁃5，DSM ⁃5）中 的 神 经 认 知 障 碍 ，提 出

围术期神经认知障碍这一名称。主要包括以下 4 类：

1)术前存在的认知功能受损（pre⁃existing neurocognitive 
disorders，NCD）；2）术 后 谵 妄 (postoperative delirium，

POD)：在术后 1 周内或者出院前发生，符合 DSM⁃5 对

谵 妄 的 诊 断 标 准 ；3) 神 经 认 知 恢 复 延 迟（delayed 
neurocognitive recovery）：术后 30 d 内经认知评估量表

诊 断 的 认 知 功 能 减 退 ；4）术 后 神 经 认 知 障 碍

（postoperative neurocognitive disorders，POCD）：从 术

后 30 d 至 1 年存在的神经认知障碍，分为术后轻度神
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经认知障碍（postoperative mild NCD）和术后重度神经

认知障碍（postoperative major NCD）。根据 DSM⁃5 诊

断标准，相对正常人群，认知功能下降 1 个或 2 个标准

差 为 轻 度 神 经 认 知 障 碍 ，认 知 功 能 下 降 ≥2 个 标 准 差

为 重 度 神 经 认 知 障 碍 [2]。 目 前 ，较 前 沿 的 国 内 外 研 究

均较认同以上对围术期神经认知障碍的概括，并在此

基础上进行了一系列的研究。

据相关统计，老年人围术期神经认知障碍的发生

率较高，根据不同的麻醉和手术方式类型，其发生率为

8.9%~46.1%[3]。国内外对老年人围术期神经认知障

碍的研究显示，进行大手术的老年病人围术期神经认

知障碍的发生率为 20% 左右，一般行心脏手术的老年

病人围术期神经认知障碍发生率更高，术后几周内，其

围 术 期 神 经 认 知 障 碍 发 生 率 可 达 30%~80%[4]。 目

前，国内有关老年人围术期神经认知障碍研究较少，尽

管不同研究的围术期神经认知障碍发生率具有一定差

异，但均处于较高水平。因此，医护人员应给予老年人

更多的重视，并进一步探讨不同疾病、不同人群围术期

神经认知障碍发生率的差异性。

2 围术期神经认知障碍的影响因素

围术期神经认知障碍的影响因素包括人口学因素

（性别、年龄、受教育程度等）、疾病相关因素、肠道菌群

因素、手术与麻醉因素、心理与认知因素、术中血压和

体温因素、疼痛因素、睡眠因素等。

2. 1　人口学因素

人口学因素是大多数疾病的重要影响因素之一。

研究发现，手术后的认知功能障碍多发生于 65 岁以上

的老年人 [5]。Keage 等 [6⁃8]研究表明，年龄是围术期神经

认知障碍的主要影响因素，原因可能与脑部结构改变，

大脑恢复潜力耗尽以及脑血流下降，神经元丢失，神经

递质改变有关。在髋关节置换术中，高龄病人的围术

期神经认知障碍发病率是年轻病人围术期神经认知障

碍 发 病 率 的 2~10 倍 [9]。 此 外 ，有 研 究 表 示 ，病 人 受 教

育程度与围术期神经认知障碍发生密切相关，即病人

受教育程度越高或是受教育时间越长，围术期神经认

知障碍发生率越低 [10]。Kotekar 等 [11]对 200 例接受非心

脏手术的老年病人研究发现，女性的患病率要高于男

性。高龄、受教育程度低、性别是围术期神经认知障碍

的独立危险因素，目前无较大异议。因此，医护人员在

治疗及护理前，应收集病人基础信息，完善相关评估工

作 ，以 期 能 提 早 预 测 并 控 制 围 术 期 神 经 认 知 障 碍 的

发生。

2. 2　手术与麻醉因素

研究表明，手术类型、手术持续时间会影响围术期

神经认知障碍的发生。Soenarto 等 [12]一项关于 54 例心

脏手术候选人的前瞻性队列研究表示，心脏手术术后

1 周和术后 3 个月围术期神经认知障碍的发生率均高

于非心脏手术病人，40.7% 接受体外循环心脏手术的

病人会出现认知功能下降。腹部手术、骨科手术及颅

脑手术中疾病本身或手术创伤刺激均会导致围术期神

经认知障碍的发生。因此，在围术期医务人员要选择

合适的手术治疗方法，控制手术时间，做好风险评估与

防 控 预 案 ，减 少 围 术 期 神 经 认 知 障 碍 的 发 生 。 Wang
等 [13]一项系统评价表明，椎旁阻滞镇痛可预防大手术

病 人 围 术 期 神 经 认 知 障 碍 或 神 经 认 知 恢 复 延 迟 的 发

生。围术期神经认知障碍的发生与麻醉药物、麻醉方

法、麻醉深度等都存在一定相关性 [14]。全身麻醉药对

围术期神经认知障碍的发生及其作用机制仍需要进一

步探索；然而与全身麻醉相比，联合麻醉在降低老年病

人围术期神经认知障碍发生率、促进术后病人康复情

况的提高、减少术后严重并发症的发生等方面均具有

显著优势。余思君等 [15]研究表明，腰骶丛神经阻滞联

合小剂量全身麻醉可以提高手术效率,改善病人睡眠

质量,降低术后认知功能障碍发生率,有利于促进病人

康 复 。 因 此 ，麻 醉 医 生 在 手 术 实 施 前 ，应 做 好 相 应 评

估，选择合适的麻醉方式，同时可使用脑电波监测进行

麻醉深度监测。有研究表明，围术期脑电波监测在加

速病人康复中的优势确切，尤其适用于手术时间较长

的老年病人 [16]。在预防术中知晓方面，推荐术中知晓

高危病人使用脑电波监测，以达到减轻围术期神经认

知障碍的效果。

2. 3　疾病相关因素

研究表明，合并心脑血管疾病、糖尿病、高血压、贫

血、低蛋白血症与老年人围术期神经认知障碍的发生

密切相关 [17⁃22]。病人合并糖尿病更易患围术期神经认

知障碍，围术期若血糖控制不佳，糖化血红蛋白水平增

高会加重围术期神经认知障碍的风险 [18]。车津立等 [19]

通过对 120 例接受全身麻醉髋关节置换术老年糖尿病

病人研究发现，围术期血糖值变化与术后神经认知障

碍发生相关，在手术过程中，可动态监测围术期血糖水

平，管理老年人糖尿病围术期血糖，从而减轻围术期脑

损 伤 ，降 低 术 后 神 经 认 知 障 碍 发 生 率 。 段 静 辉 等 [20⁃21]

研究表明，高血压病人血压升高到一定程度范围，其认

知能力相应下降。贫血可能造成大脑供氧不足，降低

大脑的新陈代谢从而影响病人。Huang 等 [22]一项针对
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非 高 龄 (18~64 岁)癌 症 病 人 的 前 瞻 性 研 究 显 示 ，癌 症

相关的贫血增加腹腔镜手术中围术期神经认知障碍的

发生率。李超等 [23]一项关于老年髋部骨折围术期神经

认知障碍的前瞻性研究表明，术后持续贫血以及低蛋

白血症也是围术期神经认知障碍发生的危险因素。因

此，医护人员应重点关注合并心脑血管疾病、糖尿病、

高血压、贫血、低蛋白血症的病人，做好相关疾病知识

的健康宣教，改善病人自我管理行为等，使其从知信行

理论体系上控制自身疾病发展，从而降低围术期神经

认知障碍的发生率。

2. 4　肠道菌群因素

肠道微生物群在神经精神疾病中起重要作用。研

究表明，肠道菌群和围术期认知功能障碍之间存在着

依赖脑⁃肠轴的紧密联系 [24⁃27]。肠道菌群通过参与免疫

调节、神经内分泌调节等多种途径调控大脑神经功能，

影响病人的认知、情绪和行为。手术、麻醉过程可能通

过直接或间接方式破坏肠道菌群稳态，引起认知功能

障碍。因此，在围术期，病人应尽量补充益生菌、益生

元 [26]，保持肠道菌群的稳态平衡，同时针对不同个体，

制定个体化干预方案，以预防围术期神经认知障碍的

发生。

2. 5　心理与认知因素

病人精神认知状态发生改变，术前焦虑、抑郁是围

术期神经认知障碍发生的影响因素之一。Silbert 等 [28]

对 300 例 60 岁 及 以 上 的 髋 关 节 置 换 术 病 人 和 51 例 非

手术对照研究发现，术前存在认知障碍的病人，术后神

经认知障碍发生率增高，认知功能下降。手术应激易

导致病人术前焦虑、抑郁，从而加剧病人围术期疼痛与

神经炎症反应，发生睡眠紊乱，甚至睡眠剥夺等，导致

病人围术期神经认知障碍发生率增加 [29]。因此，护理

人员在围术期不但要关注病人的日常生活，还要注意

老年人心理精神状况，做到及早发现，及早实施干预，

给予病人各种形式的心理疏导，以期降低老年人围术

期神经认知障碍的发生率。同时，护理人员应做好病

人住院期间疾病健康宣教，减轻病人焦虑情况，改善病

人认知情况，从而减少围术期神经认知障碍的发生，提

高病人术后康复质量。

2. 6　术中血压和体温因素

研 究 表 明 ，术 中 血 压 [30]和 体 温 [31]的 控 制 情 况 会 影

响围术期神经认知障碍的发生，术中低血压的发生和

低体温发生后再复温均会增加围术期神经认知障碍的

发生率。因此，麻醉医生术中应注意术中血压管理，一

般情况应根据病人的基础血压，将术中血压维持在较

高水平，减少病人低血压情况的发生 [32]。研究表明，充

气式保温毯设为 43 ℃，1 h 后改为 38 ℃的体温管理策

略可有效降低术后谵妄的发生率 [33]。麻醉及护理人员

应及时做好术中血压管理及保暖措施，应及时调节手

术 室 温 度 ，做 好 术 中 保 暖 措 施 ，监 测 术 中 体 温 变 化 情

况 ，有 效 管 理 术 中 体 温 ，以 免 发 生 术 中 低 血 压 及 低 体

温 [31]的情况，从而降低围术期神经认知障碍的发生率。

2. 7　疼痛因素

疼痛是指病人由于各种因素，包括手术创伤等引

起 的 一 种 不 愉 快 的 主 观 感 觉 。 Nadelson 等 [34] 研 究 表

明，急性术后疼痛与围术期神经认知障碍的发生存在

明显的相关性。术后急性疼痛的发生可能通过加重中

枢神经系统炎症反应、损害谷氨酸能突触传递、激活蓝

斑⁃去甲肾上腺素（LC⁃NE）系统、加重应激反应等机制

诱 发 围 术 期 神 经 认 知 障 碍 ，导 致 认 知 功 能 的 损 害 [35]。

因此，在保证围术期安全的前提下，根据不同的手术方

式，搭配合适的镇痛技术，提供更稳定、有效的镇痛效

果。此外，术后做好疼痛管理，在确保病人安全的前提

下，采取多模式镇痛方式 [36]，达到良好的镇痛效果，使

病人舒适度提高，以预防围术期神经认知障碍的发生，

缩短住院时间。

2. 8　睡眠因素

睡眠是人类正常的生理活动,拥有良好的睡眠不

仅能够促进体力恢复,还能增强学习记忆等高级认知

功 能 。 研 究 表 明 ，睡 眠 与 认 知 功 能 存 在 潜 在 联 系 [37]。

由于对手术应激或其他生理、心理因素导致病人睡眠

障碍，存在碎片化睡眠状态，尤其是老年人，而这种情

况会加重围术期神经认知障碍的发生 [38]。因此，应尽

量提供病人优质的睡眠环境，减轻环境影响，促进病人

舒适度的提升，同时给予心理疏导，减轻病人焦虑、抑

郁 及 睡 眠 障 碍 ，保 证 病 人 充 足 睡 眠 ，改 善 睡 眠 质 量

等 [37⁃38]。 此 措 施 可 应 用 于 病 人 围 术 期 全 程 ，也 可 通 过

药物改善病人睡眠治疗，以降低围术期神经认知障碍

发生率，促进病人快速康复。

3 小结

本研究对老年人围术期神经认知障碍的概述、影

响因素进行综述，发现老年人围术期神经认知障碍发

生率较高，危害性较大，影响因素众多等问题，而多种

影响因素的累积是老年人围术期神经认知障碍发生的

关键。由于围术期神经认知障碍发病机制尚处于探究

过程中，并不能从根源上杜绝围术期神经认知障碍的

发生。因此，需要针对老年人围术期神经认知障碍发

生的影响因素，从各个不同方面出发，寻找可以预测围
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术期神经认知障碍的危险因素，以便精准构建预测模

型，帮助临床护理人员识别围术期神经认知障碍的高

危人群。未来研究可基于此进一步探索制定符合我国

国情的量表及干预方案，以期降低老年人围术期神经

认知障碍的发生率，促进老年人围术期神经认知障碍

的恢复，降低其对家庭及社会的危害，从而达到老龄化

社会健康发展的目的。
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