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·综述·

老年患者术前认知功能评估的研究进展

周琴　 钱燕宁

　 　 虽然术前准备的常规内容是评估主要生命器官的功能，
但脑功能的评估没有得以重视。 美国的一份调查资料表明，
老年患者罹患不同程度痴呆的患病率在 ７０～ ７９ 岁为 ５％，８０
～８９ 岁为 ２４％，９０ 岁以上为 ４０％ ［１］ 。 另一份流行病学调查

示 ６５ 岁以上老年患者认知损害的患病率为 ３５％ ～ ５０％，８５
岁以上老年患者认知损害的患病率更高［２］ 。 因此，有可能

许多未被诊断为痴呆的择期手术老年患者在基线水平上已

有认知损害。 近来不断有文献报道老年患者术前的认知损

伤会致术后并发症发生率和死亡率增高，揭示术前评估老年

患者认知功能的重要性。 本文就此方面的研究进展作一

综述。

术后认知功能障碍与术后并发症和死亡率

术后认知功能障碍（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＰＯＣＤ）是术后出现的一种以神经认知缺陷为特征的病症，好
发于老年患者［３］ 。 近期一篇文献表明，２０％ ～ ５０％的患者术

后会出现 ＰＯＣＤ，其中老年患者、心血管疾病及心力衰竭患

者患病率较高［４］ 。
ＰＯＣＤ 与术后不良转归有关，例如住院时间延长、再住

院率和患者死亡率增加等。 给患者和整个社会带来了严重

的社会问题和经济压力［５］ 。 Ｍｏｎｋ 等［６］对 １０６４ 例 １８ 岁以上

患者在术前、出院时和手术后 ３ 个月进行系列神经心理学功

能测试检出 ＰＯＣＤ 患者。 他们发现 ＰＯＣＤ 患者的一年死亡

率明显高于非 ＰＯＣＤ 者。 Ｓｔｅｉｎｍｅｔｚ 等［７］ 对 ７０１ 例非心脏手

术患者在术前、术后 １ 周和 ３ 个月的认知功能检测。 他们也

发现 ＰＯＣＤ 患者术后不仅并发症发生率和死亡率增加，同时

会丧失工作能力，增加社会负担。
因此，ＰＯＣＤ 与术后并发症患病率和死亡率有关，虽然

目前仍没有很好的干预措施，但需重视此类患者的术前认知

功能评估，以尽早干预。

ＰＯＣＤ 与术前认知功能下降

２０１１ 年 Ｅｖｅｒｅｄ 等［８］采用系列神经心理学测试方法评估
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择期行全髋关节置换术患者（＞６０ 岁）术前一周的认知情况。
他们将认知功能下降分为已存在的认知损伤（ ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＰｒｅＣＩ）和轻度的认知障碍（ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ａＭＣＩ）。 其结果表明，大约 １ ／ ５ 的患者

存在 ＰｒｅＣＩ 或 ａＭＣＩ，发病率随年龄增长而增加，其中 ５５％的

８０ 岁以上患者有 ＰｒｅＣＩ。 Ｃｒｏｓｂｙ 等［９］ 对此文作了述评。 他

们指出 Ｅｖｅｒｅｄ 的工作是迄今为止能够表明许多老年患者在

接受较大的骨科关节置换手术前即已存在认知功能损害的

一篇最佳文献。 他们也提出两个值得思考的问题。 第一，先
前存在的认知障碍是否是 ＰＯＣＤ 的危险因素？ 第二，术后发

生的认知下降，可能大部分是未被识别的轻度认知障碍的

进展？
２０１５ 年 Ｅｖｅｒｅｄ 等［１０］再次公布他们的研究成果，进一步

说明术前认知损伤与 ＰＯＣＤ 的发生密切相关。 该研究观察

了 ３００ 例行髋关节置换手术老年患者（＞６０ 岁）和 ５１ 例非手

术的老年患者作健康对照组（ ＞６０ 岁）。 所有患者在手术前

和手术后 ７ 天、３ 个月和 １２ 个月完成一系列神经心理测试。
结果显示，３２％的患者存在 ＰｒｅＣＩ。 患有 ＰｒｅＣＩ 与没有 ＰｒｅＣＩ
的患者在术后 ７ 天，３ 个月的 ＰＯＣＤ 发生率分别为２５􀆰 ３％ 和

１３􀆰 ３％，１４􀆰 ９％和 ７􀆰 １％。 ＰｒｅＣＩ 患者术后 １２ 个月认知能力

下降了 ９􀆰 ４％，而没有 ＰｒｅＣＩ 患者 １２ 个月认知能力仅下降了

１􀆰 １％。 由此可见，ＰｒｅＣＩ 患者在第 ７ 天和第 ３ 个月 ＰＯＣＤ 发

生率明显增加，在第 １２ 个月认知能力下降更明显，故 ＰｒｅＣＩ
是一个预测 ＰＯＣＤ 的良好指标。

近期也有文献报道术前认知障碍是术后精神紊乱发展

的一个危险因素［１１］ 。 现在提出 ＰＯＣＤ 更名为 ＰＮＤ 的提议，
就特别提出围术期的概念，提示不能忽视术前认知功能状态

的评估［１２］ 。 然而目前对患者术前是否存在认知损伤的问题

尚没有引起医师的重视和关注，这是一个值得注意的现状。
因此，应对老年患者术前进行常规认知功能筛查，以重视围

手术期对认知功能及脑功能保护的问题，尽早考虑如何

干预。

术前认知功能与术后并发症和死亡率

老年患者术后并发症和死亡率增多［１３］ 。 近来有文献揭

示术前认知功能下降与术后并发症发生率和死亡率有关联。
Ｃｕｌｌｅｙ 等［１４］研究了 ２１１ 例择期行髋关节或膝关节置换

术，年龄≥６５ 岁，无痴呆症诊断患者的术前认知功能对术后

并发症的影响。 使用简易智力状态评估量表（Ｍｉｎｉ⁃Ｃｏｇ，包
括 ３ 个词的记忆检测和画钟实验）对患者进行认知筛查，总
分为 ５ 分，≤２ 分为认知损伤。 研究结果表明，２４％老年患者

术前存在认知损害。 且与 Ｍｉｎｉ⁃Ｃｏｇ＞２ 分的患者比较，Ｍｉｎｉ⁃
Ｃｏｇ≤２ 分的患者出院后不能直接回家康复的比率高（３４％
ｖｓ ６７％），术后谵妄发生率更高（７％ ｖｓ ２１％），住院时间延长

（９５％ＣＩ０􀆰 ４２～０􀆰 ９５，Ｐ＝ ０􀆰 ０２６）。
同时，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ 等［１５］针对心胸外科、泌尿外科或血管外

科手术的患者（平均年龄 ７３ 岁）术前认知水平的改变与术

后并发症与死亡率的联系展开了进一步研究。 采用了与上

述研究相同的评分准则，结果显示 ４４％的患者术前有一定认

知能力受损，且认知功能障碍组术后 １ 年并发症发生率增加

（４１％ ｖｓ ２４％），谵妄发生率增加（７８％ ｖｓ ３７％），住院时间延

长，６ 个月死亡率较高（１３％ ｖｓ ５％）。 通过调整单因素分析

确定的潜在混杂因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现认知障碍仍然

与 １ 个或多个术后并发症的发生相关。 由此说明接受重大

择期手术的老年患者的基础认知功能损害与术后并发症和

死亡率有关。 在 ＪＡＭＡ 发表的一项大型研究报告表明，术前

存在中枢感觉意识障碍（ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｓｅｎｓｏｒｉｕｍ， ＩＳ）的患者，术
后并发症与死亡率明显增高［１６］ ，与上述结论一致。

因此，在常规的术前风险评估和决策中纳入对老年患者

认知功能受损的评估，对预判老年患者的预后有重要意义。

术前认知功能与心血管疾病的关系

大多数老年手术患者常有心血管疾病，如心衰（ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ， ＨＦ）、冠心病和高血压等。 近年来陆续有研究报道

老年患者的心血管疾病与认知功能受损有内在联系。 如：
ＨＦ 不仅可增加患者住院率和死亡率，还与老年认知障碍和

痴呆发生率有某种关联［１７］ 。
最近一项研究对 ４ ８６４ 例年龄≥６５ 岁无心衰和临床卒

中的老年患者进行分析，确认 ４９６ 例为新诊断的 ＨＦ 患者。
研究者从 １９８９ ／ １９９０ 年到 １９９８ ／ １９９９ 年期间每年度采用

ＭＭＳＥ 对新诊断的 ＨＦ 患者进行认知功能评估。 结果表明

在校正各种干扰因素后，８０～８５ 岁无心衰患者 ５ 年内 ＭＭＳＥ
评分平均下降 ５􀆰 ８ 分（９５％ＣＩ ５􀆰 ３ ～ ６􀆰 ２）；８０ 岁时诊断出心

衰患者 ５ 年后的 ＭＭＳＥ 评分平均下降为 １０􀆰 ２ 分（９５％ＣＩ ８􀆰 ６
～１１􀆰 ８）。 由此可见，ＨＦ 发生后，老年患者认知能力下降较

快［１８］ 。 近期，Ｅｖｅｒｅｄ 所在团队［１９］ 观察了择期行左心导管检

查（ＬＨＣ）的老年患者在 ＬＨＣ 前后认知功能的改变。 该研究

在 ＬＨＣ 前使用一组书面和计算机操作的系列神经心理学测

试方法评估老年患者的基线认知水准，并在术后 ３ 个月再次

评估认知功能的改变。 同时招募 ５１ 名社区参与者组成对照

组。 并在 ＬＨＣ 后 ２４ 小时（或出院）和 ７ 天用计算机测试软

件评估早期认知功能改变，以公认的 ＲＣＩ 法计算认知能力下

降水平。 其结果表明超过半数年龄＞ ６０ 岁的患者行 ＬＨＣ 前

有轻度认知损伤（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ），ＬＨＣ 后 ３
个月患者的认知能力下降 ８％～１３％。 该结果说明在 ＬＨＣ 前

老年患者轻中度认知障碍很常见，且患病率超过一般人群，
ＬＨＣ 后会进一步下降，再次证实心血管疾病与认知功能的

下降具有一定的内在联系［２０］ 。
一篇来自欧洲的调查报告称，即使先前没有心脏病或卒

中，但存在心血管疾病的风险因素（吸烟、缺乏运动、高血

压、糖尿病和高血糖病史等）也是与老年患者认知障碍相关

的独立变量［２１］ 。 另一项研究关注了高血压与认知功能改变

的关系，观察对象为 ７１ 名血压正常者和 １５０ 名高血压患者，
该结果表明高血压严重度与认知功能下降程度有关［２２］ 。 近

期 ＪＡＭＡ 发表一项以法国人口为基础的队列研究报告。 该

研究纳入 ６６２６ 人（平均年龄 ７３􀆰 ７ 岁，女性 ４２００ 人）。 观察
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的 ７ 项心脏健康指标分别为不吸烟，ＢＭＩ＜２５ ｋｇ ／ ｍ２，定期进

行体育锻炼，每周吃两次或更多次鱼，每天至少 ３ 次水果和

蔬菜，胆固醇 ＜ ２００ ｍｇ ／ ｄＬ （未治疗），空腹葡萄糖 ＜ １００
ｍｇ ／ ｄＬ（未治疗），血压＜１２０ ／ ８０ ｍｍＨｇ（未治疗）；得分范

围为０～７。 认知功能评估采用系列神经心理学测试的综合

评分，即 Ｚ 计分法。 随访 ８􀆰 ５ 年（１９９９ 月 １ 月至 ２０１６ 年 ７
月）后的结果表明，７４５ 人确诊痴呆且心血管健康指标的增

加与降低痴呆的风险和延缓认知能力下降有关［２３］ 。
因此，认知水平的改变在某种程度上反映了心血管的健

康水平。 虽然探索两者之间内在联系的研究才刚刚开始，但
已有的结果值得我们高度关注。

小　 　 结

术前认知功能下降不仅与 ＰＯＣＤ 和 ＰＯＤ 有关也与术后

不良转归密切相关。 老年患者认知功能的下降常伴随心血

管疾病，不能忽视认知功能受损背后隐藏心血管疾病的风

险。 ＰＯＣＤ 更名为 ＰＮＤ，就涵盖了术前认知功能已下降的概

念。 再次强调术前认知功能的基线水准对于评判术后认知

功能改变很重要。 对于麻醉科医师而言，术前评估是麻醉安

全质控的第一关，更是关系麻醉手术安全和预后的关键环

节。 因此，我们应在常规术前评估中重视老年患者术前认知

功能的评估，以提前做好预防措施，以期减少术后并发症和

死亡率，改善患者预后。
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ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
２０１７， １２７（５）： ７６５⁃７７４．

［１５］ 　 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＴＮ， Ｗｕ ＤＳ， Ｐｏｉｎｔｅｒ ＬＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ， ２０１２， ２１５（１）： １２⁃１７．

［１６］ 　 Ｇａｊｄｏｓ Ｃ， Ｋｉｌｅ Ｄ， Ｈａｗｎ ＭＴ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｓｅｎｓｏｒｉｕｍ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｎｏｎｅｍｅｒｇｅｎｔ ｇｅｎ⁃
ｅｒａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ． ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇ， ２０１５， １５０（１）： ３０⁃３６．

［１７］ 　 Ａｍｐａｄｕ Ｊ， Ｍｏｒｌｅｙ ＪＥ． Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１５， １７８： １２⁃２３．

［１８］ 　 Ｈａｍｍｏｎｄ ＣＡ， Ｂｌａｄｅｓ ＮＪ， Ｃｈａｕｄｈｒｙ ＳＩ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＨＳ （Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ） ． Ｃｉｒｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，
２０１８， １１（３）： ｅ００４４７６．

［１９］ 　 Ｓｃｏｔｔ ＤＡ， Ｅｖｅｒｅｄ Ｌ， Ｍａｒｕｆｆ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔ ｈｅａｒｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０１８， ７
（６）： ｅ００８００４．

［２０］ 　 Ｈａｎｏｎ Ｏ， Ｈａｕｌｏｎ Ｓ， Ｌｅｎｏｉｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｒｔｅ⁃
ｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍ⁃
ｐｌａｉｎｔｓ ｏｆ ｍｅｍｏｒｙ ｌｏｓｓ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２００５， ３６（１０）： ２１９３⁃２１９７．

［２１］ 　 Ｌｏｕｒｅｎｃｏ Ｊ， Ｓｅｒｒａｎｏ Ａ， Ｓａｎｔｏｓ⁃Ｓｉｌｖａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａ⁃
ｄｕｌｔｓ ａｃｒｏｓｓ Ｅｕｒｏｐｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＳＨＡＲＥ ｄａｔａｂａｓｅ． Ａｇｉｎｇ Ｄｉｓ，
２０１８， ９（１）： ９０⁃１０１．

［２２］ 　 Ｍｕｅｌａ ＨＣ， Ｃｏｓｔａ⁃Ｈｏｎｇ ＶＡ， Ｙａｓｓｕｄａ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ． Ｊ Ａｍ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０１７， ６（１）： ｅ００４５７９．

［２３］ 　 Ｓａｍｉｅｒｉ Ｃ， Ｐｅｒｉｅｒ ＭＣ， Ｇａｙｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ
ｄｅｍｅｎｔｉａ． ＪＡＭＡ， ２０１８， ３２０（７）： ６５７⁃６６４．

（收稿日期：２０１８ １１ ０９）

·６０４· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３５ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４


