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

POCD）是指术后逐渐发生的认知功能障碍，可累

及多个认知领域，包括记忆、执行功能、视空间能

力、精神行为等［1］。POCD是手术后最常见的中枢

神经系统并发症之一，其发病率为 10%～54%，一

般发生在术后数周内，且老年人高发［2］。POCD 的高

危因素包括糖尿病、术前认知功能障碍病史、肺部

疾病、精神障碍疾病史和精神类药物应用、酒精滥

用等［3-5］。此外，POCD 的发病可能和手术类型相

关。有研究报道在大型心脏手术术后 POCD 的发

病率可达到 30%～80%［6］。围手术期很多因素同样

被认为和POCD密切相关，比如麻醉方式和麻醉药

物的选择、低血压、神经炎症、脑氧供等［1］。有研究

发现，在心脏手术术后，吸入麻醉患者比全麻患者

有更好的认知功能评分［7］；而相比较异丙酚，术中

使用右美托咪啶镇静具有更低的 POCD 发病率［8］。 

此外，术后血清促炎因子（IL-6、IL-8）水平增加和

认知障碍明显相关；相比对照组，POCD 患者血清

TNF-α 明显升高［9］，提示过度神经炎性反应可能诱

发 POCD 的发生。近年来，大量的研究提示，围手术

期脑氧供需平衡可能在 POCD 的发生发展中发挥了

重要的作用，得到了越来越多的关注。

一、脑氧和认知功能

大脑占人体总质量的 2%，耗氧量却约占全身耗

氧量的 20%。脑组织，尤其是灰质神经元细胞，在

生理状态下主要靠糖代谢供应能量，对缺氧极度敏

感［10］。大量的研究已经证实，在脑缺氧状态下，认

知功能损害和缺氧严重程度呈正相关［11-12］。Ochi

等［13］发现，在高海拔地区，外周血氧饱和度和测试

者执行功能下降显著相关。脑缺氧导致认知功能

下降的原因很复杂，包括：（1）线粒体功能对缺氧敏

感，因此脑氧供不足容易导致组织器官能量代谢障
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碍［14］；（2）神经递质和酶合成都依赖于充足的氧供。

脑缺氧会造成神经递质功能障碍［15］，而很多神经递

质，比如多巴胺和去甲肾上腺素，都被认为与认知

功能相关［16］；（3）在脑缺氧状态下，脑组织血流会出

现重分布；其大部分血流会供给更原始、更核心的脑

区如脑干，而认知相关的脑组织如海马的供血反而减

少，从而造成认知相关脑组织代谢减低和认知功能损

害［17］；（4）缺氧会导致血脑屏障功能障碍［18］。正常生

理状态下，血脑屏障与毒性物质的清除，比如 Aβ

的胞外转运以及聚集密切相关，因此其破坏可能加

重既往有认知障碍疾病（如阿尔茨海默病等）脑内的

病理损伤，促进疾病的发展和认知功能恶化［19］。

二、脑氧和术后认知障碍的发生

1. 脑氧代谢的检测方法：近来越来越多的手段

被应用于检测脑组织氧代谢状态，包括颈静脉球

氧饱和度监测、MRI 成像技术、PET、近红外线光谱

仪（cerebral oximetry uses near-infrared spectroscopy，

NIRS）等。颈静脉球氧饱和度（Jugular bulb oxygen 

saturation，SjvO2）代表脑静脉血氧饱和度，可通过颈

内静脉置管间歇采血或者光纤维导管置入颈内动脉

球部持续监测，其正常参考值为 54%～75%。其缺

点在于有创且反映同侧大脑的整体氧供而非局部

脑组织或对侧大脑的氧代谢状况［20］。很多基于 MR

的成像手段，包括血氧水平依赖（blood oxygenation 

level dependent，BOLD）成像、自旋标记下的 T2 弛豫

测量（T2-relaxation-under-spin-tagging，TRUST）、磁敏

感加权成像（susceptibility weighted imaging，SWI）等，

可以测量脑氧代谢相关参数，在一定程度反映脑氧

代谢水平。MRI 具有安全无创的优点，但缺点在于

耗时相对较长、计算复杂，限制其临床应用。PET

通过外源性放射示踪剂，包括吸入 15O2 气体等来定

量检测氧吸收率，其准确性高，被认为是金标准，但

其检查费用昂贵［21］。NIRS 是近年来被用于实时检

测区域性脑组织氧饱和度（regional cerebral oxygen 

saturation，rScO2）的常用手段。NIRS 的原理是利用

氧化血红蛋白和还原血红蛋白对近红外线光波吸收

的差异性，通过计算脑组织的氧化血红蛋白和总血

红蛋白的比值，从而得出监测区域脑组织混合血的

氧饱和度，反映脑氧供状况［22］。其缺点在于光穿透

性欠佳，容易受颅骨的影响，因此目前局限于脑表

面皮质区域，而无法测量深部脑组织氧饱和度［21］。

NIRS 因其操作便利的优点，被广泛应用于围手术期

脑氧饱和度的监测。

2. 脑 缺 氧 和 POCD：围 手 术 期 脑 组 织 缺 氧 与

POCD 发病有密切的关系。有研究报道，术中 rScO2

最低值＜50%［23］和＜35%［24］与POCD发病有显著的

关系。POCD在心脏术后发生率较高，可能和术中

脑组织容易缺血缺氧相关。Momeni等［25］对1 513例

心脏介入术患者进行了分析，将术后 MMSE 评分下

降＞ 2 分或 3 个月及 6 个月时出现认知能力下降定

义为 POCD。他们发现术中脑电图抑制程度和术

后 rScO2 水平与术后谵妄以及 POCD 的发生显著相

关。一项 Meta 分析显示，术中脑氧监测有助于减

少术后 1 周内 POCD 的发生；相比对照组，监测组

MMSE 评分更高，同时监测组 ICU 住院时间更短［26］。

Soenarto 等［27］的研究则发现，在心脏手术中，POCD

的发生和 rScO2 的绝对值没有显著关系，而和术中

rScO2 的降幅（大于基线值的 20%）密切相关，提示术

中监测 rScO2 可能对避免心脏手术 POCD 的发生有

潜在的益处。

在非心脏手术中，Nielsen［28］的研究发现，单肺

通气的胸外科手术、大腹部手术、髋关节手术和部

分腹腔镜手术会出现 rScO2 降低；此外，在胸外科、

骨科大手术和腹部手术中，POCD 的发生可能与术

中 rScO2 下降有关。rScO2 下降＞ 20%～25% 可能预

测 POCD 的发生，因此作者认为干预的阈值界定在

rScO2 下降＞ 10%。崔凡等［29］对 128 例肺叶切除的

患者，采用组织氧饱和度仪监测双侧前脑组织氧饱

和度（SctO2），发现单肺通气期间 SctO2 最低值是发

生 POCD 的危险因素。Tomaszewski 等［30］的研究则

发现，在全髋关节置换手术中，术中 rScO2 水平下降

可能和脑微栓塞事件以及术后 POCD 的发生密切相

关，提示 rScO2 可以作为预测 PCOD 发生的一项重要

指标。朱凯等［31］在行主动脉弓部手术的成人患者

中发现，术中采用 NIRS 监测 rScO2，左侧 rScO2 降低

是术后神经系统并发症、POCD 发生的危险因素，尤

其是当 rScO2 ＜ 55% 时更易发生。综上所述，围手

术期脑组织缺氧是 POCD 发病重要的预测因子。在

术中密切监测脑组织的氧代谢状态，对避免 POCD

的发生具有重要的意义。

3. 脑高氧和POCD：术中过高的吸入氧浓度（FiO2）

（0.8～1.0）吸入具有“双刃剑”效应。以往的研究认

为术中吸入高浓度氧可以降低术后伤口感染的概

率，具有抗感染的作用，尤其是在直肠手术中［32］。

然而，过高的 FiO2 同时可能增加术后的长期（＞ 2 年）

死亡率和不良预后的发生［33-34］。围手术期脑组织

过高的氧浓度可以导致氧自由基形成和氧化应激反
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应、加重炎性损伤、降低肺换气、减少微血管灌注，

从而损伤神经元细胞，导致脑组织损伤［35］。新近研

究表明，相比较术中吸入过高的 FiO2，监测和维持

正常水平的氧供，可以减少 POCD 的发生［36］。目前

关于高氧和 POCD 的报道非常少，需要更多的研究

来进一步证实。

三、改善脑组织氧饱和度可能预防POCD的发生

1. 麻醉方式的选择和 POCD：近年来研究证实，

麻醉方式的选择对术中脑组织氧饱和度水平有重要

的影响。有研究报道，在心脏搭桥手术前，七氟醚

吸入麻醉对术中 SjvO2 的稳定和脑氧供需平衡有明

显益处，术后患者外周血脑损伤指标 S100B 和神经

元特异性烯醇化酶（NSE）浓度明显降低，术后 24 h 

简易智能精神状态量表（MMSE）评分要显著高于非

七氟醚吸入麻醉组［37］。Du 等［38］则发现，在腹腔镜

胆囊切除术中，术前使用帕瑞昔布联合手术中使用

右美托咪啶可以提高术中 SjvO2 和静脉血氧饱和度

（PjvO2）水平，减轻术后疼痛程度，改善 MMSE 评分。

在儿童全麻手术中，相较于地佐辛，右美托咪啶可

以有效地避免血氧饱和度（SaO2）下降，维持术中

SaO2 水平，同时减少 POCD 的发生［39］。另有研究显

示，对于老年患者的冠状动脉搭桥手术，右美托咪

啶能减少单肺通气中脑组织氧饱和度 Sct（O2）水平

的波动和下降；相比较生理盐水对照组，其 72 h 和 

7 d 的 MMSE 评分显著升高［40］。因此，麻醉方式的

选择可能通过调控脑组织氧合水平，影响 POCD 的

发生发展，应加以重视。

2. 术中脑组织氧饱和度的监测管理和 POCD：

当术中脑组织氧饱和度降低时，可以通过不同的手

段来维持脑组织氧合水平。常用干预措施包括改

变头位；扩容或使用血管升压药物提高血压；改变

呼吸机参数来优化 SaO2 和 PaCO2 水平，避免过度通

气；改善心脏功能，增加泵流量，保持心脏指数＞ 

2 L/（m2·min）；在贫血时给予输血治疗；通过多种措

施（改变麻醉深度等）来减少脑耗氧量。这些措施可

以有效地提高 rScO2，改善术中脑缺氧［41］。

越来越多的研究证实，当围手术期发生脑缺氧

时，通过不同手段来改善脑组织氧供，可以有效减

少 POCD 的 发 生。Rogers 等［42］发 现，在 心 脏 手 术

中，相比较未监测组，监测组通过保持术中 rScO2 ＞

50% 或 70% 的基础水平，可以改善患者 3 个月后认

知评分，尤其在语言流畅性方面有显著提高。另有

报道采用不同的方式（改变头位、增加术中 FiO2、增

加麻醉深度、降温等），保持 rScO2 大于患者基础水

平的 80% 或绝对值的 50%，能显著降低冠状动脉搭

桥 POCD 的发生率［43］。一项 Meta 分析提示，在冠状

动脉搭桥术中，监测和维持脑氧饱和度可以有效地

避免 POCD 事件的发生［44］。此外，Mohandas 等［45］

的研究发现，当监测术中 rSO2 ＜ 50% 或基线值的

80%，通过改变头位、提高 FiO2、减少脑耗氧量（改变

麻醉深度、降温等）等措施提高 rSO2，能有效地减少

体外循环手术 POCD 的发生。

在非心脏手术中，改善脑组织缺氧同样可以降

低 POCD 的发生率。有研究发现，在颈动脉内膜剥

脱术中，相比较静脉全麻，七氟醚维持麻醉可以抑

制单侧脑氧饱和度下降以及双侧大脑半球的氧供

不对称，进一步改善患者术后第 5 天的蒙特利尔认

知评估量表（MOCA) 评分和认知能力［46］。Murniece

等［47］对 24 例脊髓手术患者进行前瞻性研究，通

过 NIRS 设备（INVOS 4100）进行脑组织氧饱和度监

测。当双侧或单侧 rScO2 下降幅度＞ 20% 的基线水

平或降幅绝对值＞ 50% 时，如果通过不同的手段来

改善脑氧合状况，包括摆放头位或者注射麻黄碱提

高平均动脉压等，可以有效地提升 rScO2 水平，降

低 POCD 的发生率，从而改善患者的认知能力。另

有研究发现，在 80 例老年患者的脊髓手术中，通过

羟乙基淀粉进行扩容和血液稀释，可以明显提高血

容量，降低动静脉血氧含量差、脑氧摄取量和代谢

率，同时术后 1 d MMSE 评分要显著高于对照组，而

脑损伤标记物 S100B 和 NSE 水平要低于对照组，提

示其具有潜在的改善术后认知功能的作用［48］。此

外，Ballard 等［49］发现，在 60 岁以上行骨科或腹部手

术的老年患者中进行脑氧饱和度监测和管理，1 周、 

12 周 以 及 52 周 后 患 者 POCD 发 生 率 明 显 下 降，

MMSE 评分以及执行功能明显提高。综上所述，维

持和改善术中脑组织氧饱和度水平，避免脑组织

氧饱和度过低、降幅过大或过高的氧供，有望成为

POCD 有效的预防手段。

综上所述，围手术期脑组织氧供需和 POCD 的

发生密切相关。脑组织氧饱和度过低、降幅过大、

过高等状况均可能诱发 POCD 的发生，加重术后认

知功能障碍。然而，如何监测和维持围手术期脑

组织氧合水平仍有待进一步研究；此外，NIRS 在

POCD 中的应用缺乏高质量的研究证据［51］，而更精

确的脑氧代谢的检查手段，包括 MRI、PET，因其各

种局限性，也很少被应用于术中。因此，更多高级

别的、在不同人群中（心脏手术、非心脏手术、老年
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患者、儿童等）的相关随机对照试验研究需要在将

来进一步开展。监测和维持围手术期脑组织氧供，

有望成为预防和治疗 POCD 发病的新手段，具有潜

在的、重要的临床应用价值。
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