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患者自控静脉镇痛引起术后认知功能
障碍的病例对照研究

谭文斐 赵芸慧 方波 马虹 王俊科

临床流行病学-

【摘要】 目的 探讨患者自控静脉镇痛(PCIA)引起术后认知功能障碍(PoCD)的危险因素。

方法应用Mini—Mental．state(MMs)方法测试认知功能，以年龄、性别、术式、PCIA总量为匹配条件，

对择期行骨科手术的全麻病例POCD组103例和未发生POCD组103例进行1：1配对病例对照研究。

采用SPSS 11．5统计软件进行有关统计学分析。结果单因素分析显示，脑外伤史、受教育程度、vAS

评分低于5分的例数在两组之间的差异有统计学意义；多因素分析证实，脑外伤史、vAS评分、受教

育程度与PCIA引起PocD显著相关，0R值(95％口)分别为4．261(1．344～13．508)、2．364(1．209～

4．624)和0．312(O．170～0．573)。结论 PCIA引起PoCD相关的危险因素为曾经有过脑外伤史、

VAs评分低下，而受教育程度高可能是其保护因素。

【关键词】患者自控静脉镇痛；术后认知功能障碍；危险因素
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【Abstract】 objective To investigate the risk factors in postoperative cognitive dysfunction(POCD)
induced by patient self—controlled intravenous analgesia(PCIA)．1Ⅵethods A case—control studv included

103 patients with PoCD(P group)，assessed by Mini—Mental—State test and 103 cognitive normal controls

(NP group)．The cases and controls were matchcd for age，gender，history of operation and PCIA volume

dose． The reiationship between POCD and various factors was analyzed by univariate and multivariate

analysis． Spss 1 1．5 of statistical software was used for data analysis．Results Data from univariate analvsis

showed that the history of cerebral trauma，education level and VAS score had significant differences

betwee耳P group and NP grOup．Multivariate analysis conformed that the history of cerebral trauma，VAS

Score and education level were significantly reiated to PoCD induced by PCIA and their 0R s(95％Cj)

were 4．261(1．344，13．508)，2．364(1．209．4．624)，0．312(0．170一0．573)respectively．Conclusi∞

Patient’s history of cerebral trauma and low VAS score were independent risk factors of POCD induced by

PCIA and high education level seemed to be a protective factor．

【Key words】 Patient contr。l intravenous analgesia；Postoperative cognitive dysfunction；Risk factors

术后认知功能障碍(PoCD)的原因复杂，其确

切机制尚不清楚。有研究表明，POCD可能与患者

高龄、麻醉药物、术中病理生理改变、手术创伤、栓子

等因素关系密切⋯。临床工作中我们观察到，许多

患者虽然术后没有立即出现PoCD，但是随着患者

自控静脉镇痛(PCIA)的广泛应用，大大增加了

POCD的发病率。本文旨在通过病例对照研究，分

析应用PCIA后发生PoCD可能的危险因素，从而

为临床预防POCD的发生提供理论根据。
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对象与方法

1．研究对象：来源于2006年6月至2007年6

月期间在中国医科大学附属第一医院行择期骨科手

术的全麻病例。病例采集人员为麻醉科经过培训的

研究生。其中PoCD组(P组)103例，未发生PoCD

组(NP组)103例。

2．POCD诊断标准：患者认知功能应用Mini—

Mental—State(MMS)方法测试。2。。手术前1 d及术后

3、24、48、72 h，应用MMS测试其认知功能，分别计

为M1、M3、M24、M72。MMS评分低于23分或与

M1比较下降2分，均计为发生认知功能障碍。
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POCD排除标准：M1低于23分认为术前即存在认

知功能障碍，不作为入选病例。M3、M24低于23分

或M3、M24与M1比较下降2分，均计为存在认知

功能障碍，即为术后24 h内出现认知功能障碍，与手

术、麻醉关系密切，也不作为入选病例。

3．PCIA设置：患者于手术后即刻连接自控静

脉镇痛泵，清醒后给予负荷量，镇痛泵药物为枸橼酸

芬太尼20“g／ml，设置持续量：1．2～1，5 m1／h，

PCIA：1．2～1．5 m1／次，负荷量：2 m1，锁定时间：

20 min，持续应用48 h后撤泵。

4．研究方法：采用配对比较的病例对照研究，组

间匹配条件为：年龄(±3岁)、性别、术式、PCIA总

量(±5 m1)。由研究者对206例病例进行调查，列

入调查的因素包括：高血压、糖尿病、脑外伤史、吸烟

史、饮酒史、受教育程度、VAS评分(视觉模拟疼痛

评分)。主要研究因素及赋值方法见表1。

表1 PCIA引起POCD主要研究因素及赋值

注：448 h均值；1 mm Hg=0．133 kPa

5．统计学分析：采用SPSS 11．5统计软件进行

分析，单因素分析采用￡检验、x2检验；多因素分析
采用条件logistic回归模型。

结 果

1．两组均为接受骨科手术病例，男／女性别比例

为56／47。年龄、PCIA总量采用配对样本￡检验，

P>0．05，两组之间差异无统计学意义(表2)。

表2 两组年龄、性别、PCIA总量比较

2．单因素分析：脑外伤史、受教育程度、VAS评

分低于5分的患者两组之间的差异有统计学意义

(P<0．05)。其他因素两组之间的差异无统计学意

义(P>0．05)(表3)。

表3 P组与NP组各研究因素单因素分析

因素 P组。 NP组。 Y2值P值 oR值(95％a)

高血压 33(32．O)37(35．9)O．346 O．556 O．841(0．472～1．498)

糖尿病 17(16，5)18(17．5)O．034 0．853 0．933(0．451～1 932)

脑外伤史 】3(12．6) 4(3．9) 5．193 0 023 3．515(1．125～11 363)

吸烟史 41(39，8)39(37．9)0．082 O．775 1．085(0．6∞～1．901)

饮酒史 26(25，2)23(22．3)0．241 0．632 1．174(0．618～2．233)

受教育程度高镐(46，6)76(73．8)15．884 O．O。O O．310(O．173～O．557)

ⅦS评分<5分8l(78．6)64(62．1)6．731 0．009 2．244(1 211～4．158)

注：4括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

3．多因素分析：脑外伤史、VAS评分低下、受教

育程度与PCIA引起POCD显著相关(P<0．05)

(表4)。

表4 PCIA引起POCD研究因素非条件lo西stic回归分析

因素 B值 ％麒Y2值P值OR值(95％a)
脑外伤史 1 449 6．064 O。014 4．261(1．344～13，508)

受教育程度一1．165 14．062 O．ooO O．312(O．170～O．573)

VAs评分 0．86l 6．323 O．012 2．364(1．209～4．624)

常数 0．02l 0．003 0．959 一

讨 论

认知功能是大脑特定的生理功能，包括感知觉、

思维、注意力、学习、记忆、智能、定向、自知力等∞]。

MMS测试方法对于认知功能的测定具有较高的有

效性和可信性，其中包括11个问题，主要测试对时

间、地点的定向力及注意力、计算能力，短期回顾、语

言及结构的能力，Anthony等¨1的研究表明其敏感

性为87％，特异性为82％。

POCD受许多因素影响，为明确PCIA引起的

PoCD的危险因素，我们对重要的因素进行了控制，

尽可能避免产生偏倚。首先，严格筛选入选病例。

研究证实。5。，应用短效麻醉药，POCD的发生仅在术

后第1天。将术后第1天发生POCD的病例排除，

认为其与手术、麻醉密切相关。其次，研究病例两组

间匹配条件即为PoCD的高危因素，包括年龄、性

别、术式、药物总量，保证了研究的科学性。

Rasquin等’6o研究发现，中风6、12个月后轻度

认知功能损伤的患病率分别是61．3％和51．5％。按

照美国精神障碍诊断和统计手册第4版标准对认知

功能障碍的分类，PoCD属于轻度认知功能损伤。

本研究病例为骨科手术患者，因受脑外伤的概率增

加，而脑外伤后引起的颅脑解剖、生理等方面的改

变，增加了POCD的发病率。也有研究表明，中枢

神经系统儿茶酚胺水平和中枢胆碱能神经系统的改

变可能与POCD发生密切相关"o，而本研究结果发
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现VAS评分降低为PoCD发生的危险因素，可能与

疼痛刺激减少影响中枢神经系统儿茶酚胺水平和胆

碱能神经系统有关。Tervo等旧1发现受教育水平高

是认知功能损伤的保护因素，与本研究结果相近。

POCD是多种因素综合作用的结果，而术后

PCIA的应用对POCD有一定的影响，特别是有脑

外伤病史，受教育程度低的病例，当出现VAS评分

降低时，更应该警惕POCD的发生，本研究结果为

今后PCIA的广泛应用、选择适当的患者提供了理

论根据。

(衷心感谢中国医科大学附属第一医院临床流行病学教研室时

景璞教授对本研究的指导和帮助)
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贵州省思南县199例发热患者登革热血清流行病学调查

何世雄『文兴堂I

登革热在思南县虽不曾有报道，但随着人口流动频率的增

加，全球气候变暖，加之传播媒介白纹伊蚊存在，不得不引起高

度警惕。为此对思南县199例发热患者进行血清学调查。

1．对象与方法：对思南县疾病预防控制中心预防医学门

诊就诊的发热病例随机抽取199例，分离血清统一送贵州出

入境检验检疫局实验室做登革热病毒IgG检测。

2．结果与分析：

(1)基线资料：思南县属中亚热带季风湿润气候，年平均

气温17．3℃，>10℃初日在3月中旬，终日在11月下旬，温

度持续16℃以上有250 d左右。总积温5482℃，年平均降雨

量1047．9～1269．1 mm。当地居民普遍有自备倒扑罐腌制

蔬菜的生活习俗，为白纹伊蚊的生长繁殖提供了有利条件。

(2)人群登革热血清阳性率：199例中登革热病毒IgG阳

性22例，阳性率11．05％。男性128例，IgG阳性22例，女性

71例，IgG阳性10例，抗体阳性率分别为9．4％、14．1％，不

同性别人群间登革热病毒IgG抗体阳性率差异无统计学意

义(_)c2=0．66，P>0．05)。不同职业人群间登革热病毒IgG

抗体阳性率差异无统计学意义(Y2=3．88，P>O．05)，但

作者单位：565lOO贵州省思南县疾病预防控制中心
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外来人口和干部抗体阳性率高于其他职业人群。20～29岁

及40～49岁年龄组抗体阳性率较高，50岁以上年龄组最低。

各年龄组间抗体阳性率差异无统计学意义(Y2=1．44，P>

0．05)。

(3)分析：思南县的地理位置和气候条件均适宜于白纹

伊蚊的生长繁殖，人口流动频繁，为登革热病毒的传播提供

了有利条件。此次调查表明，思南县各人群间存在登革热病

毒感染的潜在危险，人群平均感染率为11．05％。流行病学

调查得知，4名外来人口中，来自福建省2名，来自海南省和

重庆市各1名(曾在广东省等地打工2年)。8名于部(包括

教师、医生、行政人员)中的2例IgG阳性，均有在沿海居住

史。18例农民登革热病毒IgG阳性者中，有8例分别有在海

南、福州、宁波、温卅l、厦门等地打工、经商2年以上的历史，

更进一步说明流动人口在登革热病毒传播中有重要的流行

病学意义。10例农民登革热病毒IgG阳性者无任何流动史，

说明本土感染也同时存在。

(本文得到贵州出入境检验检疫局周年潮等老师的大力支持，谨

此致谢)
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