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老年髋关节置换术后认知功能障碍的
危险因素分析

【摘要】　目的　探讨并分析老年患者髋关节置换术后发生认知功能障碍（POCD）的危险因

素及处理对策。方法　回顾性分析 2012 年 8 月至 2014 年 1 月收治的符合纳入标准的老年髋部骨折

患者 293 例，根据是否出现 POCD 分组，记录并比较两组患者的年龄、性别、手术时间、内环境情

况及术后睡眠状况，采用多因素 Logistic 回归分析老年髋部骨折患者 POCD 的危险因素，观察术后

并发症的情况。结果　单因素分析显示两组患者的年龄（χ2=33.043，P＜ 0.05）、手术时间（χ2=21.776，
P ＜ 0.05）、睡眠质量（χ2=64.722，P ＜ 0.05）、内环境紊乱情况（χ2=32.632，P ＜ 0.05）差异有

统计学意义。多因素分析示 65 ～ 69 岁和≥ 70 岁组 POCD 发生率高于年龄＜ 65 岁组，OR 值为 6.434
（95% CI：2.945 ～ 14.059）；手术时间 80 ～ 99 min 组和＞ 100 min 组 POCD 发生率高于＜ 80 min
组，OR 值为 4.241（95% CI：2.383 ～ 7.547）；睡眠紊乱组＞睡眠质量良好组，OR 值为 0.103（95% 
CI：0.040 ～ 0.261）；出现 2 种以上内环境紊乱组＞出现一种内环境紊乱组，OR 值为 3.586（95% 
CI：1.517 ～ 11.114）。结论　高龄、睡眠质量差、手术时间长、内环境紊乱是老年髋部骨折发生

POCD 的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To study the reason and treatment methods of cognitive dysfunction 
after hip arthroplasty in elderly patients (postoperative cognitive dysfunction, POCD).Methods　Two 
hundred and ninety-three elderly cases with hip fracture were reviewed from August 2012 to Juanury 
2014. There were two groups according to the occurrence of the POCD. The age, operation time, inner 
environment and postoperative sleep quality were analyzed. The logistic multiveariate regression analysis 
were conducted to analyze the risk factors of POCD in elderly patients with hip fracture. Results　The 
single factor analysis indicated age (χ2=33.043, P<0.05), operation time (χ2=21.776, P<0.05), sleep quality 
(χ2=64.722, P<0.05) and inner environment（χ2=32.632, P<0.05）, the differences were statistically 
significant. The logistic multiveariate regression analysis showed the POCD incidence rates of 65-69 age 
and 70 age-above groups were higher than the 65 age-below group, and OR was 6.434 (95% CI: 2.945-
14.059); the POCD incidence rates of groups which had 80-99 minutes and 100-minutes-above operation 
time were higher than the group which had 80-minutes-below operation time, and OR was 4.241 (95% CI: 
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2.383-7.547); the incidence rates of the poor sleep quality group were higher than the good sleep quality 
group, and the OR was 0.103 (95% CI: 0.040-0.261); the incidence rates of two or more innner environment 
disturbances group were higher than the sigle innner environment disturbance group, and OR was 3.586 
(95% CI: 1.517-11.114). Conclusion　The advanced age, long operation time and poor sleep quality were 
important risk factors of POCD in elderly patients with hip fracture.  

【Key words】　Arthroplasty, replacement, hip;　Aged;　Cognition disorders

术 后 认 知 功 能 障 碍（postoperative cognitive 
dysfunction，POCD）是术后出现的一种中枢神经系

统并发症，其临床表现为认知能力减退、焦虑、记

忆受损、语言理解能力和社会融合能力减退等 [1]。

随着年龄的增加，POCD 的发生率逐渐增高。有研

究报道，老年患者 POCD 总发病率为 17.89%，其中

骨科手术组发病率为 11.76%[2]。POCD 常导致病死

率增加、康复延迟、丧失独立生活的能力、其他并

发症增多、住院时间延长和医疗费用的增加等 [3]，

加重医护人员的工作负荷及家庭、社会的负担。

随着人口老龄化趋势加剧，接受髋关节置换术

的老年患者日益增加，临床实践中，及时发现危险

因素，早期进行干预，预防 POCD 的发生，是骨科

医师面临的重要问题。本研究通过回顾性分析本院

2012 年 8 月至 2014 年 1 月收治的行髋关节置换术

患者的临床资料，采用 Logistic 回归进行多因素分

析，目的在于：（1）分析老年髋关节置换术后发

生 POCD 的危险因素；（2）明确 POCD 发生的高

危人群；（3）提出预防 POCD 发生的有效措施，

降低 POCD 的发生率。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄≥ 60 岁；（2）接受人

工髋关节置换术。

排除标准：（1）患有中枢神经系统和心理疾病；

（2）服用镇静剂、抗抑郁药；（3）ASA Ⅰ～Ⅱ级

无精神和活动性神经系统疾病，如帕金森病；（4）
有严重的视力或听力障碍，无法与心理医师有效交

流，或因受教育程度问题不能完成神经心理测验；

（5）术前简易精神状态检查表总分低于 24 分。

二、一般资料

回顾性收集本院自 2012 年 8 月至 2014 年 1 月接

受髋关节置换术的老年患者共 300例，根据纳入排除

标准，排除 7例不符合标准的患者（3例患有中枢神经

系统疾病，2例服用镇静剂，2例患有帕金森病），最

终 293 例患者纳入本研究，所有患者均于手术结

束当日至 6 个月行随访。年龄 65 ～ 94 岁，平均

（68±2）岁，男 129 例（44%），女 164 例（56%），

住院时间 9 ～ 36 d，平均住院日 20 d。
三、手术方式

所有手术均由同一组医师完成，均行人工髋关

节置换术，麻醉方式均为全身麻醉，293 例髋关节

置换术患者中，采用全髋置换 235 例（80.2%），

半髋置换 58 例（19.8%）。

四、研究方法

依据 293 例患者 POCD 发生情况分为 POCD 组

42 例（14%）、非 POCD 组 251 例，比较两组患者

的年龄、性别、睡眠质量、手术时间、内环境紊乱

情况，采用多因素 Logistic 回归分析 POCD 的危险

因素，观察两组患者术后并发症发生情况的差异。

所有 POCD 患者的诊断均参照文献方法进

行 [4-6]，用心理及精神量表作为诊断工具，具体量

表：（1）简易精神状态检查表（mini-mental state 
examination，MMSE）；（2） 韦 氏 记 忆 量 表；

（3）韦氏成人智力量表；（4）连线测验 B-A（trail 
making test TMTB-A）。

睡眠质量的评价标准：通过患者及其家属自身

感受，比较其平素平均睡眠时间，并通过兹堡睡眠

质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）量

表进行评定 [7]。

内环境紊乱的评价标准：通过术后监测肝肾功

能及电解质等获得，主要指标为血清钾、钠水平及

白蛋白水平等。

所有检查均由两名经过精神病学培训的护理人

员对研究对象进行评定，意见不一致时由研究者进

行最后的判定。

五、统计学处理

数据分析采用 SPSS 13.0（SPSS 公司，美国）统

计软件，将随访数据录入数据库，相关影响因素（变

量）赋值见表 1。年龄、手术时间、性别、睡眠质量、

内环境紊乱情况、手术方式等计数资料组间比较应

用 Pearson χ2 检验。将单因素分析中 P ＜ 0.2 的因
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素纳入多因素 Logistic 回归分析筛选出 POCD 的

危险因素，检验水准 α值取双侧 0.05。

结　　果

一、单因素分析结果

（一）年龄

POCD 组患者与≥ 70 岁组患者比例多于无

POCD 组，两组差异具有统计学意义（χ2=33.043，
P ＜ 0.05）。

（二）手术时间

POCD 组手术时间 80 ～ 99 min 组和＞ 100 
min 组患者比例多于无 POCD 组，两组差异具有统

计学意义（χ2=21.776，P ＜ 0.05）。

（三）性别

POCD 组患者中男性 16 例，女性 26 例，无

POCD 组患者中男性 124 例，女性 169 例，两

组性别分布比较差异无统计学意义（χ2=0.400，
P ＞ 0.05）。

（四）睡眠质量

POCD 组出现睡眠紊乱的患者为 36 例，未

出现的为 6 例，无 POCD 组出现睡眠紊乱的患者

为 58 例，未出现的为 193 例，两组睡眠质量比较

差异具有统计学意义（χ2=64.722，P ＜ 0.05），

POCD 组出现睡眠紊乱患者的比例大于无 POCD
组。

（五）内环境紊乱情况

POCD 组出现营养不良患者 3 例，低钾者 5 例，

无 POCD 组出现营养不良患者 12 例，低钾患者 76
例，两组内环境紊乱情况分布比较差异具有统计学

意义（χ2=32.632，P ＜ 0.05），POCD 组出现内环

境紊乱患者的比例大于无 POCD 组。

表 1　影响老年髋关节置换术后发生 POCD 变量的赋值及说明

变量 赋值及说明

是否为 POCD 患者（Y） 否 =0，是 =1

年龄（X1） 60 ～ 64 岁 =0，65 ～ 69 岁 =1，70 岁 =2

性别（X2） 男 =0，女 =1

睡眠质量（X3） 出现睡眠紊乱 =0，未出现 =1

手术方式（X4） 全髋置换 =0，半髋置换 =1

内环境紊乱（X5） 无 =0，营养不良 =1，低钾 =2

手术时间（X6） 70 ～ 79 min =0，80 ～ 99 min= 1，≥ 100 min =2

（六）手术方式

POCD 组行全髋置换的患者为 4 例，半髋置换

的患者为 38 例，无 POCD 组全髋置换者为 54 例，

半髋置换的患者为 197 例，两组手术方式的比较差

异无统计学意义（χ2=0.649，P ＞ 0.05）。

二、多因素分析结果

    以是否发生 POCD 为因变量，单因素分析

中 P ＜ 0.2 的因素年龄、手术时间、睡眠质量、内

环境紊乱情况为自变量，进行多因素 Logistic 回归

分析。结果显示：高龄、睡眠质量差、手术时间长、

内环境紊乱是 POCD 的危险因素，见表 3。
三、POCD 发生率

术后出现 POCD 的患者 42 例，POCD 发生率

为 14.3%，其中男 16例（38.1%），女 26例（61.9%）。

讨　　论

一、术后 POCD 的相关因素分析

目前，POCD 得到越来越多关注，但其发病机

制尚不清楚，主要的危险因素有手术时间、高龄、

睡眠紊乱、合并内科疾病、心理因素、环境因素、

术后内环境紊乱等，而高龄和外科创伤是 POCD 公

认的危险因素
[8]，本组患者 POCD 发生率为 14.3%，

高于文献报道的 11.76%，但较为接近，考虑与诊断

标准的不同有一定关系。

（一）手术时间

本组资料显示，手术时间是POCD的相关因素，

手术时间越长、出现 POCD 的可能性就越大，本组

患者均接受髋关节置换术，为骨科中大型手术，手

术时间相对较长，患者要承受较大的手术打击，术

中、术后的失血量较大，易导致大脑缺氧及血压波

动，此外，手术创伤和应激引起的炎症反应同样可

能导致患者神经系统损伤而出现认知功能障碍。近
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年来炎症反应在 POCD 发生中的作用成为研究的热

点，许多研究表明一些炎症因子如 C 反应蛋白、肿

瘤坏死因子 （tumor necmsis factor-α，α-TNF）、白介

素（intedeukin，IL）、胶质细胞等在血液中和大脑组

织中的表达水平与 POCD 的发生相关，手术创伤导

致患者中枢神经发生炎症反应，炎性细胞因子（IL-1、
IL-2、IL-6 和 α-TNF）的释放，造成中枢 Ach、5-HT
和 NE 等递质系统的紊乱，导致精神紊乱和认知功能

障碍的发生 [9]。也有研究表明，手术创伤会导致中枢

神经及周围神经系统的炎症因子水平升高，进而改

变海马功能，导致认知功能受到损害 [1，10]，说明较

长的手术时间是造成老年患者髋关节置换 POCD 的

一个重要因素。

（二）年龄因素

造成患者髋关节置换 POCD 的另一个重要因素是

高龄。许多研究表明，高龄是 POCD的一个危险因素，

随着年龄的增长，POCD的发生率显著升高。研究表明，

年龄＞ 60 岁的老年患者术后出现的认知功能障碍的发

生率是年轻患者的 11倍 [11]，而另一项研究表明，老年

患者，尤其是年龄＞ 70 岁发生率显著增高。可能原

因在于老年患者脑内乙酰胆碱、突触前胆碱受体等

减少，导致中枢神经系统功能减退、衰退 [12]。

表 2　老年髋关节置换术后 POCD 的单因素分析

组别 POCD 组 无 POCD 组 χ2 值 P 值

年龄 [ 岁，例（%）] 33.043 ＜ 0.05

60 ～ 64 1（2.4） 56（22.3）

65 ～ 69 11（26.2） 127（50.6）

≥ 70 30（71.4） 68（27.1）

手术时间 [min，例（%）] 21.776 ＜ 0.05

70 ～ 79 8（19.0） 127（50.6）

80 ～ 99 13（31.0） 75（29.9）

＞ 100 21（50.0） 49（19.5）

男 / 女（例） 16/26 124/169 0.400 ＞ 0.05

睡眠质量（例，0/1） 36/6 58/193 64.722 ＜ 0.05

内环境紊乱情况（例，0/1/2） 20/8/14 193/12/46 18.922 ＜ 0.05

手术方式（例，0/1） 4/38 54/197 0.649 ＞ 0.05

表 3　老年髋关节置换术后 POCD 的多因素 Logistic 回归分析

入选变量 回归系数 标准误 Wald 值 P 值 OR 值 95% 置信区间

年龄（岁） 1.862 0.399 21.795 0.001 6.434 2.945 ～ 14.059

睡眠质量 -2.276 0.476 22.872 0.001 0.103 0.040 ～ 0.261

手术时间（min） 1.445 0.294 24.135 0.001 4.241 2.383 ～ 7.574

内环境紊乱 1.277 0.577 4.895 0.027 3.586 1.157 ～ 11.114

（三）睡眠紊乱

从本组数据可以看出睡眠质量是保护性因素，而

诸多研究也表明 POCD 与睡眠紊乱有密切的关系，而

造成术后睡眠紊乱的因素很多，如疼痛、药物作用、

情绪、周围环境等 [7]，髋关节置换术属于骨科中大型

手术，患者需要承受较大的手术打击、疼痛等，此外

由于病房环境复杂、噪音等常导致患者睡眠不足，对

术后老年患者的睡眠质量产生重要影响。

（四）内环境紊乱

结合多因素分析可以看出，内环境紊乱并不是

POCD 的相关因素，但单因素分析有差异，说明内环

境紊乱是可能因素 [13]，POCD 组患者中 3 例出现术

后营养不良，5 例出现术后低钾，通过肠外营养及补

钾等对症支持治疗后症状逐渐缓解，说明营养不良

及低钾可能会引起 POCD。另外，本组患者 5 例合并

糖尿病，6 例合并高血压，糖尿病和高血压常并发心

脑血管病变，特别是糖尿病患者容易出现代谢紊乱，

在手术打击、创伤以及低血压等应激情况下易导致

机体水、电解质、酸碱平衡紊乱，从而损害中枢神

经系统。

此外，大量研究表明，全身麻醉药物可影响

手术患者记忆认知功能，一项国际多中心研究表明
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全身麻醉下接受非心脏手术的老年患者术后 1 周内

POCD 发生率为 19.7％ [14]。吕金英等 [15] 研究分析

POCD 发生原因可能是全身麻醉药物可通过影响神经

突触可塑性损害记忆，进而改变或损害大脑引起认

知功能障碍。本次研究主要分析因素不包含麻醉方

式，故选择患者均接受全麻手术，最终对患者术后

发生认知功能障碍不存在差异性。

二、POCD 的围手术期治疗

（一）充分的术前准备

术前应对患者的生理、心理做好充分的评估，

尽可能调整患者全身状况，纠正内环境紊乱、贫血及

改善营养状况 [16]。向患者及其家属做好术前沟通与宣

教，介绍手术情况，讲明老年患者可能发生 POCD 以

便早发现、及时处理，做好心理疏导，减轻患者术前

紧张、焦虑的情绪 [1]。选择合适的手术方式，尽可能

减少术中失血，手术中注意监测血压、血氧饱和度，

维持循环稳定，及时预防和处理低氧血症 [17，18]。

（二）术后密切观察患者的言行、情绪等变化

要求早期诊断和治疗主要病因，注意监测患者

生命体征，保持呼吸循环通畅，应用镇痛药物降低

疼痛影响，注意补充营养、维持内环境稳定、补液。

必要时可予以镇静类药物如氯丙嗪 25 mg 肌肉注

射，1 ～ 2 次 /d。加强日间护理，细致的医疗护理能

维持定向能力，必要时可由心理专科医师进行心理

疏导，由于外力限制患者活动会加剧焦虑，甚至增

加死亡率，非必要时不予以外力限制患者活动。尽

量减少周围环境对患者的影响，避免出现睡眠紊乱，

对于失眠严重者给予艾司唑仑片 100 mg 睡前口服。

三、本研究的局限性与展望

本研究存在以下不足：（1）样本量较小，由于

统计方法的差异以及对认知功能障碍的诊断尚无统

一的国际标准，导致样本量较小，分布到每一个项

目的病例数目就更加少，可能会导致数据的偏差；（2）
纳入的因素较少，没有对患者的接受髋关节置换的

病因、骨折部位，术前待床日、麻醉方式以及术中

失血量等进行统计学分析，从而导致可供分析的因

素较少，可能会漏掉某些因素；（3）如果对同一因

素的不同区间进行多因素分析，也许可以更加明确

危险因素并进行分析。对老年髋关节置换术后认知

功能障碍的研究尚需进一步的大样本前瞻性多中心

随机对照研究。
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