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术中轻度低温对老年肺癌患者术后早期认知功能的影响

赵 敏，赵 力，王忠慧
（昆明医科大学第三附属医院，云南昆明 650118）

［摘要］目的 比较老年肺癌患者术中轻度低温及正常体温条件下术后早期认知功能的变化，探讨轻度低温

对老年患者术后早期认知功能障碍的影响．方法 ASAⅠ或Ⅱ级拟行肺癌手术老年患者 40例，年龄 65～83岁，

随机均分为常温组（Ⅰ组）和轻度低温组（Ⅱ组）．分别于术前 1 d（N1）、术后 1 d（N2）及术后 3 d（N3）用

MMSE量表对患者进行神经精神功能测试．结果 与 N1时比较，N2时 2组患者 MMSE评分均下降（ ＜0.05），尤

以Ⅱ组降低明显，组间比较差异有统计学意义（ ＜0.05），N3时评分又升高，与 N2比较差异有统计学意义（ ＜

0.05）；N2时Ⅱ组患者术后认知功能障碍（POCD）发生率明显高于Ⅰ组，但组间差异无统计学意义（ > 0.05）．

结论 术中轻度低温可促进老年肺癌患者术后早期认知功能能障产生，而术中采取保温措施，维持正常体温，对

降低老年患者术后早期认知功能障碍发生，具有一定的保护作用．
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Effects of Mild Hypothermia Undergoing Surgery on Early
Postoperative Cognitive Dysfunction in Elderly Patients with

Lung Cancer

ZHAO Min，ZHAO Li，WANG Zhong－hui

（Dept. of Anesthesiology，The 3rd A ffiliated Hospital of Kunming Medical University，
Kunming Yunnan 650118，China）

［Abstract］ Objective To investigate the effects of mild hypothermia undergoing surgery on early

postoperative cognitive dysfunction（POCD） in elderly patients with lung cancer．Methods Forty ASA

classificationⅠorⅡ patients with lung cancer（aged 65-83yr） undergoing surgery were randomly divided into 2

groups （n＝20） : normal body temperature group（GroupⅠ） and mild hypothermia group（GroupⅡ） .

Anesthesia was induced with midazolam， fentanyl， etomidate and vecuronium and maintained with propofol，

refentanil and vecuronium. The patients were mechanically ventilated after tracheal intubation. PETCO2 was

maintained at 35-45 mm Hg. The cognitive function test（MMSE） were performed at one day before operation

（N1）， one day after operation（N2） and the third day after operation（N3） . Results Compared with N1， the
score of both groups were decreased at N2 （ ＜0.05）， and it was lower in GroupⅡ than that in GroupⅠ（ ＜

0.05） . There was significant difference between the two groups. The score of both groups were increased significantly

at N3（ ＜0.05）， and there was significant difference with N2 （ ＜0.05） . Early POCD occurred in 5 patients

（25%） in the GroupⅡ and in 3 patients （15%） in the GroupⅠ， there was no significant difference between in
two groups at N2 （ ＜0.05） . Conclusion Mild hypothermia undergoing surgery can promote early POCD in

elderly patients with lung cancer. Normothermia can reduce certain early POCD in elderly， but it cannot decrease

the general incidence of early POCD.
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人口的老龄化使接受手术治疗的老年肿瘤患

者日益增多，而重大非心脏手术老年患者出现的

术 后 认 知 功 能 障 碍 （ postoperative cognitive

dysfunction，POCD）可延长住院时间，增加医疗费

用；甚至可发展成 Alzheimer 病 （老年性痴呆），
降低生活质量，增加社会和家庭经济负担，使老

年患者术后死亡率增加．手术过程中多种因素常

导致患者核心温度降低，实施外科手术的患者有

50%～70%[1]会发生轻度低温（32℃～35℃），称为

轻度低温[2]．本研究通过比较老年肺癌患者术中轻

度低温及正常体温条件下术后早期认知功能的变

化，探讨轻度低温对老年恶性肿瘤患者术后早期

认知功能障碍的影响．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医院伦理委员会批准，获取了患者
及家属的知情同意．肺腺癌（TNMⅡ～Ⅲa期）拟

行肺癌根治性手术患者 40例，ASAⅠ或Ⅱ级，年

龄 65～83岁，预计术中失血量＜500 mL，术前未

进行过放化疗，无免疫系统疾病，术前无发热，

无神经精神系统疾病，采用随机数字表法，将患

者随机均分为常温组 20例（Ⅰ组）和轻度低温组

20例（Ⅱ组）．术前有明确的神经系统、精神系

统疾病史及神经外科手术史或患有脑血管疾病伴

有后遗症者；正在服用抗抑郁药、安定类药和 /或

调节免疫功能的药物（如类固醇药物） 者；术中

出现意外大出血或术后出现严重并发症者；观察

期间进行 2次手术者；简易智能量表（mini-mental

state examination，MMSE）符合排除标准（文盲≤

17分，小学≤20分，中学及以上≤23分）及术前

术后因任何原因不能完成神经精神功能测试以及

拒绝参加本次研究者排除研究之外．

1.2 麻醉方法

患者麻醉前 30 min 肌肉注射咪达唑仑 0.05

mg/kg和阿托品 0.01 mg/kg．依次静脉注射咪达唑

仑 0.06 mg/ kg、芬太尼 5 滋g/kg、依托咪酯 0.3 mg/

kg、维库溴铵 0.1～0.15 mg/kg诱导后插入气管导

管行机械通气，VT 8～10 mL/kg，RR 10～12 次

/min，吸：呼比为 1:1.5，PETCO2 35~45 mmHg（1

mm Hg=0.133 kPa）．麻醉维持采用丙泊酚 40～50

滋g/(kg.min)及瑞芬太尼 0.1～0.2 滋g/(kg.min)微量泵

持续泵入，每间隔 1 h静脉追加维库溴铵 2 mg．
1.3 温度处理

患者术中均监测鼻咽温度[3]，每隔 15 min记录

1次温度数值．手术室内空调均设置在 24℃．2组

患者术中均以温盐水或温蒸馏水冲洗伤口．轻度

低温组：:按常规给患者覆盖手术室被褥及无菌手

术单，术中所输注的液体均在室温下保存，术中

不施加任何干预措施，鼻咽温持续维持在 33℃～

35℃（临床观察中发现不采取保温措施核心温度
很难达到 33℃以下）．常温组：患者于麻醉诱导

前 下 半 身 覆 盖 WarmTouch NELLCOR501-5900

（Tyco公司，美国）充气升温毯，加温一直持续到

术毕．术中调节充气升温毯和气流，所输注的液

体均事先用恒温箱加温至 37℃左右，以确保患者

鼻咽温持续维持在 36℃ ~ 37.4℃．

1.4 检测指标

分别于术前 1 d（N1）、术后 1 d（N2）及术后

3 d（N3） 3次用 MMSE量表对患者进行神经精神

功能测试并记录得分情况．评分：定向力 （10

分）、记忆力（3分）、注意力和算力（5分）、回忆

能力（3分）、语言能力（9分））．根据患者术前

及术后 MMSE量表得分情况，术后低于术前 2 分

或更多者视为 POCD[4]．

1.5 统计分析

数据采用 SPSS 统计软件包处理， ＜0.05 表

示差异有统计学意义；采用方差分析，组别间比
较采用 检验，组内两两比较采用 Bonferroni检验；

计数资料比较采用χ2检验或精确概率法.

2 结果

2.1 2组患者一般性资料和术中一般情况比较

2 组患者年龄、性别、体重、身高、ASA 分

级、肿瘤分期、受教育程度 2组间比较差异无统

计学意义 （ ＞0.05）．在手术时间、苏醒时间、

出血量、输液量、血压和心率值、麻醉药物用量

上，在 2组之间的差异无统计学意义（ ＞0.05），

见表 1、见表 2．

2.2 2组患者术后镇痛、镇静和不良反应比较

镇痛效果：2组 VAS评分在安静、咳嗽或运

动状态下差异无统计学意义（ ＞0.05）；RSS镇静

评分：组间比较差异无统计学意义（＞0.05）；不

良反应：2组恶心、呕吐的发生率组间比较无差异

（＞0.05），见表 3.

2.3 2组患者手术前后神经精神功能评分比较

2组患者 N1时 MMSE评分差异无统计学意义

（ ＞0.05）．与 N1时比较，N2时 2组患者评分均

下降（＜0.05），尤以Ⅱ组降低明显，N3时评分升

高（ ＜0.05），组间比较差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 4、图 1.

2.4 2组患者术后早期认知功能障碍发生率比较



VAS（min）
RSS（分） 恶心、呕吐发生率（%）

休息 咳嗽或运动

2.50±0.45 4.00±0.75 2.00±0.53 10.0

2.47±0.51 4.17±0.61 2.08±0.49 10.0

组 别

Ⅰ 组

Ⅱ 组

n

20

20

表 2 2组患者术中一般情况比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of general case on patients of the two groups during surgery（x±s）

N2时，Ⅱ组有 5例患者出现术后早期认知功

能障碍，发生率为 25%，明显高于Ⅰ组 （3 例，

15%）， ＜0.05．N3时，2组患者均无术后早期认

知功能障碍发生，见表 5．

参 数 Ⅰ组 Ⅱ组

年龄（岁） 72.5±5.9 71.4±4.8

性别（男 /女） 10/10 11/9

体重（kg） 64.06±7.41 62.58±8.81

身高(cm ) 161.80±8.86 161.38±8.08

ASA分级（Ⅰ/Ⅱ） 6/14 7/13

TNM分期（Ⅱ/Ⅲa） 12/8 11/9

受教育程度（文盲 /小学 /中学以上） 3/10/7 3/11/6

表 1 2组患者一般性资料比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the general information on the patients of two groups（x±s）

指 标 Ⅰ组 Ⅱ组

出血量(mL) 185.33±80.65 190.63±69.46

手术时间(min) 120.33±27.57 127.75±22.09

苏醒时间(min) 58.56±10.14 59.30±9.88

晶体量(mL) 1 090.0±115.8 1 025.0±107.5

MAP（mmHg） 98.8±6.8 98.5±5.7

HR （次 /min） 67.9±11.2 70.2±12.4

胶体量(mL) 588.5±148.8 593.0±153.6

咪达唑仑(mg/kg) 0.068±0.01 0.070±0.01

依托咪酯(mg/kg) 0.29±0.04 0.31±0.03

芬太尼（滋g/kg） 4.57±0.69 4.39±0.73

维库溴铵(mg/kg) 0.2±0.02 0.2±0.03

丙泊酚(mg/kg) 8.1±0.5 7.7±0.4

瑞芬太尼［μg/(kg.min)］ 0.15±0.04 0.15±0.03

表 3 2组患者术后镇痛、镇静和不良反应比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of analgesia, sedation and adverse reactions of patients in the two groups at postoperative

（x±s）

组 别 n N1 N2 N3

I 组 20 25.43±0.94 24.69±0.55△ 25.56±0.69#

II 组 20 25.31±0.58 23.53±0.73△* 25.11±0.60#

表 4 2组手术前后神经精神功能评分比较（x±s）
Tab. 4 Comparison of the scores of neuropsychiatric function of patients in the two groups before and after

surgery（x±s）

与 N1比较，△ ＜0.05；与 N2比较，# ＜00.05；与 I组比较，* ＜0.05．
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与 I组比较，* ＜0.05．

组 别 n
Ⅰ 组 20

Ⅱ 组 20

N2

3（15）

5（25）*

N3

0/0

0/0

表 5 2组患者术后早期认知功能障碍发生率［n（%）］

Tab. 5 The incidence of early POCD in patients of the

two groups［n（%）］

图 1 2组手术前后神经精神功能评分（x±s）
Fig. 1 The scores of neuropsychiatric function of

patients in the two groups before and after

surgery（x±s）
与 N1 比较，△ ＜0.05；与 N2比较，# ＜0.05；与 I 组比

较，* ＜0.05； n =20.

N2N1 N3
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3 讨论

POCD是指术前无精神异常的患者在麻醉手术

后出现的人格、社交能力及认知能力和技巧的损

害．POCD是老年患者术后常出现的一种中枢神经

系统的并发症，可能导致住院天数和医疗费用的

增加，严重者可使得患者出现社会活动、生活自

理及工作能力的下降，并增加术后的死亡率[5，6]．

因此，降低 POCD的发生有着重要的意义．

POCD的诊断需要经过神经心理学测试，评估

脑功能的各个方面．目前应用得最多的测试是简

易精神状态量表（MMSE）．MMSE具有检测认知

障碍敏感性高、操作容易、用时短（5～10 min），

可靠性及可信度极高的优点，特别适用于老年人

群，是研究老年人术后认知功能障碍的常用方法，

所以本研究中采用 MMSE评分来评定老年患者术

前及术后各时点的认知功能状态．但 MMSE也有

其缺点，主要是其结果可能受到“顶、底效应”[7]

和“学习效应”的干扰．

POCD的发病机制尚不十分清楚，目前多数认

为是在老年病人中枢神经系统退化的基础上，由

麻醉、手术及患者自身情况等多种因素诱发的神

经功能减退．大量临床观察提示，可能影响 POCD

的因素有:年龄、患者受教育程度、手术方式及手

术时间、麻醉方式及麻醉药物、术前是否合并脑血

管事件病史、术后疼痛等．但低温对人体认知功能

的影响尚未见报道．

Papaioalinou等[8]发现，老年患者 POCD主要发

生在术后 1～3 d．笔者分别于术前 1 d（N1）、术后

1 d（N2）及术后 3 d（N3）分 3次用 MMSE量表对

患者进行神经精神功能测试评分，结果发现：术后

第 1天，2 组患者 MMSE评分均较手术前出现下
降，提示老年患者在行开胸肺癌根治术后其认知功

能均受到了一定程度的损伤；而低温老年患者较常

温患者降低更为明显，提示保温对老年患者术后的
认知功能有一定保护作用；N2时，低温老年患者

POCD发生率为 25%，明显高于Ⅰ组（15%），提

示低温是引起老年人术后早期认知功能障碍的重要

因素；而 N3 时，2组患者 MMSE 得分均高于 N2，

可能是由于患者机体内环境的逐步恢复以及 PICA

自控静脉镇痛在术后 48 h时停用的原因．另外，

甚至还有一部分患者在 N3时 MMSE得分高于术前

得分，则可能是发生了“学习效应”．

低温影响术后早期认知功能可能与以下原因有

关：（1）通过引起 Tau蛋白的过度磷酸化对认知

功能产生影响[8]；（2）有文献显示术中低温可以导

致颈静脉氧饱和度升高，而过高的颈静脉氧饱和度

与术后的认知障碍有相关性[9]；（3）细胞因子的改

变与术后认知功能障碍有关[10，11]，但具体的机制还

有待进一步研究．

综合上所述，手术中低温对老年人术后早期认

知功能产生了不利的影响，是引起老年人术后早期
认知功能障碍的重要因素，保温对老年患者术后早

期的认知功能有一定保护作用．
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来人们性生活观念的改变，性生活年龄提前，通过

性传播的支原体、沙眼衣原体感染可能是不孕不育

症的发生率增高重要原因．在不孕不育症的防治工

作中，在加强卫生知识的宣传，防止支原体、沙眼

衣原体感染的同时，对于有生育计划的夫妇有必要
进行支原体、沙眼衣原体排查，对支原体、沙眼衣

原体感染的夫妇进行同步治疗是防治不孕不育症的

有效方法．
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