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术后认知功能障碍的临床评估工具进展
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　　术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＰＯＣＤ）是患者手术后出现的一种中枢神经系统的并发症，主

要表现为手术麻醉后患者出现记忆力、抽象思维、定向力障碍，

同时可伴有社会活动能力的减退，即人格、社交能力及认知能

力和技巧的改变［１］。ＰＯＣＤ的发生率高，其对患者术后恢复及

生活质量的影响大。在非心脏手术后的发生率为７％～

２６％
［２］，在心脏手术后的发生率高达１４％～６０％

［３４］。目前，

临床上对认知功能方面的精神心理学测试工具众多，但却没有

专门针对ＰＯＣＤ评估的工具。本文就目前国内外临床使用的

ＰＯＣＤ评估工具进行综述。

１　ＰＯＣＤ评估工具的选择要求

ＰＯＣＤ评估工具要求简单、便宜，没有性别和种族的偏倚，

最重要的是要求具有良好的信度（又称可靠性，ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）和效

度（ｖａｌｉｄｉｔｙ）
［５６］。Ｃｏｌｌｉｅ等

［７８］认为ＰＯＣＤ评估工具的选择应

该是评估过程短、具有可重复性、不限于认知功能的某一方面、

无封顶效应和最低效应以及非专业人员也可完成评估。评估

工具还不仅只是填满信息的表格，更重要的是其所包含的参数

信息能为以后相关研究所用。

因为大脑是一个功能多样的器官，其对信息的处理过程十

分复杂，因此没有哪一种评估工具被公认为是专门诊断ＰＯＣＤ

的金标准，因此采用多种工具联合使用可能会增加敏感性。但

是并不是评估工具越多越好，评估工具越多势必会增加测试时

间，造成测试疲劳，增加ＰＯＣＤ假阴性的出现。

２　常用的评估工具

２．１　 简易智力状态检查 （ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）量表　ＭＭＳＥ是筛查认知功能缺损的可靠有效的工

具，敏感性好，操作简单［９］。ＭＭＳＥ重测信度０．８０～０．９９，施

测者之间信度０．９５～１．００。改良的标准简易智力状态检查

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＳＭＭＳＥ）量表能

够提供与日常生活活动能力相关的认知能力的总评分［１０］。

ＳＭＭＳＥ测试与认知相关的各种功能，包括时间和地点的定向

力、短时记忆力、注意和计算、命名、语言复述、三级命令、临摹、

以及书写能力等。ＳＭＭＳＥ测试能在１０ｍｉｎ左右完成，提供

认知功能的基线评分。对皮质性功能紊乱比对皮质下功能紊

乱更敏感，作为认知功能减退的随访工具亦不够敏感，但与韦

氏智力量表（Ｗｅｃｈｓｌｅｒｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＷＩＳ）的平行效度比较

好。因此ＳＭＭＳＥ的单独评估不能作为诊断的依据。对评定

人员的要求不高，只要经合适训练便可操作，适合于社区和基

层，其主要用途为检出需进一步诊断的对象。

但 ＭＭＳＥ量表也有其缺点：（１）教育程度对评估的影响

大，教育程度高者可能会出现假阴性，而教育程度低者可能会

出现假阳性；（２）本身具有封顶效应，对轻度认知功能障碍者评

估不敏感；（３）受语言的影响大，操方言者可能会出现假阳性；

（４）语言项目占绝大部分，非语言部分项目较少；（５）不能用于

痴呆的鉴别诊断，作为认知功能减退的随访工具亦不够敏感。

２．２　韦氏记忆量表（Ｗｅｃｈｓｌｅｒｍｅｍｏｒｙｓｃａｌｅ，ＷＭＳ）　ＷＭＳ

主要测查长时记忆、时空定向、注意力、短时记忆、图形视觉记

忆、图画视觉记忆、语言联想记忆、触知和空间知觉记忆、言语

理解记忆等［１１１２］。它的优点是可以检测几种记忆，在临床应

用时可比较几种记忆受损情况，而且又可用一个记忆商数来表

示记忆一般情况。其言语记忆指数与Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ词语学习测验

（ＣＶＬＴ）５次回忆总分的相关性为０．９１，有常模资料。但

ＷＭＳ依然不全面，自传体记忆、线索记忆、再认记忆以及内隐

记忆（启动效应、动作技能学习等）没有得到应有的评价。

２．３　ＷＩＳ　ＷＩＳ具有复杂的结构，有言语和操作分测验，可同

时提供３个智商分数和多个分测验分数，能较好地反映一个人

智力的全貌和测量各种智力因素［１３］。ＷＩＳ具有较高的信度和

效度，它的３套量表互相衔接，适用的范围可从幼儿直至成年，

是一套比较完整的智力量表。ＷＩＳ用离差智商代替比率智

商，既克服了计算成人智商的困难，又解决了在智商变异上长

期困扰人们的问题。ＷＩＳ还可研究人格，而且可以作为神经

心理学的主要测量量表。韦克斯勒报道，如数字广度、数字符

号、木块图案等分测验的成绩随年龄增高而降低，这些测验与

另一类不受年龄影响的分测验（词汇、知识和图片排列等）成绩

的比值，即“退化指数”，可作为脑功能退化的商数。

ＷＩＳ的主要缺点是：（１）ＷＩＳ的３个独立本的衔接欠佳，

表现在同一受试者用两个相邻量表测验，如韦氏成人智力量表

（ＷＡＩＳ）和韦氏儿童智力量表（ＷＩＳＣ），其智商水平在 ＷＡＩＳ的

系统性高于 ＷＩＳＣ；（２）测验的起点偏难，故不便测量低智力

者；（３）有的分测验项目过多（如词汇测验），增加测验时间；有

的项目过少（如物体拼凑测验），难以调整项目难度，且不便作

分半相关信度检验。ＷＩＳ需用的检测时间较长，每次约需用２

ｈ左右，不易进行大规模的智力普查。

２．４　明尼苏达多项人格调查表（Ｍｉｎｎｅｓｏｔａｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃｐｅｒ

ｓｏｎａｌｉｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＭＰＩ）　ＭＭＰＩ是目前世界各国应用最广

泛的一种量表。ＭＭＰＩ采用问卷测验法，该表全部共有５６６个

采用自我陈述语形式的题目，其中１６题是重复的，以测验受试

者的诚实性，与临床有关的题目多集中在３９９题之前
［１４］。这

些题目供受试者根据自己的实际情况对每个题目作出：“是”与

“否”的回答。然后，根据受试者的答案纸计算分数并进行分

析，每一受试者均可从各分量表的得分而获得一个人格剖面

图。该量表的最大优点是较为客观和系统，不足之处是对疾病

的辨别力较差，并且受教育和文化背景的限制。ＭＭＰＩ不仅是

一个人格描述量表，也用于协助精神病的诊断工作，而且还可

以作为药物和心理治疗的疗效评价。

２．５　听觉语言学习测验（ｔｈｅａｕｄｉｔｏｒｙｖｅｒｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｓｔ）　
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该测验可提供有关记忆过程的多种有用指标：短期听觉语言记

忆、学习速率、学习策略、首因效应与近因效应、前摄抑制与倒

摄抑制等。但是同样易受年龄、教育、智力以及性别的影

响［１５］。

２．６　概念转变测试（ｃｏｎｃｅｐｔｓｈｉｆｔｉｎｇｔｅｓｔ，ＣＳＴ）　ＣＳＴ是由

连线测验（Ｔｒａｉｌｍａｋｉｎｇｔｅｓｔ，ＴＭＴ）新近发展而来的，主要用于

测试执行功能和概念转变。ＣＳＴ的每张测试样板上有一个直

径１６ｃｍ的大圈，大圈内包含１６个直径１５ｍｍ的小圈，里面

的测验项目（编码［Ａ］、字母［Ｂ］或编码和字母［Ｃ］）随机排列，要求

测试者将这些项目按正确的顺序划出来，并记录完成的时间。

女性对此工具测试良好，教育程度高的也表现良好，但随年龄

的增长而表现下降。右利或左利手对此没有影响［１６］。ＴＭＴ

可以提供有关快速视觉搜索、视觉空间排序、认知定势转移和

执行功能的信息［１７］。ＴＭＴ包括 ＴＭＴＡ和 ＴＭＴＢ两部分。

ＴＭＴＡ要求受试者在最少的时间内按序连接纸上的２５个数

字；ＴＭＴＢ要求在最少的时间内按序交替连接２５个数字和字

母。测量运动速度、视扫描、视觉运动综合、精神灵活性、字与

数系统的综合和从一序列向另一序列转换的能力。ＴＭＴ的

表现受年龄和教育程度的影响。年龄越大、文化水平越低，

ＴＭＴ的表现越差。

２．７　Ｓｔｒｏｏｐ字色干扰测试（Ｓｔｒｏｏｐｃｏｌｏｒｗｏｒｄｔｅｓｔ，ＳＣＷＴ）是

１９３５年Ｓｔｒｏｏｐ首先使用的，要求受试者命名书写颜色单词的

颜色并记录反应时间。ＳＣＷＴ是通过颜色和字意干扰来判断

受试者的注意力水平；若字的颜色与其意不一致，受试者在读

出字的颜色时，就会受到字意的干扰［１８］。ＳＣＷＴ不仅能评定

语言阅读的流畅性、持续性注意和信息加工速度，且能反映受

试者抗干扰和冲动控制能力，因此干扰效应可作为激活的指

标。但本测试受教育程度和年龄的影响，而无性别差异［１９］。

２．８　视觉语言学习测试（ｖｉｓｕａｌｖｅｒｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｓｔ）　是一种

语言学习测试工具，它由Ｇｒｏｎｉｎｇｅｎ１５词测试（ｇｒｏｎｉｎｇｅｎｆｉｆ

ｔｅｅｎｗｏｒｄｓｔｅｓｔ）衍生而来
［２０］。１５个词以较短的间隔连续展现

于受试者，然后要求他们回忆尽量多的词。这个过程重复３

遍，２０ｍｉｎ后在进行延迟回忆的测试。

２．９　纸笔记忆搜索测试（ｐａｐｅｒａｎｄｐｅｎｃｉｌｍｅｍｏｒｙｓｃａｎｎｉｎｇ

ｔｅｓｔ）　是关于感觉运动速度和记忆搜索速度的测验。测试者

先记住１个（或者２～４个）目标字母，然后再将其从２０个用以

混淆的字母中找出来。

２．１０　字母数字编码测试（ｌｅｔｔｅｒｄｉｇｉｔｃｏｄｉｎｇｔｅｓｔ）　通常用

来测量一般信息的处理速度，比如用来测量同时对多种认知

（视觉扫描、感知、视觉记忆、视空间和运动功能）的处理过程。

２．１１　四盒子测试（ｔｈｅｆｏｕｒｂｏｘｅｓｔｅｓｔ）　是在电脑上测试做

出４项选择的反应时间。当电脑屏幕上出现一个黑圈时测试

者要求尽快按下相应的键，５００ｍｓ后出现第二个圈，总共出现

５２个黑圈。测试完成后将记录所需的时间和错误的次数。

３　结束语

虽然目前有关ＰＯＣＤ评估的工具很多，但由于各种工具

之间的信度和效度各有不同，以及患者的躯体状况、精神状况、

情绪、意识、受试者不配合等都可以影响认知检查结果。国际

术后认知功能障碍研究小组（ＩＳＰＯＣＤ）所提供的是目前临床使

用的方法中最为完善、客观的，因此，在进行ＰＯＣＤ的研究中

应多采用ＩＳＰＯＣＤ所提供的评估方法。
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·短篇及病例报道·

去氧肾上腺素致严重心动过缓１例

李广东１，易　斌
２，顾健腾２，陶国才２

（１．解放军２２２医院，吉林１３２０１１；２．第三军医大学西南医院麻醉科，重庆４０００３８）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１０．１７．０３３

中图分类号：Ｒ５４１．７２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１０）１７２３２２０１

１　临床资料

患者，男，３３岁，体质量６１ｋｇ，拟在全身麻醉下行同种异

体肝移植供体右半肝切除术。术前血压１０９／６４ｍｍＨｇ，心率

８３次／分；心电图示：窦性心率，正常心电图；Ｋ＋：４．４ｍｍｏｌ／Ｌ；

Ｎａ＋：１４１ｍｍｏｌ／Ｌ；肌酐（Ｃｒ）８２μｍｏｌ／Ｌ；清蛋白（Ａｂ）４５ｇ／Ｌ；

渗透压：２９５ｍｏｓｍ／Ｌ；余肝、肾功检验结果均正常。入室后常

规监测无创血压，心电图，血氧饱和度。建立静脉通道后，静脉

滴注生理盐水１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ），以咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ，芬太

尼０．００３ｍｇ／ｋｇ，维库溴胺０．１ｍｇ／ｋｇ，依托咪脂０．２ｍｇ／ｋｇ，

静脉推注诱导麻醉，４ｍｉｎ后气管插管。丙泊酚（１．６μｇ／ｍＬ）、

瑞芬太尼（１．２μｇ／ｍＬ）联合效应部位靶控输注，维持麻醉。插

管后２ｍｉｎ血压１３５／８６ｍｍＨｇ，心率９６次／分。插管后５ｍｉｎ

血压１０５／７２ｍｍＨｇ，心率７８次／分。行左桡动脉穿刺监测直

接动脉压，行右侧颈静脉穿刺置入静脉双腔导管，均顺利。气

管插管后２５ｍｉｎ，血压逐渐降至７３／５５ｍｍＨｇ，心率为６６次／

分，此时已补液３５０ｍＬ，加快补液速度，同时给予去氧肾上腺

素０．０５ｍｇ静脉推注。药物推注１０ｓ后，血压升至１００／６５

ｍｍＨｇ，同时心率迅速下降，于３０ｓ左右降至２５次／分，室上

性心率，律不齐，间断出现室性早搏。立即予以胸外按压，静脉

推注肾上腺素０．１ｍｇ，约５ｓ后，心率升至１１０次／分，恢复窦

性心率，律齐，无室性早搏；血压升至１５０～１６０／９０～１００ｍｍ

Ｈｇ。停止胸外按压。气管插管后４５ｍｉｎ手术开始，术中循环

平稳，血压维持在９５～１３０／６１～８２ｍｍＨｇ，心率维持在６０～

８５次／分。术毕，短时间内即清醒、拔管，意识清晰，手术４ｈ，

尿量６００ｍＬ，安返病房。

２　讨　　论

全身麻醉诱导后，手术切皮前，患者由于术前禁食、水所致

相对血容量不足和麻醉药物（丙泊酚和瑞芬太尼相互作用［１］）

的影响，心血管系统处于抑制状态，外周血管阻力下降、心肌抑

制、心输出量减少以及抑制压力感受器对低血压的反应而引起

血压下降［２］。可予以补充液体，应用血管活性药物收缩血管。

此病例心率急剧下降的原因为应用去氧肾上腺素致血管收缩，

反射性引起严重的心动过缓。去氧肾上腺素常规剂量为０．１～

０．２ｍｇ，本病例应用０．０５ｍｇ，血压仅升高３０ｍｍＨｇ左右，心

率即急剧下降，并出现室性早搏，若发现和处理不及时，有心脏

停搏的危险，临床上少见。去氧肾上腺素为临床上较为常用的

升压药，其作用机理为兴奋α受体，起到收缩血管，达到升高血

压的作用［３］，但其引起的反射性心动过缓应引起重视。应用时

须小剂量缓慢注射，并密切观察。建议此种情况慎用去氧肾上

腺素，首选麻黄素、多巴胺等作用温和，同时兴奋α、β受体的药

物，避免反射性心动过缓。另外麻醉医生应时刻密切观察患者

的生命体征，尤其是在用药和关键部位的手术操作时，及时的

发现和处理可以避免很多不良状况的发生。
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［１９］ＮｉｍａｔｏｕｄｉｓＩ，ＳｐｙｒｉｄｉＳ，ＫａｐｒｉｎｉｓＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｏｐｃｏｌｏｒ

ｗｏｒｄｔｅｓｔｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐｓｙ

ｃｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＰｓｙｃｈｉａｔ，２００７，２２Ｓｕｐｐｌ１：Ｓ１２８．

［２０］ＳｐｉｌｋｉｎＡＭ，ＢａｌｌａｎｔｙｎｅＡＯ，ＴｒａｕｎｅｒＤＡ．Ｖｉｓｕａｌａｎｄｖｅｒ

ｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｉｎａｇｅｎｅｔｉｃｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｓｙ

ｃｈｏｌｏｇｙ，２００９，４７（８９）：１８８３．

（收稿日期：２０１００３２５　修回日期：２０１００６２５）
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