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受教育程度对老年患者术后认知功能的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨受教育程度不同与老年患者术后认知功能障碍的相关性&方法
!

选择
"'

例择期行骨科全麻手术的患

者%

7#7

+!,

级%术前无神经精神系统疾病史%无服用相应药物史%近
(

个月内未服用脑血管扩张药物&按受教育程度分为
&

年

以上组!

7

组#%

6

!

&

年组!

T

组#%

6

年及其以下组!

@

组#%各组均
!'

例&用简易智能量表!

II#

#的方法评估认知功能&结果
!

.

组患者术后
(!<

发生认知功能障碍比率分别为
('U

!

!

"

!'

#'

!'U

!

)

"

!'

#和
.6U

!

2

"

!'

#%差异有统计学意义!

!

"

'-'6

#&结论
!

受教育程度高的患者术后发生认知功能障碍的比率明显低于受教育程度低的患者&

关键词"教育$认知障碍$老年人
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术后认知功能障碍是指患者在麻醉和手术后的个性%社交

和认知能力与技巧的改变(

(3!

)

"术后认知功能障碍不利于患

者!特别是老年患者的围术期治疗"以往有研究表明!认知功

能受多种因素的影响!其中受教育程度被视为最可能的因素之

一"本文探讨受教育程度对术后认知功能的影响!为临床工作

提供更全面%更客观的认知功能评估指标"

!

!

临床资料

!-!

!

一般资料
!

随机选择本院
!''"

年
!

月至
!''4

年
!

月骨

外科全麻患者
"'

例!年龄大于或等于
"6

岁!

7#7

分级
+!,

级!手术种类包括全髋关节置换术%膝关节置换术%胸椎和腰椎

手术%髋臼骨折和股骨骨折内固定术等!所有患者术前无神经

精神系统疾病史或服用相应药物史!近
(

个月内未服用脑血管

扩张药"所有患者术前均签署知情同意书"将患者按受教育

程度分为为
&

年以上组*

7

组+!为
6

!

&

年组*

T

组+!为
6

年以

下组*

@

组+!各组均
!'

例"

!-"

!

麻醉方法
!

麻醉前
.'>,1

肌肉注射咪达唑仑
6>

F

和阿

托品
'-6>

F

"

.

组患者全麻诱导均采用异丙酚
(-6

!

!-'

>

F

'

N

F

%芬太尼
.

&

F

'

N

F

%咪达唑仑
'-'6>

F

'

N

F

%维库溴铵
'-(

>

F

'

N

F

静脉注射诱导行气管内插管控制呼吸"

.

组全麻维持

均用微量泵持续静脉注射瑞芬太尼!并持续吸入异氟醚!均间

断静脉注射维库溴铵维持手术所需深度"

!-#

!

测定指标
!

患者进入手术室后连接多功能监护仪连续监

测心率*

G5

+%心电图*

%@\

+%脉搏氧饱和度*

#

;

`

!

+及平均动

脉压*

I7_

+"患者的认知功能应用简易智能量表*

>,1,3>?13

E=:0E=E?

!

II#

++测试方法(

.

)

"分别于麻醉诱导前*

A=

+%麻醉

结束后
"<

*

Â

+%

(!<

*

A8

+%

!)<

*

A*

+%

2!<

*

A?

+对患者进行测

试"

II#

是一种筛选试验!通过询问患者一系列问题!包括

定位时间%地点%从后向前拼读
(

个单词%写
(

句话和复制
(

份

图形等
((

个问题!定量地评价其认知功能"

II#

最高分为

.'

分!

!.

分或低于
!.

分为判断认知功能损害的指标"

II#

测试下降
!

分以上为认知功能下降的指标"

!-$

!

统计学处理
!

应用
#_##(.-'

统计软件进行统计学处

理!计量资料用*

Jg@

+表示!组间比较采用
-

! 检验!组内比较

用配对
3

检验!以
!

"

'-'6

差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

.

组患者在年龄%性别%体质量%麻醉时间等方面比较差异

均无统计学意义*

!

%

'-'6

+!见表
(

"

表
(

!!

.

组患者一般情况比较#

Jg@

$

组别 年龄*岁+ 性别*男'女+ 体质量*

N

F

+ 麻醉时间*

>,1

+

7

组
2(g6 ('

'

(' "4g2 (6.g!.

T

组
2'g" ((

'

& "&g" (62g!)

@

组
"&g4 ('

'

(' "4g6 (6)g!!

在各时点的
I7_

%

G5

%

Ĝ

均无统计学意义*

!

%

'-'6

+"

见表
!

"

II#

评分
T

组及
@

组
Â

%

A8

%

A*

时点与
A=

比较!差

异有统计学意义*

!

"

'-'6

+!

T

组%

@

组
A*

时点与
7

组同时点

比较!差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+"见表
.

"

"'

例患者中共

有
(.

例在术后
(!<

存在认知功能障碍!其中
7

组有
!

例

*

('U

+!

T

组有
)

例*

!'U

+!

@

组有
2

例*

.6U

+"术后认知功

能障碍发生率比较差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+"

4)!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



表
!

!!

术中血流动力学变化#

Jg@

$

指标 组别
A

=

A

^

A

8

A

?

A

?

I7_

*

>>G

F

+

7

组
4.g(! 4!g4 4'g2 4(g6 4!g2

T

组
4!g(( 4(g& 2&g" 4(g& 4!g6

@

组
4)g(' 4!g2 4(g4 4'g" 4(g"

G5

*

^

;

>

+

7

组
4!g2 24g& 2&g2 22g6 24g"

T

组
4)g4 4!g6 4'g& 2&g2 4(g"

@

组
4.g6 4(g4 4'g2 24g) 2&g"

表
.

!!

认知功能#

II#

$评分结果#

Jg@

&分$

组别
A

=

A

^

A

8

A

*

A

?

7

组
!&-)g'-6 !6-.g(-(

#

!6-2g(-!

#

!&-(g'-4 !&-.g'-"

T

组
!&-.g'-" !6-(g(-)

#

!6-"g(-.

#

!6-2g(-.

#'

!&-'g'-2

@

组
!&-!g'-6 !)-)g(-!

#

!)-6g(-)

#

!)-"g'-&

#'

!4-(g'-6

!!

#

&

!

"

'-'6

!与
A

=

比较,

'

&

!

"

'-'6

!与
7

组比较"

#

!

讨
!!

论

随着社会老龄化!老年患者手术日益增多!老年患者麻醉

手术后认知功能障碍发生率明显高于青壮年!有研究显示老年

患者非心脏手术后
(

周时认知功能障碍发生率为
!6-4U

!术

后
.

个月为
&-&U

(

)36

)

"认知功能障碍不利于患者!特别是老

年患者的围术期治疗!对于老年患者来说!轻微的认知功能减

退即可显著增加发生老年痴呆的危险(

"

)

!使住院时间延长%费

用增加%影响术后生活质量"有研究表明!认知功能受多种因

素的影响!其中受教育程度被视为影响因素之一"选择
II#

测试方法对麻醉手术后患者的认知功能进行评价!具有较高的

有效性和可信性!且简单易行!适用于老年患者全麻术后评价"

e+0<,:=1?

等(

2

)的研究表明其敏感性为
42U

%特异性为
4!U

"

7

组患者在麻醉手术结束后
"<

和
(!<!

个时点
II#

评分

明显下降!

!)<

及以后各时点与基础值比较无明显变化!且

(''U

患者至
(*

时已恢复至基础水平,

@

组患者在术后
"

%

(!

和
!)<.

个时点
II#

评分均下降!

.*

时与基础值比较无明

显变化!并且有
&6U

的患者至
.*

时恢复至基础水平"严格控

制患者年龄%性别%麻醉深度%低血压等可能影响术后认知功能

的因素!因此组间的差异可认为是由受教育程度引起的"普遍

的观点认为受教育程度对部分神经心理测试有影响!

7L8<,:=

和
I+L?1+

(

4

)认为受教育程度和文化背景不仅影响概念形成%

词汇表达%还影响视觉空间结构和视觉感知能力%记忆等认知

功能"研究的结果也支持这一观点"其中反映言语理解%表

达!概念形成等认知功能的词汇!形似性等测试与受教育程度

关系尤为密切!这说明受教育程度可能更多地影响语言的抽象
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