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主动保温对行髋关节手术的衰弱患者术后认知的影响 
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摘要：衰弱指的是老人生理储备的下降而导致机体易损性增加、抗应激能力减退的非特异性状态。衰弱老年人经历外界较小的刺激就可以

导致一系列临床负性事件的发生[1-2]。它可以是高强度体力劳动的结果，也可能伴随慢性疾病(肿瘤、神经系统、自身免疫、消化、心脏或呼

吸，甚至代谢和内分泌疾病)，以及本身是一种没有原因和已知病理生理途径的疾病。随着人口老龄化不断加重及外科的发展，麻醉、手术、

监护技术的进步，已能对 90 岁这样高龄患者施行手术。对衰弱老年患者进行主动保温，减少手术应激，使得老年外科病人的死亡率较前明

显降低。目前有关体温保护对术后认知功能的影响的临床研究较少，结论各不相同。本文就对衰弱老人髋关节手术主动保温与衰弱老人术

后认知功能的影响进行阐述。 
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【Abstract】 Weakness refers to the non-specific state in which the physiological reserve of the elderly decreases, which leads to the increase of body 

vulnerability and the decrease of anti-stress ability. Weak elderly people who experience less external stimulation can lead to a series of clinical negative 

events [1-2]. It can be the result of intensive physical labor, or it may be accompanied by chronic diseases (tumor, nervous system, autoimmunity, 

digestion, heart or respiration, or even metabolic and endocrine diseases). And it is a disease with no cause and known pathophysiological pathways. With 

the increasing aging of the population and the development of surgery, the progress of anesthesia, surgery and monitoring technology has been able to 

operate on 90-year-old patients. Active heat preservation for frail elderly patients to reduce surgical stress, so that the mortality of elderly surgical 

patients is significantly lower than before. At present, there are few clinical studies on the effect of body temperature protection on postoperative cognitive 

function, and the conclusions are different. This paper expounds the influence of active heat preservation and postoperative cognitive function on hip joint 

surgery in the frail elderly. 
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引言 

近年来，人口老龄化在我国持续加剧，越来越多的与年龄有关

的慢性疾病发病率逐年的升高，老年患者超过了心血管总患病人数

的 50%[4]。社会老龄化使得需要接受外科治疗的老年人相应增加。

在外科系统中，老年人的股骨颈骨折发生率较高，目前治疗股骨颈

骨折的有效手段是人工全髋关节置换术(THA) [5]。但老年患者生理机

能衰退，代偿机制迟钝，易出现核心体温＜36℃的低体温（IPH）

现象。有研究证实，低体温不利于术后恢复[6]。所以预防低体温和

由此导致的免疫功能抑制，可能比应用抗生素来控制切口感染更有

利[7]。体温保护减少手术应激反应，从而减少术后谵妄的发生。 

衰弱老人 

衰弱是指老年人生理储备下降导致机体易损性增加、抗应激能

力减退的非特异性状态。用来表示一种持续的疲劳感，导致身体和

精神能力的削弱。它可能是高强度体力劳动的结果，也可能伴随慢

性疾病(肿瘤、神经系统、自身免疫、消化、心脏或呼吸，甚至代谢

和内分泌疾病)，以及本身是一种没有原因和已知病理生理途径的疾

病。 

据美国老年医学会推荐，年龄＞70 岁、患有多种慢性疾病或 1

年内体重减轻超过自身体重 5%的老年人均应进行衰弱筛查[8]。目前

国内和国外尚缺乏对衰弱进行统一的诊断标准，但是基于衰弱表型

和缺陷累积模型的各种衰弱评估量表已在大量人群队列研究中得

到验证。2001 年，Fried 等[9]借助美国心血管健康研究的数据对 5317

例≥65 岁的受试者进行评估,并对其进行长达 4-7 年的随访后提出

了衰弱表型这一概念。 

衰弱表型评估内容包括：不自觉的体重减轻(过去 1 年超过 4.5

千克)，自我感觉疲劳，握力下降，行走速度变慢，活动减少。有以

上 5 种症状中≥3 种的患者可评估为衰弱。 

主动保温 

人体体温调节系统将把核心体温控制在 37°C 左右。当内部核

心体温超出正常范围时，如果人体调节系统不能迅速将体温恢复到

正常，体内环境就会失去平衡甚至更糟，导致器官功能下降和心脑

血管疾病等一系列不良事件的发生。围术期低体温是指核心温度低

于 36℃，体温在 34 ~ 36℃[10]之间的亚低温。围术期体温过低在外科

手术中很常见，50%-70%的患者会在围手术期出现意外低温[11]。它

的危害也非常明显，可以增加深创面感染、心脏不良事件等并发症

的发生率，还会增加手术患者的出血量[12] 。 

围手术期热量损失与许多因素有关：1)患者的基础情况，年龄

>60 岁、低体重及严重营养不良者、先前存在的损害体温调节的疾

病如，糖尿病伴多性肾病、甲状腺功能减退、摄入镇静剂或精神活

性药物等，ASAⅡ 级或以上，这些都会增加围术期低体温的风险[13]。

2）麻醉因素，全身麻醉时，麻醉药可抑制下丘脑的体温调节中枢，

使体温的范围波动由 0.2℃变为 4℃的同时并延迟体温调节反应[14]。

肌松药物的使用，可以使患者皮肤肌肉松弛减少了产热，当处于全

身麻醉状态面对体温降低时，患者已失去自我调节如穿衣、运动等

行为能力，患者的基础代谢降低，减少了热的内源性产生，更易产

生低体温。不仅全身麻醉会影响体温调节，椎管内麻醉仍然会产生

影响，不仅影响核心温度，对外周温度的影响也很大。患者是通过

皮肤感知外周温度，从而进行体温调节，而椎管内麻醉导致的阻滞

区域有所谓的“假高”中心，使区域皮肤感知不到外周环境的温度

的降低，降低了冷调节反应的阈值，使患者不能对于外周环境的变

化而进行体温调节[15]。3）手术室的环境及输液、冲洗液的温度，适

宜手术室环境温度，对于处于温度调节反应异常的患者来说是偏低

的，机体通过对流散热，更容易受到手术室环境的温度的变化而变

化，但手术室温度不能过高，这样会增加手术切口的感染率[16-17]。

加上手术中输液及术中冲洗液，如果不进行加温，随着输液量的增

加，患者体温下降程度越明显，在相关研究中显示患者静脉输入 1L

的液体或者 1 单位的冷冻红细胞，中心温度会下降 0.25℃[18]。再加

上患者皮肤的暴露，手术前的消毒， 从而导致患者体温的下降。 

围手术期体温过低可能导致镇静催眠药和神经阻滞药的作用

时间延长，在术中造成凝血机制紊乱导致出血增多，且体温过低会

导致循环系统的不稳定，增加血管活性药物的使用，在术后，会造

成麻醉苏醒延迟，且患者术后寒颤、恶心呕吐的发生率也增多，不

利于患者的术后恢复，导致整个疗程的延长[19]。 

IPH 常导致术中出血量增多。当患者体温下降时，血液流速会

变得缓慢，凝血因子Ⅴ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的活性会降低。低温还会激活

纤溶酶，降解纤维蛋白原，最终引起纤维蛋白原变少。血小板的数



 

临床研究 

 56 

医学研究 

量和功能也会出现不同程度的降低。低温不仅会抑制血小板的变形

能力，还会造成其黏附、聚集和释放能力下降，甚至外周血小板的

数量也会减少[32]。RajagoPalan 等[20]认为体温每降低 2℃，术中失血

量会增多 16%，这样输血风险也会相应的增加约 22%。 

衰弱老年人较一般普通患者更容易发生低体温，手术中低体温

可增加术中及术后各种并发症的发生，因此，应加强术中主动保温，

避免低体温发生[21]。术中主动保温，有利于预防伤口感染，有利于

患者手术伤口的愈合。对提高血流动力学指标有积极作用。加强患

者预后和生活质量[11]。 

3.髋关节手术 

中国已经处于人口老龄化社会，对于老年人来说，体质衰弱、

行动变缓、脑血管疾病等都是老年人出现股骨颈骨折的原因，因老

年人骨质疏松，股骨颈脆弱，轻微跌倒即可发生骨折。该部位血运

较差，若骨折处理不及时、不适当，都会导致骨折不愈合或并发股

骨头缺血性坏死，创伤性关节炎，严重地影响老年人的生活。股骨

颈位于股骨头与股骨粗隆部之间，为人体承受剪力最大的解剖段，

因此骨折的发生率提高。 

目前治疗股骨颈骨折的有效手段是人工全髋关节置换术(THA) 

[22]，髋关节手术术后的疗效也随着医学的进步而不断提高，提升患

者髋关节功能，并且针对存在畸形的关节加以纠正，同时减轻患者

疼痛程度[23-24]，人工髋关节使用年限也在不断的提高，同样也提高

了老年患者的生活质量。 

髋关节置换术、人工股骨头置换术的手术指征为：老年人不稳

定的头下型股骨颈骨折、闭合复位失败、股骨颈病理性骨折、陈旧

性股骨劲骨折不连或股骨头缺血坏死、股骨颈和股骨头明显骨质疏

松等，老年人是高发群体，因此对于老年患者生命质量改善、日常

行动能力恢复以及髋关节功能重建具有重要意义[25-26]。 

4.术后认知功能障碍 

围手术期神经认知障碍（perioperative neurocognitive disorders，

PND）是指在围手术期发现的神经认知功能异常，包括原有的认知

功能障碍、术前神志不清、术后 7d 以内的神志不清、神经认知功

能恢复迟缓和术后 NCD，是常见的发生于围手术期的神经系统并发

症。 

经过临床的研究，最终推测出了可能会引起患者出现认知障碍

的因素有以下几种[27]，一方面是患者本身已经存在精神疾病，或者

某些器质性疾病，受到基础疾病的影响，从而导致了患者的认知功

能存在问题；另一方面，老年人接受手术治疗自身精神紧张，再加

上体质本来就较弱，在麻醉的过程中，由于麻醉较深，也会导致患

者术后出现认知功能障碍。术后精神障碍常常是多种因素协同作用

的结果。易发因素包括：年龄过高、心脑精神疾病患者、长期服用

某种药物、长期酗酒、感官有缺失、长期营养不良、存在心理因素

等；促发因素包括：围术期应激反应、手术创伤、术中出血量和输

血量、脑血流是否降低、脑血管微栓子的形成、术中出现低血压、

术后发生低氧血症、电解质紊乱以及术后疼痛的发生[28]。 

认知功能障碍在手术后并发症中很常见，手术后前几天，患者

的记忆、意识与认知功能常常出现紊乱的情况。患者手术以后发生

的认知功能障碍的发生率与其年龄存在着密切的关系，年龄越高则

发生的概率就越高，因此老年患者是术后发生认知功能障碍最高的

群体[48]。这可能与手术结束后高龄患者很容易出现熟睡、抑郁、记

忆力降低、精神低靡、精神混乱等中枢神经系统相关并发症[29-30]。

老年人发生 POCD 可显著干扰术后恢复，增加患者发病率和死亡率，

增加住院费用。 

5.主动保温对衰弱患者髋关节手术术后认知的影响 

随着科技的进步和老龄化社会的不断发展，髋关节手术已经是

老年人进行的一种越来越常见的外科手术。对于老年患者股骨颈骨

折患者，髋关节手术可以改善身体功能和与健康相关的生活质量。

但是在老年人中衰弱患者占比较大，其往往对周围环境的改变、外

界的刺激接受程度减低，并且髋关节手术手术创伤大，应激反应明

显，术后疼痛程度严重，衰弱患者卧床时间延长，从而胃肠功能减

弱，有的患者甚至出现心脏并发症，显著增高了衰弱患者的住院时

间和死亡率。 

为了减少衰弱患者术后不良并发症的发生，在手术过程中，我

们可以采取主动保温策略来减少手术应激的发生，尽量给衰弱患者

熟悉的周围环境，从而减少术后认知功能障碍的发生；另外，术中

衰弱患者低体温的发生减少，同样可以预防术后感染及其他并发症

的发生，减少住院时间，加快患者的康复，有利于患者的预后提高

衰弱患者的生活质量。 
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