
 

综述 

 275 

医学研究 

手术炎症和术后认知功能障碍关系的研究进展 
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摘要：术后认知功能障碍（POCD）是一种常见的术后并发症，主要发生在手术和麻醉后的患者。虽然已经对 POCD 进行了大量研究，但其

病理生理机制仍不清楚。神经炎症可促进外周炎症相关因素的释放、血脑屏障的降解和破坏、中枢炎症的发生以及神经元凋亡和突触丧失，

这表明炎症机制可能在 POCD 的发生中发挥关键作用。 
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随着医疗水平的提高，越来越多的疾病会将通过手

术治疗。术后认知功能障碍（POCD）是手术后的常见并

发症之一，POCD 指的是学习能力、注意力和记忆能力下

降，在严重的情况下，可能会有性格变化和社会行为的

下降[1]，其危险因素有：年龄、教育水平、高血压、抑郁

症和糖尿病等[2]。POCD 发生率在手术后最初几周为

10-54%[3]，在 3 个月时为 12-17%，到 12 个月数量减少

到 3%[4, 5]。但在接受心脏手术的患者中，12 个月后患病

率可能再次上升，从 12 个月时的 9%上升到术后 5-7.5

年的 30-42%[6]。认知功能的恶化将会严重威胁生活质量，

增加医疗费用和再住院率，因此迫切需要可靠的预测和

治疗方法。 

手术会诱发炎症反应和免疫激活，进而导致系统性

炎症信号分子级联反应。许多研究表明免疫激活可触发

POCD，也可以诱导、维持和加重神经炎症。一般来说，

应对认知障碍的免疫激活通常是慢性的，而大脑短暂和

更急性的免疫激活的影响在定性或定量上更难预测。神

经炎症可能在 POCD 的发展中发挥关键作用，其他可能

促成的潜在因素包括神经元加速老化、神经内分泌障碍

和昼夜节律障碍等[7] 

手术引起的无菌创伤和局部细胞坏死导致损伤相关

分子模式，包括高流动性组蛋白 B1（HMGB1）释放到细

胞外。HMGB1 是一种高度保守的核蛋白，但在病理条件

下是一种炎症因素和损伤信号[8]。当 HMGB1 从细胞核释

放到细胞中时，它通过模式识别受体，激活相关的信号

通路。此外，激活的免疫细胞如外周巨噬细胞和单核细

胞被招募到损伤部位，细胞内 NF-κB 通路的激活会促

进外周免疫细胞合成和释放各种炎症因子（IL-1β、IL-6

和 TNF-α）。促炎因素通过正反馈回路促进 HMGB1 的

分泌，诱导和维持外周炎症反应[8]。研究报告显示 POCD

患者血清中 HMGB1 水平明显高于对照组，这进一步支

持 HMGB1 和 POCD 之间的潜在相关性[9]。 

手术引起的全身炎症反应导致血浆炎症因子水平升

高，其通过多种机制诱导中枢神经系统炎症反应[10]。动

物实验表明非颅脑手术后中枢神经系统中炎症因素

（IL-1、IL-6 和 TNF-α）水平增加，并与外周血中的炎

症因素呈正相关[11]。这进一步支持了 POCD 的中枢神经

炎症假说。了解手术创伤对术后认知的影响的关键是探
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索外周炎症如何影响中枢神经系统，以及中枢神经系统

炎症如何诱发认知功能障碍。 

从炎症的角度采取针对性的治疗措施，如应用抗炎

药物来减轻炎症反应，改善认知功能。对于 POCD 发病

机制的相关研究，应进一步探索神经炎症的主要作用机

制，并同时将其与其他可能的机制联系起来，并为临床

工作提供指导，为患者术后快速康复提供依据。 
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