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老年人骨折术后认知功能障碍
Postoperative cognitive dysfunction of fracture in old patients
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� � 2002年 1月 - 2005年 7月, 手术治疗 75岁以上骨折患

者 105例,其中 28例出现术后认知障碍, 占同期手术患者的

26�7%。通过对出现术后认知功能障碍的患者进行回顾性分

析, 探讨老年人术后认知障碍的发生原因及治疗方法。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组 28例, 男 11例, 女 17例; 年龄 75 ~

89岁, 平均 82� 5岁。髋部骨折 21例,股骨骨折 1例, 股骨髁

上骨折 2例, 胫腓骨骨折 1例,肱骨外科颈骨折 1例, 下肢截

肢 2例。26例术前合并有高血压, 11例合并有糖尿病, 18例心

电图检查异常, 15例有慢性支气管炎病史, 7例有脑栓塞病

史, 3例肝肾功能指标异常, 12例贫血。 13例术中或术后脑

CT检查有不同程度的脑萎缩。

1� 2� 麻醉方法和围手术期管理 � 105例骨折手术患者中, 全

身麻醉 51例, 硬膜外麻醉 47例, 臂丛麻醉 7例。出现术后认

知障碍的 28例中,全身麻醉 21例, 发生率为 41� 2% ; 硬膜外

麻醉 6 例, 发生率为 12�8% ; 臂丛麻醉 1 例, 发生率为

14�3%。手术时间为 1~ 3 h。 19例术中曾出现不同程度的

血压下降, 9例术中出现血氧饱合度下降, 21例曾行术中或术

后输血, 11例出现术后肺部感染, 17例全身麻醉术后应用静

脉镇痛泵镇痛。

1� 3� 临床表现 � 术后认知功能障碍通常于术后 3 d内首次

发病, 且多由家属首先发现。患者夜间首先发生, 具有昼轻夜

重的特点。患者注意力高度分散,记忆和认识功能损害, 思维

进行性破坏, 语言零乱无逻辑性, 判断力下降, 意识模糊甚至

昏迷, 严重者出现错觉和幻觉, 常导致躁狂和恐惧行为。

2� 治疗方法

要求早期诊断和治疗主要病因, 注意营养、液体、电解质

平衡和加强心理支持。一般性治疗包括吸氧、保持循环稳定、

纠正酸碱平衡失常和电解质紊乱、补充维生素和氨基酸。对

于贫血患者应及时输血, 低蛋白血症及时补充白蛋白。老年

患者特别应注意低钠血症的发生, 重度缺钠加重神经系统症

状。药物治疗可予以复方丹参 20 m l或舒血宁 3支加入 5%

葡萄糖 250 m l静滴,每日 1次; 低分子右旋糖酐 500 m l静滴,

每日 1次, 1周为 1个疗程。针对谵妄、躁狂等兴奋状态患

者, 可给予药物有氟哌啶醇 5 m g肌注 (每晚 1次 ), 氯丙嗪

25 m g(每日 3次 )。心理治疗主要针对抑郁型患者 , 亲人安

慰及交流效果较好。同时保证患者有舒适、安静的休息环境。

3� 结果

本组无住院期间死亡, 骨折手术后认知障碍出现于术后

3 d内。 24例术后 1周内好转, 3例术后 2周内好转, 1例术

后随访 1年仍有认知功能障碍, 但较住院期间好转。在出现

术后认知功能障碍的 28例中, 21例获得平均 6个月随访, 其

中 4例仍有不同程度的认知功能障碍, 1例死于脑中风。

4� 讨论

老年患者骨折术后急性精神障碍发病率高, 且多是其他

严重内科疾病的前奏, 对老年患者造成的危害非常大,且很容

易被医务人员忽视 [ 1�5]。因此, 必须对其可能的危险因素和

临床特点有足够的认识。我国已进入老年社会, 老年骨折手

术患者增多。我们要进一步提高麻醉质量, 提高围手术期的

管理水平, 尽量消除促使术后精神障碍发生的各种因素, 预

防、及时诊断和治疗术后精神障碍,以期促进老年患者术后康

复,提高老年患者生活质量。
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