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!" 引言" 认知功能障碍（LMNO）是高龄患者全麻术后常见的
并发症［4］: 据 LMNO国际性多中心（ PQLMNO）报道 21 岁以上
行非心脏手术的全麻患者，术后 4 RS LMNO 的发生率为
0B: 3T［0］: 我们观察分析高龄患者全麻术后 LMNO 的发生率
及相关因素，对指导围术期 LMNO 的临床护理和康复具有重
要意义:

#" 临床资料" 011B>14 7 011B>40，拟施气管内插管全麻的高龄
患者（21 岁以上）401（男 BD ，女 DA）例，年龄（2B U D）岁，体质
量（B3: 3 U 43: 0）SG: 普外科手术 B1 例、泌尿科手术 3 例、普胸
科手术 @@ 例、骨科手术 4A 例、妇科手术 4B 例: 其中合并心血
管疾病患者 03 例、肝肾功能不良者 4@ 例，无 4 例术前合并精
神症状: 为排除干扰因素，脑外科患者未选择: 统计记录患者
年龄、文化程度、手术类型、麻醉持续时间、术中低血压总时

间、术后呼吸系统并发症、切口感染、认知功能状况以及综合

护理措施对 LMNO康复的影响: 结果有 @B 例患者在全麻术后
出现 LMNO，总发生率为 0?: 42T : 由于年龄与术中低血压时
间是发生 LMNO 的主要相关因素，因此年龄 V 2B 岁的非心脏
手术患者，麻醉持续时间 V B ’，术中低血压总时间 V 41 <).，
术后发生切口感染，出现肺部并发症以及文化程度低于高中

者，术后 LMNO 发生率较高: 表现为认知能力异常、记忆缺
失、人格和社会整合能力改变者 @A 例，4 例出现较严重的痴呆
症状: 出院时康复 @ 例、出院后 @ <# 以内康复的 40 例、D <#
以内康复的 0 例，占发生总例数的 A3: B2T :

$" 讨论" 引起 LMNO 的因素是多方面的，其中高龄是 LMNO
一个重要的危险因素: 高龄患者各脏器的储备功能降低，应
激能力差，机体内环境处于相对不稳定和失衡的边缘，尤其是

脑代谢功能减弱，因而消弱了高龄患者对麻醉和手术的耐受

力，围术期常出现多脏器衰竭，导致病情错综复杂，加之高龄

患者反应迟钝，致使临床多见的一些症状隐蔽，不仅贻误病

情，还给医护带来困难，造成预后不良: 本组结果表明：患者
的文化程度、手术类型、麻醉持续时间、术中低血压总时间、术

后呼吸系统并发症、切口感染等与 LMNO 的发生也具有明显
的相关性［0 W @］，这些因素均可使老年人中枢神经系统功能储

备进一步下降，从而可能更容易发生 LMNO: LMNO 是多种复
杂因素相互作用的结果，了解其发生的高危因素，可有目的指

导术后护理: 尽管高龄患者全麻术后认知功能的恢复相对比
较缓慢［A］，但仍有 42 例 LMNO 患者通过医护人员的共同努
力，采取有效的综合护理措施，在出院后 D <#内顺利康复:
高龄患者全麻恢复期护理措施：!保持呼吸道通畅、防治

呼吸系统并发症: 专人护理，密切观察舌后坠、呼吸道分泌物
堵塞等意外的发生，患者苏醒后，咽喉部反射功能尚低，应注

意防止呛咳、误吸造成的吸入性肺炎: 去枕平卧、头偏向一
侧、指导患者咳嗽、及时清除呼吸道分泌物是防治肺部感染的

有效措施: "严密监测循环指征，仔细评估血压的变化，脉搏
的速率、强弱及规则性，尿量及末梢循环情况: 如发现异常应
立即通知医师并及早处理: #认真评估意识恢复状况: 患者
苏醒后，应密切观察患者的情绪反应和精神变化: 善于发现
LMNO的早期表现，一旦出现 LMNO，应避免与之发生冲突，尽
量满足其需求，多鼓励、安慰、关心患者，以利 LMNO 的康复:
$因一般老年患者的心理特点是记忆力差、反应慢、辨别力迟
缓、灵敏度降低，多年形成的行为习惯导致固执刻板，患病需

要手术治疗时，又增添了不安、焦虑、末日感: 这种心理一出
现，往往不会逆转，要及时观察，给予体贴、关心和必要的健康

教育，以改变消极态度: 护理人员应结合高龄患者围术期心
理特点，有针对性地采取心理护理措施，消除患者的心理障

碍；术后无论意识状态如何，进行护理操作时均应给予亲切的

称呼，恰当的语言交流可减少患者的焦虑和忧郁，并从情感上

激发患者: 通过进一步加强并完善心理护理措施和心理护
理，使 LMNO患者的治疗和康复均获得好的效果:
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