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【摘要】 背景　术后认知功能障碍（POCD）是术后常见的并发症之一，老年患者发病率较高。POCD对患者术后康复影

响较大。目的　探讨正念疗法对老年患者非全身麻醉术后认知功能及睡眠质量的影响，为降低老年患者POCD发生风险、改

善睡眠质量提供参考。方法　采用简单随机抽样法，选取 2022年 3月—2023年 3月在绵阳市第三人民医院接受非全身麻醉

手术的 78例老年患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组各39例。两组均接受常规治疗及护理，研究组此基

础上接受正念疗法干预。于术前 1天以及术后第 1、3、5天，采用简易精神状态量表（MMSE）评定患者的认知功能，于术前 1天

及术后第 3天采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评定患者的睡眠质量。结果　两组MMSE评分的时间效应、组间效应以及

时间与组间的交互效应均有统计学意义（F=78. 251、197. 071、371. 915，P均<0. 05）。进一步分析显示，术后第 1、3、5天，研究

组MMSE评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t=-3. 579、-1. 764、-0. 253，P均<0. 05）。术后第 1、3、5天，研究组POCD发

生率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2=2. 631、3. 471、5. 135，P均<0. 05）。术后第 3天，研究组 PSQI总评分低于对照组

（P<0. 05），且研究组 PSQI 总评分、睡眠潜伏期、主观睡眠质量、日间功能障碍以及催眠药物使用因子评分均低于术前（F=
43. 175、12. 594、11. 092、4. 579、3. 514，P均<0. 01）。结论　正念疗法可能有助于降低老年患者非全身麻醉术POCD的发生率，

并改善其睡眠质量。
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【Abstract】 Background　 Postoperative cognitive dysfunction （POCD） is a common complication in elderly patients after 
surgery， and has a great impact on postoperative rehabilitation of patients. Objective　To explore the effect of mindfulness-based 
therapy on cognitive function and sleep quality in elderly patients after surgery under local anesthesia， so as to provide references for 
reducing their incidence risk of POCD and improving sleep quality. Methods　The simple random sampling method was utilized to 
select 78 elderly patients who underwent surgery under local anesthesia in The Third Hospital of Mianyang from March 2022 to March 
2023.  Participants were assigned into study group and control group， each with 39 cases.  All patients were subjected to conventional 
treatment and nursing interventions， and study group added mindfulness-based therapy on this basis.  Mini-Mental State Examination 
（MMSE） was administered to patients on 1 day before surgery， and on the 1st， 3rd and 5th day after surgery.  Pittsburgh Sleep Quality Index 
（PSQI） was employed on 1 day before surgery and on the 3rd day after surgery. Results　MMSE scores revealed a significant time effect， 
group effect and time×group interaction effect （F=78. 251， 197. 071， 371. 915， P<0. 05）.  Analysis of simple effect denoted that 
study group scored higher on MMSE on the 1st， 3rd and 5th day after surgery compared with control group， with statistical 
significance （t=-3. 579， -1. 764， -0. 253， P<0. 05）.  Study group reported lower incidence rates of POCD on the 1st， 3rd and 5th day 
after surgery compared with control group， with statistical significance （χ2=2. 631， 3. 471， 5. 135， P<0. 05）.  On the 3rd day after 
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surgery，study group scored lower on PSQI than control group（P<0. 05）， and PSQI total score， sleep latency， subjective sleep 
quality， daytime dysfunction and hypnotic drug use factor scores of study group were lower than baseline， with statistical significance
（F=43. 175， 12. 594， 11. 092， 4. 579， 3. 514， P<0. 01）.  Conclusion　 Mindfulness-based therapy may have certain value in 
reducing incidence of POCD and improving sleep quality in elderly patients who underwent surgery under local anesthesia.

【Keywords】 Postoperative cognitive dysfunction； Mindfulness-based therapy； Sleep quality； Elderly people
术 后 认 知 功 能 障 碍（post-operative cognitive 

dysfunction，POCD）是手术后常见的中枢神经系统

并发症之一，表现为精神错乱、焦虑、人格改变以及

记忆力受损，在老年人群中发病率较高［1］。老年患

者发生POCD可能会影响其日常生活能力、情绪、社

会功能、家庭关系和生活质量［2］。既往研究结果显

示［3］，接受非全身麻醉手术的老年患者 POCD 的发

生风险较高。POCD 可能影响患者的睡眠质量，而

睡眠质量较差可能增加 POCD的发生风险［4-5］，形成

恶性循环，不仅增加患者住院时间和费用，还可能

导致患者及其家庭生活质量降低［6-7］。正念疗法是

一种觉察性训练［8］，包括放松身体、正念呼吸、正念

冥想和正念瑜伽等，有助于患者调节情绪、减轻焦

虑和抑郁程度，改善认知功能，提高治疗依从性。

正念疗法已应用于骨科、肿瘤科及康复科等患者的

治疗，且效果较好。本研究将正念疗法应用于行非

全身麻醉手术的老年患者中，旨在帮助老年患者正

确面对手术，为降低POCD的发生风险、改善患者围

术期睡眠质量提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

采用简单随机抽样法，选取2022年3月—2023年
3月在绵阳市第三人民医院接受非全身麻醉手术的

老年患者为研究对象。纳入标准：①经医生评判需

进行非全身麻醉手术的患者；②年龄>60岁；③神志

清楚，听力正常，能够进行正常的语言交流，理解能

力良好，能配合完成调查。排除标准：①心、肾、肝

等重要器官有严重功能障碍者；②精神疾病史阳

性；③有手术史；④术前昏迷或出现严重并发症而

入住重症监护室者。符合纳入标准且不符合排除

标准共 78例，采用随机数字表法分为研究组和对照

组各 39例。中途因患者自身意愿、麻醉方式改变等

脱落 3 例，最终共 75 例患者完成本研究，其中研究

组 38例，对照组 37例。患者均对本研究知情同意，

并签署知情同意书。本研究经绵阳市第三人民医

院伦理委员会批准［审批号：2023年审（48）号）］。

1. 2　干预方法　

研究组和对照组均接受常规治疗及护理，研究

组在此基础上接受正念疗法干预。由两名经过一

致性培训的护师作为正念治疗师进行正念干预，具

体内容如下［8］。①术前正念疗法：术前 1天，正念治

疗师向患者发放正念疗法训练手册，讲解主要内

容，包括放松身体、正念呼吸、正念冥想、正念瑜伽

等，指导患者开展正念疗法训练，并强调积极配合

的重要性。②术中正念疗法：术中为患者戴上耳

机，播放正念音乐，引导患者放松身体、正念呼吸、

正念冥想。③术后正念疗法：术后每天继续开展训

练，患者可根据自身情况调整训练次数。

1. 3　评定工具　

采用自编问卷收集患者的一般资料，包括年

龄、性别、体质量指数（BMI）以及受教育程度。通过

查阅病历资料，收集患者手术时长、术中失血量、美国

麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）分级、手术分级以及麻醉方式。

采用简易精神状态量表（Mini-Mental State 
Examination，MMSE）［9-10］评定认知功能。该量表共

30个条目，采用0~1分2级评分，总评分范围0~30分，

总评分越高表明认知功能越好。患者术后任意时

间点的MMSE评分低于术前评分且差值≥2分，则可

诊断为 POCD［10-11］。本研究中，该量表 Cronbach’s α
系数为0. 817。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index，PSQI）［11］评定睡眠质量。该量表

共 18 个条目，包含睡眠潜伏期、睡眠时间、睡眠效

率、主观睡眠质量、睡眠障碍、日间功能障碍及催眠

药物使用 7个因子，各条目采用 0~3分 4级评分，总

评分范围 0~21分，总评分越高表明睡眠质量越差。

本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 832。
1. 4　评定方法与质量控制　

由两名经过一致性培训的正念治疗师分别于

术前 1天以及术后第 1、3、5天对患者进行 MMSE评

定，耗时约 15 min。分别于术前 1天和术后第 3天对

患者进行PSQI评定，耗时约 15 min。问卷完成后当

场回收，数据录入采用双人独立录入法，核对数据，

确保数据的一致性和准确性。
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1. 5　统计方法　

采用 SPSS 24. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验。符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检

验，两组干预前后比较采用重复测量方差分析或协

方差分析。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　两组一般资料比较　

75 例患者年龄 56~75 岁［（61. 85±3. 79）岁］，男

性 37人（49. 33%），女性 38人（50. 67%）。研究组和

对照组的年龄、性别、BMI、术中失血量以及麻醉方

式比较，差异均无统计学意义（P均>0. 05）。两组受

教育程度、ASA 分级和手术分级比较，差异均有统

计学意义（χ2=-2. 167、-2. 171、-3. 628，P均<0. 05）；

研究组手术时长长于对照组，差异有统计学意义（t=
-5. 782，P<0. 01）。见表1。

2. 2　两组MMSE评分比较　

两组 MMSE 评分的时间效应、组间效应以及时

间与组间的交互效应均有统计学意义（F=78. 251、
197. 071、371. 915，P均<0. 05）。进一步分析结果显

示，术后第 1、3、5天，研究组MMSE评分均高于对照

组 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（t=-3. 579、-1. 764、
-0. 253，P均<0. 05）。见表2。

2. 3　两组POCD发生情况　

术后第 1、3、5 天，研究组 POCD 发生率均低于

对照组，差异均有统计学意义（χ2=2. 631、3. 471、
5. 135，P<0. 05或0. 01）。见表3。

2. 4　两组PSQI评分比较　

术后第 3 天，研究组 PSQI 总评分低于对照组

（P<0. 05），且研究组 PSQI 总评分、睡眠潜伏期、

主观睡眠质量、日间功能障碍以及催眠药物使用

因子评分均低于术前（F=43. 175、12. 594、11. 092、
4. 579、3. 514，P均<0. 01）。见表4。
3 讨  论  

术后第 1、3、5 天，研究组 MMSE 评分均高于对

照组，差异均有统计学意义（P均<0. 05）。与 Im等［12］

和 Hovens等［13］的研究结果一致。术后第 1、3、5天，

研究组 POCD 发生率均低于对照组，与何宇红等［14］

研究结果一致，表明正念疗法有助于降低老年非全

身麻醉手术患者POCD发生率。

表2　两组MMSE评分比较（x̄±s，分）

Table 2　Comparison of MMSE scores between two groups

组　　别

研究组

（n=38）
对照组

（n=37）

MMSE评分

术前1天

28. 61±0. 62

28. 40±0. 71

术后第1天

26. 17±0. 43

24. 73±0. 76

术后第3天

27. 90±0. 51

25. 21±0. 46

术后第5天

28. 10±0. 41

26. 93±0. 62
注：MMSE，简易精神状态量表

表3　两组POCD发生率［n（%）］
Table 3　Comparison of POCD incidence rate between two groups

组　　别

研究组（n=38）
对照组（n=37）

χ2

P

POCD发生情况

术后第1天

5（13. 16）
10（27. 03）

2. 631
0. 019

术后第3天

1（2. 63）
7（18. 92）

3. 471
0. 008

术后第5天

0
3（8. 11）

5. 135
<0. 050

注：POCD，术后认知功能障碍

表1　两组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

项　　目

年龄（x̄±s，岁）

性别［n（%）］

男性

女性

BMI（x̄±s）

受教育程度［n（%）］

初中及以下

高中

大专及以上

手术时长（x̄±s，h）
术中失血量

（x̄±s，mL）
ASA分级［n（%）］

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

手术分级［n（%）］

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

麻醉方式［n（%）］

硬膜外麻醉

蛛网膜下隙
阻滞麻醉

腰硬联合麻醉

研究组

（n=38）
61. 73±4. 07

18（47. 37）
20（52. 63）

21. 15±3. 07

17（44. 74）
13（34. 21）

8（21. 05）
2. 71±0. 68

238. 37±39. 65

14（36. 84）
17（44. 74）

7（18. 42）

2（5. 26）
21（55. 26）
13（34. 21）

2（5. 26）

19（50. 00）
13（34. 21）

6（15. 79）

对照组

（n=37）
62. 04±3. 68

19（51. 35）
18（48. 65）

20. 86±2. 78

16（43. 24）
15（40. 54）

6（16. 22）
2. 39±0. 91

220. 79±43. 19

10（27. 03）
20（54. 05）

7（18. 92）

3（8. 11）
23（62. 16）
10（27. 03）

1（2. 70）

11（29. 73）
13（35. 14）

13（35. 14）

t/χ2

-1. 537
0. 163

1. 678
-2. 167

-5. 782
-1. 614

-2. 171

-3. 628

0. 163

P

0. 056
0. 653

0. 062
0. 041

<0. 010
0. 052

0. 021

0. 018

0. 736

注：BMI，体质量指数
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术后第 3 天，研究组 PSQI 总评分低于对照组，

且研究组PSQI总评分、睡眠潜伏期、主观睡眠质量、

日间功能障碍以及催眠药物使用因子评分均低于

术前，表明正念疗法可能有助于改善患者的睡眠质

量。正念疗法可以帮助患者更好地管理思想和情

绪，降低术前应激反应，积极配合手术治疗。同时，

帮助患者减轻压力和焦虑，形成良好的睡眠习惯和

心态，与张耕瑞等［15］和李心怡等［16］的研究结论

一致。

Hovens 等［13］和 Aledavood 等［17］研究指出，高龄

是患者发生POCD的危险因素之一。老年患者对手

术、创伤、应激、麻醉的承受力均较弱，且合并睡眠

障碍的患者出现认知功能障碍的风险是无睡眠障

碍患者的 2~4倍［18］。睡眠障碍与认知功能障碍互相

影响，可能导致患者血压升高、心血管系统功能及

神经功能紊乱［19-20］。目前，有关正念疗法的研究主

要针对术后干预［21］，而本研究通过干预行为前移，

术前进行正念训练导入，让老年患者身心平稳，更

有利于麻醉和手术的实施，减少患者因手术而产

生的焦虑情绪；术中进行正念放松有助于降低老年

患者对手术的应激反应，降低 POCD 的发生风险。

术后正念疗法让患者即刻投入正念康复，有助于提

高患者的生活质量。本研究中，研究组 POCD 发生

率低于对照组，可能是因为老年非全身麻醉手术患

者通过接受序贯全周期的正念疗法，情绪和心理状

态 得 以 改 善 ，睡 眠 质 量 提 高 ，POCD 发 生 率

降低［22-23］。

综上所述，正念疗法可能有助于改善老年患者

非全身麻醉手术后睡眠质量，降低POCD的发生率。

本研究局限性：①样本量偏小；②未能对不同手术

类型、麻醉方式的老年患者进行分析；③采用自评

问卷对认知功能和睡眠质量进行评定，研究结果可

能存在偏倚。未来可开展大样本、多中心研究，并

结合临床资料，进一步探讨正念疗法对非全身麻醉

手术后老年患者认知功能及睡眠质量的影响。
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