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［摘要］ 术后认知功能障碍 ( POCD) 和术后谵妄 ( POD) 是患者麻醉手术后常见的并发症，POCD 和 POD
会增加患者病死率，降低康复率。中药具有多途径，多机制，多靶点的作用特点。通过对参附注射液、参麦
注射液、生脉注射液、银杏叶提取物、天麻素、川芎嗪、氢溴酸加兰他敏、石杉碱甲、血必净等中药制剂干
预 POCD和 POD的临床疗效及作用机制的分析与总结，为相应治疗提供新方向。
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术后认知功能障碍 ( POCD ) 和术后谵妄
( POD) 是麻醉手术后常见的神经并发症，多见于
老年患者。POCD主要表现为注意力、记忆力、定
向力、知觉下降，性格改变，记忆受损等，可持续
几天，数月或数年，甚至发展成永久性认知功能障

碍。POD是一种具有可逆性、波动性的急性精神
紊乱，包括认知能力障碍和意识水平降低，记忆、
定向、精神运动行为以及睡眠等方面的紊乱。
POCD和 POD的发生可影响患者康复、生活质量，
甚至导致死亡率的增加［1 － 2］。研究表明，针对
POCD和 POD 相应的发病机制如神经炎症反应、
胆碱能神经系统异常、β淀粉样蛋白沉积和 Tau 蛋
白过度磷酸化、氧化应激等加以干预，一定程度上
可缓解症状的发展，改善术后患者的认知障碍。在
术前筛选出高危患者，早期干预，或者是术后早期

及时诊断 POCD、POD的发生，早期治疗，将大为
改善患者的预后［3 － 4］。
中药通过整体调节，多靶点、多途径、多机制

的作用特点，对改善认知功能、日常生活能力、生
活质量等方面具有优势。本文针对中药防治 POCD
和 POD，以中药、人参、银杏叶、天麻素、川芎
嗪、加兰他敏、石杉碱甲、血必净为关键词，检索
PubMed、中国知网、万方数据库等，并进行文献
综述如下。

1 人参 (参附注射液、参麦注射液、生脉注射液)

以人参为主要成分的参附注射液［5］、参麦注
射液［4］、生脉注射液［6］具有回阳救逆、益气固脱、
养阴复脉等功效，临床用于保护心血管系统、抗心
力衰竭、抗休克、抗肿瘤、改善血液流变学指标
等［3］。在 POCD发生率高的老年骨科［3 － 4，7］，体外循
环下心脏手术［8 － 9］和脑膜瘤手术患者［10］均发现参附

注射液、参麦注射液和生脉注射液可以降低 POCD
发生率。李秋宏等［3］研究发现大剂量参附注射液能
明显改善老年患者行脊柱手术后的谵妄发生率，并

提高术后 2、3天时血浆白细胞介素 10( IL-10) 的浓
度，降低血浆 S-100β 蛋白、白细胞介素 6 ( IL-6 )
及肿瘤坏死因子 α ( TNF-α ) 的浓度，与对照组
( 滴注葡萄糖溶液) 相比差异均有统计学意义。另
外，麻醉后静脉滴注参麦注射液 ( 0. 6 ml /kg) 能
改善行心脏瓣膜置换术患者术后 3 天时的简易精神
状态评价量表 ( MMSE) 评分［9］，术中滴注 60 ml
生脉注射液可降低老年患者行髋关节置换术后 0. 5、
3、6 h重度 POCD( MMSE评分 ＜18) 的发生率［7］。
人参降低 POCD、POD 发生率的可能机制有:

1) 改善微循环，降低血栓、空气和细胞聚集物形
成的栓子对脑灌注的损伤［11］; 2) 改善呼吸、血流
动力学［12］及心脏功能，保持脑氧供需平衡［9］; 3)
抑制脑内炎症反应，抑制炎症因子如 TNF-α、IL-6
的产生及释放［4，8，10］; 4) 减少氧自由基的产生和加
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强氧自由基清除，从而降低脑缺血再灌注损伤［13］。

2 银杏叶提取物 ( EGB)

主要成分为 EGB 的复方制剂包括银杏叶注射
液、银杏达莫注射液等，其主要有效成分为银杏黄
酮与银杏内脂等，临床上主要用于治疗脑部、外周
血流循环障碍，预防和治疗冠心病和血栓栓塞性疾

病等。黄酮为强力自由基清除剂，能防止自由基及
血小板活化因子引起的膜紊乱［14］; 银杏内酯有拮

抗血小板活化因子活性作用，抑制血小板聚集，改

善血液流变与微循环，防止血栓形成［15］。银杏达
莫注射液是由 EGB 和双嘧达莫组成的复方制剂，
除了银杏内酯，双嘧达莫也具有抗血栓作用［16］。
对老年腹部手术［17］、下肢手术［18］及心脏瓣膜置换
手术患者［19］的研究发现银杏叶注射液、银杏达莫
注射液可降低 POCD发生率。给行下肢手术的老年
患者在胃肠营养支持的基础上，术后辅以 20 ml 银
杏达莫注射液，可提高术后 4、12、24 h 及 7 天时
的 MMSE评分，降低 POCD 发生率［17］; 术中静脉
滴注银杏达莫注射液后，可明显提高行心脏瓣膜置

换术患者术后 2 天时蒙特利尔认知功能量表评分，
降低 POCD 发生率，同时降低不同时点血清 S-
100β蛋白和神经元特异性烯醇化酶浓度［19］。另
外，在已出现 POCD 的老年腹部、下肢手术患者，
银杏叶注射治疗 POCD安全有效［18］。

EGB 改善术后认知的机制可能有: 1 ) 抗
炎［20］; 减少自由基产生，清除过多的自由基，增

强抗氧化能力; 2) 增加乙酰胆碱及胆碱乙酰转移
酶活性; 3) 改善血液流变学特性以及脑的血液供
应，减少血栓形成［19］，增加缺血脑组织的血液灌

注［21］; 4) 降低细胞膜上的钙离子通道水平，防止
神经细胞内 Ca2 +超载［22］; 5 ) 对抗谷氨酸的神经
毒性，保护神经功能［23］。

3 天麻素

天麻素是从中药天麻中提取的有效单体，具有

抗癫痫、抗惊厥、镇静的作用，并能改善脑部血
供、保护神经细胞和促进心肌细胞代谢，临床上用
于治疗神经痛、头痛、高血压病、脑卒中和周围神
经病变等疾病［24］。研究表明，行二尖瓣置换术患
者术中静脉滴注 600 mg 天麻素注射液后，术后 3
天时 MMSE 评分明显高于静脉滴注生理盐水的对
照组［25］。另外，对行宫颈癌根治术患者，在常规
治疗的基础上，术中静脉滴注 400 mg 天麻素注射
液后，术后 3、7 天时 MMSE 评分明显升高，术后

1、3 天及 7 天时血浆 S-100β 蛋白水平均降低［26］。
提示天麻素改善术后认知功能，可能与其改善脑部

氧代谢［25］，保护神经元，降低脑内 S-100β 水平有
关［26］。

4 川芎嗪

川芎嗪是从中药川芎中分离提纯出来的一种生

物碱，具有抑制炎症反应、抗氧化、拮抗钙离子通
道的作用。川芎嗪已被证明能改善心脏、腹部、骨
科手术患者术后认知功能，降低 POCD 发生
率［27 － 28］。老年患者行心脏瓣膜置换术麻醉前静脉
滴注川芎嗪 ( 3 mg /kg) 后，结果发现，与静脉滴
注生理盐水的对照组相比，试验组术后 1、3 天时
MMSE评分升高，并测得术后 2 h 血浆 IL-10 浓度
升高，各时间点血浆 C 反应蛋白、IL-6 水平均降
低，提示川芎嗪可能通过抑制炎症反应、减少脑损
伤来改善认知功能［27］。

5 血必净注射液

血必净注射液是一种中药制剂，主要成分是丹

参、川芎、赤芍、红花、当归等，具有清热解毒、
活血化瘀等功效。目前临床上用于治疗原发性肾病
综合征等、肺原性心脏病、心力衰竭、不稳定型心
绞痛等［29］。麻醉前滴注 100 ml 血必净注射液可降
低老年患者行腹部手术后 POCD 发生率及术后 1、
3 天时血浆中 TNF-α、IL-6、白细胞介素 8 ( IL-8)
的水平［30］。亦有研究发现，高龄患者在行腹部手
术前 1 天、手术切皮前及术后 1、2、3 天静脉滴注
血必净注射液后，术后 POCD发生率及术后 4 天时
发生 POCD患者血浆中的血浆氧化氮产物 ( 中枢神
经系统发生氧化应激的标志物) 浓度均明显低于

滴注生理盐水的对照组［31］。提示血必净注射液能
通过抑制炎症反应［30］，抑制一氧化氮生成，抗氧

化应激［31］来改善认知功能。

6 结语

综上，目前研究者已经开始尝试运用中药防治

POCD与 POD，下一步还需要寻找可能有效防治
POCD和 POD 的创新药物及方法，进行深入的机
制研究，为临床治疗提高理论与指导依据。
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