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● 临床研究 ●

老年术后认知功能障碍与血压节律及胰岛素抵抗的相关性

李源 李晓苗 陶国才 张惠 徐礼鲜

【摘要】 目的探讨老年高血压患者24h动态血压节律及胰岛素抵抗对老年术后认知功能障碍的影响。方

法 对全麻下择期行非心脏手术且年龄≥60岁的老年患者测定术前24h动态血压。依据WHO／’ISH高血压诊断

标准将103例受试者按24h动态血压节律类型分为4组：杓型高血压组(25例)；杓型高血压加胰岛素抵抗组(26

例)；非杓型高血压组(26例)；非杓型高血压加胰岛素抵抗组(26例)。术前及术后第7天用简易智能状态检查量

表(MMSE)对所有受试者进行认知功能调查。结果 非杓型高血压加胰岛素抵抗组MMSE得(24．3士1．3分)，

与杓型高血压加胰岛素抵抗组(27．3士1．7分)、杓型高血压组(28．3士0．6分)及非杓型高血压组(26．8±1．3分)

比较，差异有显著性意义。结论血压昼夜节律减弱或消失合并胰岛素抵抗，与老年高血压患者的术后认知功能

损害相关，且有协同作用。
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[Abstract]0bjective To explore the effects of 24一hour dynamic blood pressure rhythm and insulin resistance

metabolic disorder on postoperative cognitive dysfunction(POCD)in elderly hypertension patients．Methods Preop—

erative insulin resistance and 24一hour dynamic blood pressure in the elderly patients(age≥60 years)undergoing non—

cardiac surgery were determined．Following WHO／ISH criteria for diagnosis of hypertension，103 subjects were

divided into four groups according to 24一hour dynamic blood pressure rhythm．dipper hypertension group(25 cases)’

dipper hypertension and insulin resistance metabolic disorder group(26 cases)，non-dipper hypertension group(26 cases)，

and non-dipper hypertension and insulin resistance metabolic disorder group(26 cases)．All subjects were evaluated

by Mini-Mental State Examination(MMSE)preoperatively and on day 7 postoperatively．Results The MMSE score

was significantly lower in non-dipper hypertension and insulin resistance metabolic disorder group than in dipper hy—

pertension and insulin resistance metabolic disorder group，dipper hypertension group and non-dipper hypertension

group(24．3士1．3，27．3士1．7，28．3±O．6，26．8士1．3，respectively，P<O．05)．Conclusion A reduction and disap—

pearance of blood pressure circadian rhythm complicated with insulin resistance is associated synergistically with the

damage of postoperative cognitive function in elderly hypertension patients．
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术后认知功能障碍(post—operative cognitive

dysfunction，POCD)在老年患者中发病率较高，文

献Ⅲ报道，严重的POCD可出现老年性痴呆，已越

来越成为重要的社会问题。近年来许多研究发现高

血压、胰岛素抵抗、脂代谢紊乱影响老年认知功

能嘲，但老年患者术后认知功能障碍的发生与术前
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高血压、胰岛素敏感性的关系还不清楚。本研究旨

在初步探讨老年患者术前高血压及胰岛素敏感指数

与POCD的相关性，为早期防治老年术后认知功能

障碍提供临床依据。

l对象和方法

1．1对象选择择期全麻下行非心脏手术的老年

患者，按美国麻醉医师协会体格分级(the American

Socitey of AnesthesioIogists，ASA)I～Ⅲ级，根据

简易智力量表(MMSE)美国精神疾病诊断及国际

疾病分类中有关神经认知障碍和增龄相关记忆障碍

的诊断标准进行分析筛选。人选的老年高血压患者

手术前均符合以下条件：(1)年龄≥60岁，有或无记

忆力下降的主诉；(2)文化程度均在初中以上，均能

接受认知功能及相关临床检查；(3)体格检查无神经

系统阳性体征，经头部CT或MRI证实除外脑血管

病变；(4)人格情感保持正常，能完成基本的日常生

活，如购物、打电话等；无脑外伤、药物酒精中毒及服

用可影响认知功能的药物病史，无精神病史；(5)排

除继发性高血压。收集2006年12月至2008年6

月未经抗高血压治疗或虽治疗但不规范的高血压患

者103例，病程(13．5±3．0)年。

1．2动态血压监测 术前采用动态血压监测仪测

量收缩压、舒张压和平均动脉压。袖带缚于右上臂，

调定日间(06：00～22：00)每15min自动充气测压

一次，夜间(22：00～06：00)每30min自动充气测

压一次。记录时间≥24h，监测成功率≥85％有效。

受试者日常活动不受限，早06：oo起床，晚22：Oo睡

眠。有效测量值范围收缩压60～260 mmHg，舒张

压40～160 mmHg。监测值超出上述范围时，监测

仪自动删除后重测补充。从记录的原始数据统计所

需参数指标。

1．3分组本研究中有103例完成术后神经心理

测验和随访，其资料进入分析，患者年龄为(65．5±

1．1)岁。按24 h动态血压节律类型及胰岛素敏感

性分为4组：杓型高血压组(杓型组25例)；杓型高

血压加胰岛素抵抗组(杓型加胰岛素抵抗组26

例)；非杓型高血压组(非杓型组26例)；非杓型高血

压加胰岛素抵抗组(非杓型加胰岛素抵抗组26例)。

高血压人选标准：依据WHO／ISH高血压诊断标

准。

1．4胰岛素敏感指数测定(HOMA-IR) 禁食8 h

以上采空腹静脉血，全自动化分析仪测定空腹血

糖(FPG)，放射免疫方法测定空腹胰岛素(FINS)。

采用公式FPG X FINS／22．5并取其自然对数

值‘“。

1．5 体重指数 采用TANITA体脂仪(TBF一300

型)专人测定。

1．6 临床智能精神检查 患者于术前2～3d和术

后第7天分别由专业医师应用国际通用MMSE量

表分别对上述对象进行认知功能检查，记录得分，并

按Folstein等提出的定向力、即刻回忆力、注意力和

计算力、延迟回忆力、语言能力及总分6个部分分别

进行登记汇总，MMSE总分范围0～30分。

1．7统计学处理 采用SPSSl0．0软件。计量资

料用z±s表示。血压、胰岛素敏感指数和MMSE

得分用t检验，动态血压节律和胰岛素敏感指数异

常对认知功能的影响用方差分析。P<0．05为差异

有统计学意义。

2结 果

2．1 一般资料比较 杓型组、杓型加胰岛素抵抗

组、非杓型组与非杓型加胰岛素抵抗组的HoMA—

IR、BMI比较，差异有显著性意义。杓型组、杓型加

胰岛素抵抗组和非杓型组的收缩压、平均动脉压和

脉压与非杓型加胰岛素抵抗组比较，差异有显著性

意义。杓型加胰岛素抵抗组和非杓型组的平均动脉

压、脉压与杓型组比较，差异有显著性意义(P<

0．05；表1)。

2．2 MMSE得分比较 非杓型加胰岛素抵抗组

24．3±1．3分，杓型组28．3±0．6分，两组比较差异

有显著性意义(P<0．01)。杓型加胰岛素抵抗组

27．3±1．7分，非杓型组为26．8±1．3分，两组得分

与杓型组比较，差异有显著性意义(P<0．05)。非

杓型加胰岛素抵抗组与杓型加胰岛素抵抗组及非杓

型组比较差异有显著性意义(Pd0．05)。

2．3 24h动态血压节律及胰岛素敏感性对认知功

能的影响 进行2×2析因方差分析，胰岛素抵抗

单独对MMSE得分影响差异无显著性意义；非杓

型动态血压节律单独对MMSE得分影响差异有显

著性意义(F一4．53，P<0．0S)。胰岛素抵抗及非杓

型动态血压节律共同对MMSE得分影响差异有显

著性意义(F一13．99，P<O．01)。
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注：与非杓型加胰岛素抵抗组比，。P<0．05，8P<0．01

3讨论

近年来手术后老年患者认知功能改变的研究一

直是研究的热点问题，高胰岛素血症与高血压对术

后老年患者认知功能的影响越来越多受到人们的关

注。研究报道，代谢综合征是老年人的常见问题，其

中高血压‘4。、胰岛素抵抗嘲、血脂代谢‘61异常与老年

患者认知功能障碍有关。发现高血压病患者空腹胰

岛素水平明显高于正常，存在着胰岛素抵抗，而糖耐

量降低者高血压的发病率明显较正常者为高，高胰

岛素血症者还常伴有高甘油三酯血症和低高密度脂

蛋白血症，上述表现多见于肥胖者。高胰岛素血症

致高血压的机制尚不十分明了，可能是通过激活细

胞Na+_K+ATP酶促使胞内Na+浓度升高、机体钠

潴留，降低Ca2+一ATP酶活性增加细胞内钙浓度，促

使血管阻力上升，以及增加交感神经活动而致。但

是并非所有高胰岛素血症者都有高血压，反之亦然，

二者的关系尚需继续研究。

有关高血压和认知功能的研究报道，收缩压每

增加10mmHg，认知功能减退的危险性较对照组增

加7％。收缩压>160mmHg，认知功能减退明显增

高。而高胰岛素血症与高血压常合并存在，高血压

患者比血压正常者有更高的胰岛素水平，血压与胰

岛素之间存在着生物学上的相互关联，胰岛素抵抗

可使细胞摄取和利用葡萄糖的生理效应减弱，是代

谢综合征的基础和主要机制，胰岛素抵抗患者常伴

随高胰岛素血症、中心性肥胖、高血压、脂质代谢紊

乱等，肥胖患者也常常存在有程度不同的胰岛素抵

抗。本研究排除了有糖尿病的高血压病患者，发现

术后认知功能损害的高血压病患者胰岛素抵抗、肥

胖水平较认知功能正常的高血压病患者高。因此，

可以认为高血压病患者胰岛素抵抗、肥胖与其认知

功能下降有密切关系，胰岛素抵抗是高血压病患者

认知功能障碍重要的危险因素。近年研究发现，脑

组织中存在胰岛素及其受体，并在与认知密切相关

的皮层脑区表达丰富，如海马、嗅球、边缘系统和下

丘脑等部位的神经元中[7]。胰岛素不仅是脑组织物

质转运和能量代谢的重要激素，同时它在脑内发挥

着神经营养作用，对于胰岛素受体分布密集的神经

元有支持和保护作用。胰岛素及其受体主要对一些

特定的行为起调节作用，比如进食行为和学习记

忆‘8|。Hoyern[叼报道，胰岛素抵抗诱发一系列级联

样病理障碍，可影响大脑神经递质的释放、信号传导

和脑的神经生理及结构改变等。Fernandes等口叫的

研究也表明，胰岛素抵抗参与脑老化调节，引起脑组

织有氧代谢、细胞器及细胞周期等功能下调。另外

胰岛素抵抗引起脑血管病的风险增加，可造成脑血

管内皮细胞损害、动脉平滑肌细胞增殖、炎症因子增

加、血液流变学改变及凝血(纤溶)系统改变，促进动

脉粥样硬化和血栓形成。这些损害可导致患者学习

记忆功能障碍。因此，胰岛素抵抗影响中枢认知功

能可能是一个多因素、多机制共同参与作用的结果。

本研究发现，高血压病患者术后认知功能损

害与胰岛素抵抗、肥胖密切相关，这对进一步研究

高血压病患者术后认知功能障碍的发病机制，从

而为预防高血压病患者术后认知功能障碍的发生

及治疗具有重要的意义。本研究结果显示，胰岛

素敏感性单独对术后老年患者MMSE得分影响差

异无显著性意义，胰岛素敏感性及非杓型动态血

压节律两者联合共同作用MMSE得分明显降低，

表明胰岛素敏感性及非杓型高血压对术后认知功

能损害有相互促进作用，对认知功能损害的影响可

能随着病程的延长而增加，可能与代谢综合征导致

动脉粥样硬化而致脑供血不足，共同促进患者术后

认知功能损害有关。
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