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摘要：背景　术后认知功能障碍 (postoperative cognitive dysfunction， POCD)在老年患者中发病率较高，增加了患者术后

的痴呆率和死亡率，因此早期精准识别 POCD高危人群非常重要。 目的　回顾性分析老年全膝关节置换术患者 POCD的

危险因素，并构建预测模型。 方法　基于中国老年患者围术期数据库 (Perioperative Database of Chinese Elderly Patients，
PDCEP)临床资料，选取 PDCEP数据库中 2020年 2月 - 2022年 4月在解放军总医院第一医学中心和其他 17家国内不同地

区三级甲等医院行全膝关节置换手术的 199例老年患者 (年龄≥65岁)为研究对象。采用中文版术前简易精神状态量表

(mini-mental state examination， MMSE)评估认知功能，根据是否发生 POCD将患者分为 POCD组和非 POCD组，分析老年

全膝关节置换术患者 POCD的独立危险因素并建立预测模型。绘制受试者工作特征 (ROC)曲线并计算 ROC曲线下面积

(AUC)用于评估模型的预测效能。 结果　199例中 47例 (23.6%)发生了 POCD。单因素分析显示，手术时间､术中输血､术
中出血量､术中总入量､术后 1 d静息数字疼痛评分量表 (numerical rating scale， NRS)评分以及补救性镇痛药物的使用与

POCD有关 (P 均＜0.05)。二元 logistic回归分析结果显示， 术后 1 d静息疼痛 (OR=1.304， 95% CI：1.047 ~ 1.624，P=0.018)
为 POCD的危险因素。术中输血 (OR=0.317， 95% CI：0.144 ~ 0.700，P=0.004)和术后使用补救性镇痛药物 (OR=0.348，95%
CI： 0.158 ~ 0.768，P=0.009)为 POCD的保护因素。据此构建预测模型，并行 ROC分析，AUC值为 0.811(95% CI： 0.731 ~
0.891， P＜0.001)，敏感度为 84.1%，特异度为 74.5%。结论　老年全膝关节置换术患者 POCD的独立危险因素为术后 1 d静

息痛，保护因素为术中输血和术后使用补救性镇痛药物。
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Abstract:  Background  The  incidence  of  postoperative  cognitive  dysfunction  (POCD)  is  high  in  elderly  patients,  which
increases the incidence of postoperative dementia and the mortality. Therefore, it is vital to identify aging patients with a high risk of
POCD early  and  accurately. Objective To  retrospectively  analyze  risk  factors  and  establish  a  risk  predictive  model  of  POCD in
elderly  patients  undergoing  total  knee  arthroplasty. Methods  Based  on  the  Perioperative  Database  of  Chinese  Elderly  Patients
(PDCEP), a total of 199 elderly patients (age≥65 years) who underwent total knee arthroplasty from February 2020 to April 2022 at
the First Medical Center of Chinese PLA General Hospital and other 17 third-grade class-A hospitals in different regions of China
were  selected.  The  participants ’  cognitive  function  was  assessed  by  Mini-Mental  State  Examination  (MMSE).  According  to  the
results,  patients  were  divided  into  POCD group  and  non-POCD group.  The  independent  risk  factors  of  POCD in  elderly  patients
undergoing total knee arthroplasty were analyzed and a predictive model was established. The prediction efficiency of the model was
evaluated  by  drawing  the  receiver  operating  characteristic  curve  (ROC),  and  the  area  under  the  curve  (AUC)  was  calculated  to
evaluate the value of the predictive model. Results Among the 199 patients included in this study, POCD occurred in 47 (23.6%)
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patients.  Univariate  analysis  showed that  the  surgery  duration,  intraoperative  blood  transfusions,  blood  loss,  infusion  volume,  the
resting  Numerical  Rating  Scale  (NRS)  at  1  day  after  surgery  and  the  incidence  of  remedial  analgesia  were  related  to  POCD (all
P<0.05).  Multivariate  logistic  regression  analysis  showed  that  the  resting  NRS at  1  day  after  surgery  (OR=1.304,  95%CI:  1.047-
1.624, P=0.018)  was  a  risk  factor  of  POCD.  Intraoperative  blood  transfusion  (OR=0.317,  95%CI:  0.144-0.700, P=0.004)  and  the
incidence  of  remedial  analgesia  (OR=0.348,  95%CI:  0.158-0.768, P=0.009)  were  protective  factors  of  POCD  in  elderly  patients
undergoing  total  knee  arthroplasty.  A  predictive  model  was  constructed  according  to  the  regression  coefficient  of  each  variable,
and  the  ROC curve  analysis  was  conducted.  The  AUC value  was  calculated  to  be  0.811  (95% CI  :  0.731-0.891，  P<0.00).  The
sensitivity was 84.1% and the specificity was 74.5%. Conclusion Resting pain at 1 day after surgery is the independent risk factor,
while  the  intraoperative  blood  transfusion  and  the  incidence  of  remedial  analgesia  are  protective  factors  of  elderly  patients
undergoing total knee arthroplasty.
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术 后 认 知 功 能 障 碍 (postoperative  cognitive
dysfunction，POCD) 是一种与麻醉和手术相关的

中枢神经系统并发症，主要表现为学习和记忆能

力下降、精神集中能力受损等认知功能改变，较

为严重者还会表现出人格的改变和社会适应能力

的下降，甚至发展为不可逆的认知障碍 [1-3]。既往

研究发现， 接受非心脏手术的老年患者术后 1 周

认知障碍的发生率为 25.8% ~ 41.4%，3 个月时仍

高达 9.9% ~ 12.7%，部分患者甚至会持续到术后

1 年以上并最终发展为老年痴呆 [4]。因此，深入对

POCD 发生机制及防治措施的研究具有重大的社会

意义。本研究旨在筛选引起老年全膝关节置换术

患者 POCD 的危险因素，并构建预测模型，为老

年全膝关节置换术患者 POCD 的防治提供参考。

 资料与方法

 1     资料来源　这是一项基于中国老年患者围术期

数 据 库 (Perioperative  Database  of  Chinese  Elderly
Patients，  PDCEP) 开 展 的 多 中 心 回 顾 性 研 究 。

PDCEP 数据库由国家老年疾病临床医学研究中心

(解放军总医院) 牵头建立，收集了来自中国 11 个

地区 18 家医学中心的临床数据。PDCEP 数据库旨

在促进老年患者围术期并发症的研究。本研究选

取 PDCEP 数据库中 2020 年 2 月 - 2022 年 4 月在

解放军总医院第一医学中心和其他 17 家国内不同

地区三级甲等医院行全膝关节置换手术的 199 例

老年患者 (年龄≥65 岁) 为研究对象。本研究经解

放 军 总 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (伦 理 编 号 ：

S2019-311-03)，入组本研究的患者均签署知情同

意书。纳入标准：(1) 择期在全身麻醉下行单侧或

双侧全膝关节置换术；(2) 年龄≥65 岁； (3) ASA
分级Ⅰ ~ Ⅳ级。排除标准：(1) 中文版术前简易精

神状态量表 (mini-mental state examination， MMSE)
评分低于对应文化程度最低分者 [ 文盲 (未受教

育) 低于 18 分，小学 (教育年限≤6 年) 低于 21 分，

中学及以上 (教育年限＞6 年) 低于 25 分 ]；(2) 通

过 中 文 版 广 泛 性 焦 虑 量 表 (generalized  anxiety
disorder，GAD-7) 和 健 康 问 卷 抑 郁 症 状 群 量 表

(patient  health questionnaire，  PHQ-9) 检测术前合

并有焦虑或抑郁状态；(3) 合并帕金森综合征、阿

尔茨海默病、脑卒中等神经及精神疾病；(4) 严重

视力和听力障碍；(5) 数据缺失。样本量估算： 参
考相关参考文献 [5]，并根据样本量计算公式估计

样本量。α=0.05(µα/2=1.96)、β=0.1(µβ=1.282)，π0 取

38%，预实验得到老年全膝关节置换术患者 POCD
发生率为 24%，δ=0.14，计算最小样本量为 126。

 2     POCD诊断标准及分组　手术前 1 d 和手术后

7 d(或出院时) 由一名对该方案不知情的有经验的

麻醉医师或麻醉护士进行认知功能评估。以术前

1 d 的 MMSE 评分为基线评分，当术后 MMSE 评

分较基线评分下降 3 分及以上时诊断为 POCD[5-6]。

根据该 POCD 诊断标准将患者分为 POCD 组和非

POCD 组。

 3     分组及分析指标　收集患者以下指标：(1) 人

口学特征及全身情况：年龄、性别、体质量指

数、MMSE 评分、既往疾病史 (高血压、糖尿病、

冠心病)、运动耐量、术前禁食时间；(2) 实验室检

查：白蛋白、血红蛋白、红细胞计数、白细胞计

数、血糖、血清钾离子、钠离子、氯离子、钙离

子、尿酸、纤维蛋白原以及凝血酶原时间；(3) 术

中及术后指标：ASA 分级、手术部位、手术时

间、术中出血量、术中尿量、术中总入量、术后

镇痛泵使用情况、术后新发焦虑、抑郁、术后

1 d 静息数字疼痛评分量表 (numerical rating scale，
NRS) 评分、补救性镇痛药物使用情况、睡眠质量

和术中是否输血；(4) 影响因素分析：根据单因素

分析筛选 POCD 的相关因素，将 P＜0.05 的相关

因素纳入二元 logistic 回归模型，分析老年全膝关
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节置换术患者 POCD 的独立危险因素并建立预测

模型。

x̄± s

 4     统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。服从正态分布的计量资料以   表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验； 不服从正态分布计

量 资 料 以 Md(IQR) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-
Whitney U 检验；计数资料以例数 (百分比) 表示，

组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。单因

素分析 P＜0.10 的变量纳入多因素 logistic 回归分

析，并据以构建老年全膝关节置换术患者 POCD
预测模型。根据预测模型绘制 ROC 曲线，计算曲

线下面积 (area under the curve， AUC)。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

 结　果

 1     两组一般资料比较　本研究共纳入 199 例患

者，其中 47 例 (23.6%) 发生了 POCD。POCD 组

男 17 例 (36.2%)，女 30 例 (63.8%)，中位年龄 69
(66 ~ 73) 岁。非 POCD 组男 47 例 (30.9%)，女 105

例 (69.1%)，中位年龄 70(67 ~ 73) 岁。两组人口学

特征、既往病史及实验室检查等差异均无统计学

意义 (P 均＞0.05)。见表 1。

 2     两组术中及术后相关指标比较　与非 POCD
组比较，POCD 组手术时间较长、术中输血比例较

低、术中出血量较多、术中总入量较多、术后

1 d 静息 NRS 评分较高，补救性镇痛药物使用比

例较低 (P 均＜0.05)。见表 2。

 3     POCD影响因素的多元 logistic回归分析　分

析设计： 建立非条件 logistic 回归模型，以本研究

资料为样本，以年全膝关节置换术 POCD 为应变

量，哑变量赋值：POCD=1，否=0。以上述单因素

分析 (表 1) 中 P＜0.10 的指标/因素为自变量。初

选了包括手术部位、手术时间、术中输血、术中

出血量等 8 个指标作为自变量。其中术中输血和

术中出血量为强相关指标，仅取术中输血。回归

过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔

除，设定 α剔除=0.10，α入选=0.05。

回归结果：术后 1 d 静息疼痛 NRS 评分 (OR=

表 1    两组全膝关节置换术老年患者术前一般情况比较

Tab. 1   Comparison of preoperative general data between the two groups 
　指标 POCD组(n=47) 非POCD组(n=152) χ2/Z/t值 P值

年龄/[岁，Md(IQR)] 69(66 ~ 73) 70(67 ~ 73) 0.506 0.613
男性/(例，%) 17(36.2) 47(30.9) 0.453 0.501
BMI/(kg·m-2) 26.24 ± 3.30 26.60 ± 3.43 0.634 0.527
MMSE评分/Md(IQR) 28(27 ~ 29) 28(27 ~ 28) 0.540 0.590
受教育程度≥8年/(例，%) 23(48.9) 58(38.2) 1.728 0.189
饮酒史/(例，%) 6(12.8) 12(7.9) 1.035 0.309
吸烟史/(例，%) 8(17.0) 16(10.5) 1.428 0.232
既往疾病史/(例，%)
　高血压 27(57.4) 103(67.8) 1.687 0.194
　糖尿病 6(12.8) 34(22.4) 2.061 0.151
　冠心病 8(17.0) 30(19.7) 0.171 0.679
慢性疼痛/(例，%) 31(66.0) 96(63.2) 0.122 0.727
运动耐量METs＞5/(例，%) 13(27.7) 25(16.4) 2.921 0.087
术前禁食时间/[h，Md(IQR)] 10(8 ~ 12) 10(8 ~ 12) 0.033 0.974
实验室检查

　白蛋白/(g·L-1) 40.83 ± 3.71 40.55 ± 3.52 0.471 0.639
　血红蛋白/(g·L-1) 130.55 ± 14.51 130.31 ± 14.35 0.100 0.921
　红细胞计数/(L-1，×1012) 4.33 ± 0.42 4.28 ± 0.44 0.689 0.492
　白细胞计数/[L-1，×109；Md(IQR)] 6.50(5.28 ~ 7.65) 5.87(4.88 ~ 7.74) 1.126 0.260
　血糖/[mmol·L-1；Md(IQR)] 5.31(4.96 ~ 6.09) 5.62(4.95 ~ 6.33) 1.028 0.304
　钾离子/(mmol·L-1) 4.09 ± 0.37 3.99 ± 0.32 1.803 0.073
　钠离子/(mmol·L-1) 141.68 ± 3.42 141.51 ± 2.81 0.344 0.732
　氯离子/(mmol·L-1) 105.63 ± 5.45 104.75 ± 3.14 1.385 0.168
　钙离子/(mmol·L-1) 2.28 ± 0.11 2.27 ± 0.15 0.423 0.673
　尿酸/(µmol·L-1) 344.74 ± 93.99 317.05 ± 82.82 1.939 0.054
　纤维蛋白原/[g·L-1，Md(IQR)] 3.21(2.99 ~ 3.60) 3.10(2.76 ~ 3.50) 1.567 0.117
　凝血酶原时间/[s，Md(IQR)] 12.10(11.10 ~ 13.05) 12.25(11.30 ~ 13.10) 0.322 0.747
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1.304， 95% CI： 1.047 ~ 1.624， P=0.018)、术中

输血 (OR=0.317， 95% CI： 0.144 ~ 0.700， P=0.004)
和术后使用补救性镇痛药物 (OR=0.348， 95% CI：
0.158  ~  0.768，   P=0.009) 为 POCD 的 显 著 影 响

(或关联影响) 因素，其中后二者为危险影响因素。

见表 3。

 4     预测模型的评估　进一步探讨以上 3 个显著影

响因素/因子对老年全膝关节置换术患者 POCD 的

预测/评估效能：以 POCD 组 (n=47) 为阳性样本，

以 未 POCD 组 (n=152) 为 阴 性 样 本 ， 进 行 ROC
分析。联合预测模型的构建： 以上述回归结果直

接构建术中输血、术后 1 d 静息 NRS 评分、补救

性镇痛药物 3 因子联合预测模型 (Log P 模型，去

常数项)，即以 Ln(P/1-P) 作为预测指标，建立 ROC
曲线，读取约登指数最大值点，对应计算理论阈

值 (适当取整) 和各项参数。Ln(P/1-P)=-1.148 × 术
中输血 + 0.265 × 术后 1 d 静息 NRS 评分-1.055 ×
补救性镇痛药物。

上述联合模型对老年全膝关节置换术患者

POCD 预测效能：AUC 为 0.811(95% CI： 0.731 ~
0.891， P＜0.001)。 敏 感 度 为 84.1%， 特 异 度 为

74.5%，Youden 指数=0.586。拟合优度经 Hosmer-
Lemeshow 检 验 后 发 现 ： Hosmer-Lemeshow  χ2=
12.157， P=0.144，表明预测模型拟合度较好。见

图 1 和表 4。

 讨　论

POCD 是接受全膝关节置换术老年患者常见

的并发症 [7]。有文章将 POCD 在内的各类围术期

认知损伤统一命名成围术期神经认知障碍，其包

含术前已存在的认知功能衰退、急性的术后谵妄

(术后 7 d)、延迟的神经认知恢复 (术后 30 d) 和术

后神经认知障碍 (术后 30 d ~ 12 个月)[1]。而本研

究主要集中在术后短时间内发生的学习和记忆能

力的变化，属于传统意义上的 POCD，且目前国内

临床研究仍广泛使用患者术前与术后 7 d MMES
评分评估患者是否发生 POCD，因此本文仍然沿用

原来的命名 POCD。本研究回顾性分析了 199 例接

受全膝关节置换术的老年患者，共有 47 例患者发

生 POCD，发生率为 23.6%，结果显示术后 1 d 静

息痛是全膝关节置换术后老年患者 POCD 的独立

危险因素，术中输血及术后使用补救性镇痛药物

为保护因素。POCD 有多个危险因素，目前最为明

确的只有老龄化，且 POCD 在老年人群中发病率

较高，老年患者在出院时发病率可达 23% ~ 40%，

其长期影响的特点是死亡率显著升高 [8-9]。因此本

研究纳入的均为 65 岁及以上的老年人，且 POCD
发病率与既往研究基本一致。

疼痛是整个围术期影响患者康复的重要因素 [10]。

本研究发现术后 1 d 静息痛是全膝关节置换术老年

表 2    两组全膝关节置换术老年患者术中术后相关指标的比较

Tab. 2   Comparison of intraoperative and postoperative relevant characteristics between the two groups 
　指标 POCD组(n=47) 非POCD组(n=152) χ2/Z/t值 P值

ASA分级＞Ⅱ级/(例，%) 15(31.9) 36(23.7) 1.276 0.258
手术部位为单侧/(例，%) 45(95.7) 131(86.2) 3.210 0.073
手术时间/[min，Md(IQR)] 120(100 ~ 155) 110(87 ~ 132) 2.368 0.018
术中输血/(例，%) 14(29.8) 84(55.3) 9.322 0.002
术中出血量/[mL，Md(IQR)] 200(150 ~ 300) 200(50 ~ 200) 2.556 0.011
术中尿量/[mL，Md(IQR)] 350(100 ~ 650) 450(200 ~ 800) 1.589 0.112
术中总入量/[mL，Md(IQR)] 1 700(1 200 ~ 2 100) 1 200(1 000 ~ 1 500) 4.126 ＜0.001
术后镇痛/(例，%) 37(78.7) 123(80.9) 0.110 0.740
新发焦虑/(例，%) 9(19.1) 16(10.5) 2.430 0.119
新发抑郁/(例，%) 9(19.1) 15(9.9) 2.915 0.088
术后1 d静息NRS评分/Md(IQR) 3(1 ~ 3) 1(0 ~ 2) 3.248 0.001
补救性镇痛药物/(例，%) 15(31.9) 100(65.8) 16.887 ＜0.001
睡眠质量评分/Md(IQR) 7.71(6.67 ~ 8.00) 7.33(6.31 ~ 8.33) 0.628 0.530

表 3    老年全膝关节置换术患者 POCD 危险因素的多因素 logistic 回归分析

Tab. 3   Multivariate logistic analysis of risk factors for POCD in elderly patients undergoing total knee arthroplasty 
　指标 哑变量赋值设计 β值 S x̄  Wald P值 OR 95% CI

术中输血 输血=1，否=0 -1.148 0.403 8.098 0.004 0.317 0.144 ~ 0.700
术后1 d静息NRS评分 连续数值原型输入  0.265 0.112 5.605 0.018 1.304 1.047 ~ 1.624
补救性镇痛药物 使用=1，否=0 -1.055 0.403 6.841 0.009 0.348 0.158 ~ 0.768
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患者 POCD 的独立危险因素，POCD 组患者术后

1 d 静息 NRS 评分显著高于非 POCD 组。手术会

引起局部组织损伤从而诱导或直接释放炎性因

子，从而导致炎性疼痛的发生并加重已存在的炎

症反应 [11]。外周炎症可通过多种途径破坏血脑屏

障，从而使外周炎症因子进入中枢，激活中枢固

有免疫细胞与补体系统，加重中枢炎症反应从而

干扰突触可塑性并引起神经元损伤，导致 POCD
的发生 [12-14]。急性疼痛也可通过改变中枢神经递

质的水平来诱导 POCD 的发生，如脑皮质中多巴

胺水平升高、海马体中乙酰胆碱和 5-羟色胺水平

降低 [15]。一项使用功能磁共振成像 (fMRI) 技术对

健康志愿者进行检测的研究发现，疼痛刺激可使

右侧前海马体的活动任务相关区域之间的功能连

接显著降低，导致受试者识别概率的降低。表明

疼痛刺激会影响信号从大脑感觉区域到记忆相关

区域的传递 [16]。疼痛引起的围术期认知功能受损

可能通过上述机制发挥作用。

以往的研究报道良好的术后早期镇痛可以促

进患者的康复 [17-18]。本研究同样发现术后使用补

救性镇痛药物为 POCD 的保护因素。近年来围术

期镇痛方式对 POCD 的影响日益受到重视，镇痛

方法也日趋完善，目前全膝关节置换术常见的镇

痛方法有患者自控静脉镇痛、持续硬膜外镇痛、

口服及静脉注射新型非甾体抗炎药、切口周围注

射局部麻醉药或“鸡尾酒”疗法以及周围神经阻滞

等 [19-20]。本研究中两组患者术后镇痛泵的使用情

况无统计学差异，而术后补救性镇痛药物的使用

率有统计学差异。这表明术后多模式镇痛和及时

追加镇痛药物可带来更好的镇痛效果，并可降低

单一用药的不良反应，可有效减轻术后疼痛，从

而预防 POCD。

全膝关节置换手术创伤大，失血多，且老年

患者循环系统代偿能力弱，输血是非常重要的一

个治疗手段。合理输注血液可以增强血液的携氧

能力、维持机体内环境稳态 [21]。既往研究发现，

术中红细胞输注量≥500 mL 是髋关节置换术后

老年患者 POCD 发病的独立危险因素 [22]。术中输

注＞1 000 mL 的红细胞是术后 1 d 谵妄的独立危险

因素 [23]。术中需要如此大量输血，无法确定是由

于输血患者术前状态更差、病情更严重、全身炎

性反应更重引起的 POCD，还是由于术中损伤更大

或术中大量输血引起的 POCD。目前临床上制定的

输血标准十分严格，本研究中各中心均采用限制

性输血。本研究发现输血是全膝关节置换术后老

年患者 POCD 的保护因素。这可能是因为严格按

照输血指征来补充患者循环血容量既保证了脑、

肝、肾等重要器官的灌注及氧供，又减轻了因大

量输血而导致的全身炎症反应，从而保护了认知

功能。因此关于术中输血与 POCD 的关系仍待深

入研究。

本研究存在以下局限性：(1) 本研究为多中心

回顾性研究，虽然有严谨的设计， 但可能存在混

杂因素的干扰，从而易产生偏倚，因此相关危险

因素和构建的预测模型尚有待多中心前瞻性临床

研究验证；(2) 本研究样本量较少，模型缺乏内部

与外部验证，虽然采取了严格的纳入和排除标

准，但也可能会影响此预测模型的可靠性；(3) 本

预测模型是在全膝关节置换老年患者这一特定人

群中构建的，然而由于纳入本预测模型的因素是

绝大多数手术类型患者的常见的临床指标或问

卷，它可能不适用于术中出血较少、术后疼痛较

轻的老年患者的手术。

综上所述， 本研究基于患者术前、术中及术

后基础及临床资料对 POCD 发生风险的预测进行

 

图  1    老年全膝关节置换术患者 POCD 预测模型的 ROC 曲线

Fig.1   ROC curve obtained by the predictive model of POCD in the
elderly patients undergoing total knee arthroplasty

 

表 4    老年全膝关节置换术患者 POCD 预测模型的 ROC 曲线下面积及相关统计量

Tab. 4   AUC and relevant metrics of a predictive model for POCD in elderly patients undergoing total knee arthroplasty 
　指标 阈值 AUC (95% CI) 敏感度 特异度 Youden指数 Hosmer-Lemeshow χ2 (P值)

联合模型(Log P) -0.570 0.811 0.841 0.745 0.586 12.157(0.144)
该联合应用虚拟指标的阈值系依据Ln(P/1-P)模型(无常数项)计算所得。
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了初步探索。老年全膝关节置换术患者 POCD 的

独立危险因素为术后 1 d 静息痛，保护因素为术中

输血及术后使用补救性镇痛药物。本研究建立的

预测模型可有效预测 POCD 的发生， 预测可实现

主动干预，该预测模型可帮助医务人员识别易发

生 POCD 的老年患者，为降低 POCD 的发生率和

严重程度、缩短 POCD 的持续时间提供了参考。
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