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[摘要] 目的 探讨经皮穴位电刺激（TEAS）联合认知行为训练对髋部骨折患者术后认知功能障碍（POCD）的疗效

评价。方法 选取髋部骨折术后并发POCD患者 67 例，随机分为试验组和对照组，对照组予认知行为训练，试验组

在对照组基础上增加 TEAS，观察比较两组患者术前 3 d、术后 1 周、2 周、1 个月、3 个月简易智力状态检查量表

（MMSE）评分及生活自理能力（Barthel指数）水平。结果 术前 3 d，两组患者的Barthel指数、MMSE评分比较，差异

均无统计学意义（t分别=-0.03、-0.07，P均＞0.05）；术后 1 周、术后 2周、术后 1个月、术后 3个月，试验组患者的Bar-

thel指数、MMSE评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.26、8.20、7.16、2.08；2.83、4.43、4.15、2.05，P均

＜0.05）。结论 TEAS联合认知行为训练治疗髋部骨折POCD患者效果明显优于认知行为训练。
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[Abstract] Objective To evaluate the efficacy of transcutanclus electrical acupoint stimulation（TEAS） combined

with cognitive behavior training in improving postoperative cognitive dysfunction（POCD） in patients with hip fracture.

Methods A total of 67 patients with hip fracture and POCD were enrolled and randomly divided into the experimental

group and the control group.Patients in conrtol group recieved cognitive behavior training，while patients in the experi-

mental group received TEAS combined with cognitive behavior training.The MMSE scores and self-care ability（Barthel

index） levels of 3 days preoperation and 1 week，2 weeks，1 month，2 months postoperation were observed and com-

pared in two groups. Results There was no significant difference in the Barthel index and MMSE score at 3 days preop-

eration（t=-0.03，-0.07，P＞0.05）. In experimental group，the Barthel index and MMSE score at 1 week，2 weeks，1

month，2 months postoperation were significantly higher than those in control group（t=2.26，8.20，7.16，2.08，2.83，4.43，

4.15，2.05，P＜0.05）. Conclusion TEAS combined with cognitive behavior training is significantly better than cognitive

behavior training in the treatment of hip fracture patients with POCD.

[Key words] transcutanclus electrical acupoint stimulation； cognitive behavior； post operative cognitive dysfunc-

tion； hip fracture

术后认知功能障碍（post operative cognitive dys⁃
function，POCD）是由于麻醉、创伤等引起的一系列

思维功能障碍，如记忆力减退、认知功能下降，注意

力、语言理解能力、计算能力、视觉空间抽象和集中

力等下降或障碍[1]。随着社会老龄化现象日趋严

重，老年髋部骨折患者也在逐年增长，且术后常并

发POCD ，其发生率为 35%～65%[2]。早期的认知行

为训练可以防止认知功能的进行性下降，促进躯体

运动恢复和心理康复，增强日常生活自理能力[3]，经

皮 穴 位 电 刺 激（transcutanclus electrical acupoint
stimulation，TEAS）是传统针灸与经皮神经电刺激相

结合的理疗方法，相同穴位的 TEAS处理与电针刺

激可产生相同的镇痛效果，并且对同一脑功能区有
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相似的调节作用[4]。本次研究探讨 TEAS联合认知

行为训练治疗髋部骨折术后POCD的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 5 月至 2020 年 3 月

金华市人民医院骨科收治的髋部骨折术后并发

POCD的患者 67 例，其中男性 32 例、女性 35 例；年

龄 75～91 岁，平均年龄（83.25±3.93）岁，入选标准

为：①年龄≥70 岁；②髋部骨折需要择期手术；③伤

前生活自理能力（Barthel指数）计分法＞60 分；④术

前简易智力状态检查量表（mini mental state exami⁃
nation，MMSE）得分≥27 分；⑤生命体征稳定，知情

同意，签署知情同意书。排除标准为：①合并颅脑

损伤、精神病史、明显智力减退、认知功能障碍及帕

金森病者；②有严重的视力或听力障碍，无法交流

者；③不配合者。本次研究经由本院伦理委员会批

准。随机分为试验组35 例和对照组32 例。两组一

般资料见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

试验组

对照组

性别（男/女）

16/19

16/16

平均年龄/岁

83.43±3.85

83.06±4.00

术前MMSE得分/分

28.94±1.03

28.19±1.09

1.2 方法 对照组给予认知行为训练，包含对患者

进行定向力、记忆力、注意力、计算力、语言能力、辨

认能力的训练。①定向力训练：责任护士每天让患

者翻看以日期为分页的日历，告知当天的日期，用

指针时钟告知具体时间，提醒患者目前所处的正确

地点。使用写字板，记录和学习当天的信息，不断

地用正确的方法反复提示定向信息。②记忆力训

练：使用印有水杯、眼睛、书本、铅笔等常用生活物

品口袋卡片，每张卡片看5 s，然后将卡片拿走，让患

者回忆刚刚看到过的物品，每日训练，回答正确后

逐渐延长间隔时间及增加图片数量。③注意力训

练：让患者看报纸、听收音机、看电视等，帮助患者

理解其中的内容，并与其讨论这些内容。④计算力

训练：口算和笔算相结合，完成 100以内各种加减运

算，由易到难。⑤语言能力训练：听完1 个长句后让

患者复述。⑥辨认能力训练：先从患者身边的常接

触的人开始辨别，教会患者从年龄、面貌等特征记

忆。教会患者认识主管医生、护士，突出介绍医生护

士的称呼。⑦上述训练每天1 次，每次 60 min，持续

2 周。试验组在对照组基础上增加 TEAS 治疗：

患者在术后第 1 天至出院期间每天行 TEAS 治

疗，常选取百会、合谷、内关、足三里、三阴交等

穴位，电刺激为持续低频刺激，调整电刺激的强

度，以患者感酸、麻、胀且无疼痛适感为度，每天

2 次，每次30 分钟，持续2 周。

1.3 观察指标 两组患者在术前 3 d、术后 1 周、

2 周、1 个月、3 个月观察以下指标：①生命质量：采

用生活自理能力评定（Barthel指数）计分法，包含排

便、排尿、修饰、如厕、进食、转移、运动、穿衣、洗澡

及上下楼梯 10个项目，满分 100 分为无需依赖；61
～99分为轻度依赖，41～60分为中度依赖，≤40分

为重度依赖。② MMSE评分：主要包括时间向力、

地点向力、即刻记忆、注意力及计算力、延迟记忆、

语言、视空间 7个方面，共 30 题，每项回答正确得

1 分，回答错误或者不知道得 0 分，量表总分30 分。

27～30 分为正常，＜27 分判定为POCD。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进行

统计学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，组间采用 t检验，不同时间点 Barthel 指数及

MMSE评分的比较采用重复测量资料的方差分析。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间点的Barthel指数比较见表2
表2 两组不同时间点的Barthel指数比较

组别

试验组

对照组

术前3 d

20.14±1.91

20.16±2.00

术后1 周

42.80±6.59*

38.75±8.03

术后2 周

57.29±5.73*

45.31±6.21

术后1 个月

74.29±9.33*

58.59±8.54

术后3 个月

80.80±11.31*

75.16±10.81

注：*：与同时点对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，不同的干预方法间 Barthel 指数比

较，差异有统计学意义（F=49.51，P＜0.05）；随着术

后恢复天数的增加，Barthel 指数逐渐升高，差异有

统计学意义（F=670.18，P＜0.05）；组别与时间有交

互作用（F=13.17，P＜0.05）。组间比较显示，术前

3 d，两组 Barthel 指数比较，差异无统计学意义（t

=-0.03，P＞0.05）；术后 1 周、术后 2 周、术后 1 个

月、术后 3 个月，试验组 Barthel指数均明显高于对
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照组（t分别=2.26、8.20、7.16、2.08，P均＜0.05）。 2.2 两组不同时间点的MMSE评分比较见表3
表3 两组不同时间点的MMSE评分比较

组别

试验组

对照组

术前3 d

28.94±1.03

28.19±1.09

术后1 周

19.49±1.98*

18.53±1.24

术后2 周

21.34±1.68*

20.72±1.28

术后1 个月

24.34±1.43*

23.00±1.19

术后3 个月

26.17±1.69*

25.38±1.48

注：*：与同时点对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，不同的干预方法间MMSE评分比

较，差异有统计学意义（F=8.10，P＜0.05）；随着术后

恢复天数的增加，MMSE评分逐渐升高，差异有统计

学意义（F=232.77，P＜0.05）；组别与时间有交互作

用（F=5.83，P＜0.05）。组间比较显示，术前 3 d，两
组MMSE评分比较，差异无统计学意义（t=-0.07，P
＞0.05）；术后 1 周、术后 2 周、术后 1 月、术后 3 月，

试验组MMSE评分均明显高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=2.83、4.43、4.15、2.05，P均＜0.05）。
3 讨论

目前，尽管髋部手术愈发成熟，但患者术后仍

可因认知功能减退和/或精神错乱影响其术后康复

和生存质量，而且老年患者普遍存在一定程度的中

枢神经系统退化，手术创伤打击更会加重神经功能

退变[5]。老年髋部骨折患者POCD常常表现为焦虑、

精神错乱、记忆力部分或全部丧失甚至人格改变，

进而可影响术后康复，增加其他相关并发症和死

亡[6]，常常会给家庭社会带来很多人力物力的负担。

伴随着时代的进步，医疗水平地提高，老年患者手

术的数量也不断增长，POCD发生率亦呈上升趋势。

目前临床用于评定术后认知功能指标较多，一直未

统一。MMSE由于操作简单，结果稳定，具有较好的

重复性，是目前评定认知功能障碍最为常用的评

分，在髋部手术后患者的认知功能障碍判断中得到

广泛应用。有研究报道，MMSE 诊断 POCD的敏感

性可达 87.0% ，特异性可达 82.0%[7]，评分以大脑功

能的认知评估为主，排除了意识异常、情绪等因素

的干扰，具有较强的灵敏度和可信度，且简便易于

操作，尤其适用于老年患者术后认知功能的评价。

目前 POCD没有有效的治疗方法，只能根据发

病时的症状对症处理。因此，对其可能存在的危险

因素和临床特点加强综合性干预，在促进患者认知

功能恢复及骨折愈合中极为关键[8]。有学者研究

出，POCD是可逆的，早期发现、早期干预和早期治

疗可延缓 POCD向阿尔茨海默病的转化[9]。合适的

认知行为干预可影响神经细胞，增加细胞树突数

量，易形成新的神经通路，增加感受器接受传入冲

动的敏感性[10]，有利于调动大脑的兴奋性，通过大

脑，调节内分泌系统，促进大脑的可塑性发展，逐渐

恢复丧失的认知功能[11]。TEAS具有无创性、费用低

及非药理性等优点，在临床科室得到广泛应用。研

究发现，TEAS可促进神经可塑性变化并认知功能的

恢复，其能通过皮肤刺激肌肉，增强感觉运动皮层

的兴奋性，同时通过感觉及运动的输入，改善脑灌

注，加快新陈代谢，进而增强脑电活动，重塑皮层的

功能表达。在本次研究中，两组术前 3 d的 Barthel
指数及MMSE评分均无统计学差异（P＞0.05），术后

对照组采用认知行为训练，实验组在对照组基础上

增加TEAS治疗，从术后 1 周开始至术后 3 个月，实

验组评分均高于对照组（P＜0.05）。说明术后

POCD患者应用认知行为训练联合 TEAS较仅应用

认知功能训练对认知功能及生活自理能力的恢复

更显著。倪剑武等[12]将 TEAS运用于预防老年患者

POCD的发生，指出 TEAS通过增加歧化酶水平、抑

制丙二醛聚集和减少中枢神经特异蛋白的释放，起

到保护脑的功用，从而明显促进患者POCD的恢复。

近期有研究认为，POCD 与手术创伤应激引起的炎

性反应相关[13]。手术的创伤是机体释放各种炎症介

质，激活机体各种反应，增加白细胞介素-6、肿瘤坏

死因子-α等促炎因子水平，损害大脑血脑屏障，激

活大脑星形胶质细胞及小胶质细胞[14]，引发神经不

良反应，发生认知功能障碍。针刺百会、内关、合谷

穴三穴位可以改善脑血流与脑代谢功能、减少神经

细胞损伤，促进血管性痴呆者认知功能的恢复。刺

激足三里穴可以激活大脑以颞叶为主的区域，从而

调节躯体运动、感觉、语言、记忆、学习和精神及内

脏活动[15]；刺激三阴交穴能够通过引起大脑部分特

定区域的葡萄糖代谢变化，起到调节脑功能的重要

作用[16]。针刺上述穴位可以提高患者术后认识功

能，恢复生活质量。

综上可知，TEAS联合认知行为训练治疗髋部骨

折 POCD 患者，效果明显优于单用认知行为训练。
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采用MMSE评分和Barthel指数进行临床对照试验，

研究髋部骨折 POCD高龄患者通过 TEAS及认知行

为训练对其生命质量的影响，其干预疗效肯定，值

得临床推广和应用。
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