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糖尿病患者围术期注意网络功能的变化

周玉梅1，姚卫东1，金孝岠1，李元海2a，徐光红2a，汪 凯2b

( 1．皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 麻醉科，安徽 芜湖 241001; 2．安徽医科大学第一附属医院 a．麻醉科; b．神经内
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【摘 要】目的: 探讨糖尿病患者围术期认知功能的改变。方法: 应用蒙特利尔认知量表( MoCA) 评估 38 位行腹部手术糖尿病

患者认知功能。应用注意网络测试( ANT) 监测 3 个注意网络( 警觉、定向、执行控制) 的效率，比较患者术后 1 d、5 d 与术前注

意网络的效率。术前用 MMSE 为痴呆筛查量表。结果: 术后第 1 天与术前相比警觉、定向和执行功能明显受损( P＜0．001) ，

MoCA 视空间与执行功能、命名、注意、语言、定向评分比较差异均有统计学意义( P＜0．001) 。术后第 5 天与术前相比定向网络

效率恢复( P= 0．673) ，警觉和执行功能未恢复( P＜0．001) ，MoCA 视空间与执行功能( P= 0．568) 、定向评分( P= 0．473) 恢复，命

名、注意、语言差异有统计学意义( P＜0．001) 。结论: 麻醉和手术对糖尿病患者注意网络功能有明显损害，尤其是警觉效率和

执行控制网络效率，MoCA 命名、注意、语言评分降低，ANT 可用于临床手术患者早期检测轻度认知功能受损情况。
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Perioperative cognitive changes in diabetic patients by attention network test

ZHOU Yumei，YAO Weidong，JIN Xiaoju，LI Yuanhai，XU Guanghong，WANG Kai
Department of Anesthesiology，The First Affliliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the perioperative changes of cognitive function in patients with type 2 diabetes mellitus through attention network test

( ANT) ． Methods: Mini-mental State Examination( MMSE) was performed to preoperatively screen for dementia in 38 diabetic patients undergoing abdom-

inal surgery，and Montreal Cognitive Assessment ( MoCA) ，to evaluate their cognitive function． ANT was carried out to measure the patients' performance

in three separate components of attention，including preoperative alerting，orienting and executive control，and the performance by ANT was compared be-

fore operation and at day 1 and 5 following surgery． Ｒesults: Cognitive function( including alerting，orienting and executive control) was evidently impaired

in all patients at day 1 after surgery compared to the function before operation( P ＜0．001) ． MoCA indicated statistical difference pertaining to visual space，

executive function，naming，attention，language and orientation( P＜0．001) ． Comparison of the ANT findings at day 5 after operation with that before surgery

showed recovered attentional function( P= 0．673) ，yet failed recovery of alerting and executive function( P ＜0．001) ． MoCA results demonstrated that all

patients got recovery in visual space and executive function( P= 0．568) as well as orientation( P = 0．473) ，and the difference was significant concerning

naming，attention and language ( P＜0．001) ． Conclusion: Anesthesia and operation may result in impairment attentional function in patients with type 2

diabetes，especially the impairment of alerting and executive control，with reduced scoring in naming，attention and language by MoCA． The findings suggest

ANT can be used to measure the impairment extent of patient's cognition in early stage in clinical settings．

【Key words】type 2 diabetes; attention network test; Mini-mental State Examination; Montreal Cognitive Assessment

注意是记忆力、计算力等高级认知功能的构建

基础，Fan［1］设计的注意网络测验( attention network
test，ANT) 程序是一种简单易行的检测注意网络功

能的新方法，通过测试患者的警觉网络功能、定向网

络功能和执行控制功能改变，判断患者术后是否存

在注意网络功能损害，三个功能网络在脑内各有其

特定的生化机制和解剖定位，从而可以精确地监测

到脑内神经受损定位。本研究运用 ANT 程序比较 2
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型糖尿病( T2DM) 手术患者术前术后的注意网络功

能的差异性，旨在早期发现糖尿病手术患者术后认

知功能受损。

1 资料与方法

1．1 一般资料 本研究于 2013 年 7 月由安徽医科

大学伦理委员会批准( No．20130406) 。所有患者提

供书面知情同意手续，根据赫尔辛基宣言进行，由中

国临床 试 验 注 册 中 心 注 册 ( chictr-trc-13003433 ) 。
选择 2014 年 1 月～2015 年 11 月皖南医学院弋矶山

医院腹部手术患者 38 例，均有糖尿病病史 3 年以

上，性别不限，年龄 30～80( 60．3±9．7) 岁，65 岁以上

13 例。ASAⅠ ～Ⅲ级，所有被试者均为右利手。所

有 T2DM 患者均符合 1999 年世界卫生组织糖尿病

诊断标准; 患者仅有 T2DM 病史，不合并高血压、脑
梗死、冠心病并发症等; MMSE 评分作为痴呆筛查量

表，被试者术前 MMSE ＞27 分。
1．2 麻醉方法 患者禁食 8 h、禁饮 4 h，入手术室

后监测动脉血压、ECG、SpO2、PETCO2 和颈内中心静

脉压。麻醉诱导: 咪达唑仑 0． 1 mg /kg、舒芬太尼

0．35 μg /kg、依托咪酯 0．3 mg /kg、顺式阿曲库铵 0．2
mg /kg，3 min 后行气管插管机械通气，VT 6～10 mL /
kg，维持 PETCO2 30 ～ 45 mm Hg。麻醉维持: 采用微

量注射泵静脉持续注入丙泊酚 6 ～ 8 mg / ( kg·h) 和

顺式阿曲库铵 0．1～0．2 mg / ( kg·min) ，瑞芬太尼0．1
～0．2 μg / ( kg·min) 。
1．3 镇痛方法［2］ 观察组完成手术后静脉自控镇

痛，镇痛用药舒芬太尼 2 ～ 3 μg /kg 和氟比洛芬酯

100 mg 加入 100 mL 生理盐水，输注速率 2 mL /h，泵

锁定时间 15 min，每次追加量为 0． 5 mL。以 VAS
( 0=无疼痛; 10=最痛) 评分来评估手术后的自控静

脉镇痛治疗疼痛程度。VAS 评分＞3 分，表明镇痛不

足，排除此患者。
1．4 ANT 程序 采用 Fan 设计的 ANT 程序［1］。患

者眼睛 注 视 电 脑 屏 幕，手 放 在 电 脑 键 盘“←”或

“→”键。首先，电脑屏幕中央出现“+”( 400 ～ 1600
ms) ; 然后提示信号“* ”出现( 100 ms) ; 接着，屏幕

中央的注视点“+”再次出现( 400 ms) ; 此时反应的

目标靶子出现，根据目标靶子出现在“+”上或下方

位置，有 3 种类型，为单个箭头、5 个箭头方向一致

或者中间箭头方向与其他箭头方向不一致，当参与

者按键后目标靶子立刻消失，参与者须尽快判断中

间箭头方向，并在电脑键盘上按“←”或“→”键，反

应时间不超过 1700 ms。按键后或 2000 ms 仍未按

键，目标靶子消失。每个试验的总时间为 4000 ms。
根据提示信号“* ”出现的位置可分为 4 种情况: 无

线索、双线索、中央线索、空间线索。共有 336 个试

验( 24 个练习试验和 312 个正式试验) ，正式试验分

3 个阶段，总试验时间为 30 min。
三种靶刺激状态为单个: ← 或 →; 方向一致: ← ←
← ← ← 或 → → → → →; 方向不一致: ← ← →
← ← 或→ → ← → →
1．5 观察指标 术前收集 T2DM 患者基本资料年

龄、性别、教育程度、体质量、患者术前与术后 1 d 和

术后 5 d 注意网络的警觉、定向、执行控制功能测试

数据及 MMSE 评分。
1．6 统计分析 采用 SPSS 19．0 统计软件进行分

析。正态分布定量数据以均值±标准差( 珋x±s) 表示，

组间比较采用成组 t 检验。注意网络效率使用重复

测量的方差分析。所有计数资料用百分比表示，采

用 χ2 检验。P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

糖尿病腹部手术患者年龄( 60．3±9．7) 岁、受教

育程度( 12．0±2．8) 年、体质量( 62．6±3．7) kg、ASA 分

级( Ⅰ /Ⅱ /Ⅲ为 22 /11 /5) 、MMSE 评分( 29．5±0．7) ，

本次研究因镇痛不全排除 7 例，患者不配合排除 5
例，共有 38 例患者完成测试。

观察组术后第 1 天与术前及对照组相比，警觉、
定向、执行效率显著降低( P＜0．001) ，MoCA 视空间

与执行能力、命名、注意、语言和定向力评分均明显

降低，差异有统计学意义( P＜0．001) 。术后第 5 天

与术前相比，定向效率已经恢复，警觉、执行效率没

有恢复( P＜0．001) ，MoCA 视空间与执行功能、定向

评分已经恢复，命名、注意和语言差异有统计学意义

( P＜0．001) 。见表 1、2。

表 1 手术前后注意网络效率的比较( 珋x±s)

项目 术前 术后 1 d 术后 5 d F

警觉 /ms 46．5±9．6 33．3±9．1a 37．9±9．2a 18．3

定向 /ms 51．5±10．1 31．9±8．7a 47．8±9．2 49．1

执行控制

/ms

118．6±18．0 177．7±25．2a 164．3±21．7a 74．8

平均反应

时间 /ms

928．9±61．3 1113．1±106．4a 953．3±53．1 84．9

正确率 /% 98．1±1．6 88．5±3．9a 97．5±1．6 149．4

注: 与术前比较，a P＜0．001。
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表 2 手术前后 MoCA 的比较( 珋x±s)

项目 术前 术后 1 d 术后 5 d F

视 空 间 与

执行能力

4．5±0．5 2．5±0．5a 4．6±0．4 215．4

命名 2．2±0．4 2．0±0．1a 2．0±0．2a 8．2
注意 5．9±0．2 4．7±0．4a 5．3±0．9a 33．8
语言 2．9±0．1 2．0±0．1a 2．5±0．5a 85．2
抽象能力 6．0±0．3 6．1±0．3 6．2±0．4 2．3
定向力 5．8±0．3 3．9±0．2a 5．9±0．2 501．5
总得分 27．2±0．6 21．4±0．7a 26．8±0．7a 858．6

注: 与术前比较，a P＜0．001。

3 讨论

对于 T2DM 患者而言，需要接受手术麻醉的患

者人群逐年增加，糖尿病患者发生认知障碍的危险

是同龄非糖尿病患者的 3 倍［3］。MoCA 是评估认知

功能损害的一个常见量表，本研究将该量表用于评

估糖尿病腹部手术患者术后认知功能，ANT 可以检

查到既往用识别功能检查能量表不能显示的早期阿

尔茨海默病患者的智能损害，该检测目前已被广泛

应用于抑郁症、老年痴呆、儿童多动症、癫痫等患

者［4］。汪凯［5－6］团队应用注意网络测试( ANT) 报道

麻醉和手术导致妇科患者术后注意网络( 警觉、定

向、执行) 效率不同程度的受损。本次研究结果显

示，糖尿病手术患者术后第 1 天注意网络效率和术

前比较出现显著差异，与 MoCA 评估结果一致。观

察组显示三个注意网络功能都出现受损，术后第 5
天麻醉和手术引起损害的注意网络有恢复轨迹，定

向网络已恢复，警觉和执行网络尚未恢复，本研究结

果显示麻醉可能对定向网络没有长期影响，但对警

觉和执行控制网络有长期影响。这些结果表明麻醉

和手术明显抑制糖尿病患者的注意功能，尤其是警

觉效率和执行控制效率。
到目前为止，麻醉和手术对糖尿病手术患者中

枢神经系统的抑制作用机制仍不明确，目前国内外

研究认为 2 型糖尿病患者术后认知功能障碍的发生

是一个多因素、多环节的致病过程［7］，主要原因为

年龄、性别、文化程度、高血糖、胰岛素抵抗指数、微
血管并发症、围术期炎性反应等各致病因素相互叠

加共同影响认知功能。Posner［8］指出注意网络系统

由很多功能不同的细胞及组织构成，并提出了注意

网络系统学说( attention network theory) ，该注意理

论学说指出注意网络系统可分为警觉( alerting) 、定
向 ( orienting) 与执行控制( executive control) 三个部

分，由于这三个部分在解剖和功能上都有其特定的

解剖功能和神经生化机制，我们可以从功能成像和

神经影像学研究推断出受麻醉和手术影响的大脑的

特定区域。脑功能成像研究表明，警觉网络与丘脑、
右半球的额叶、顶叶皮层和去甲肾上腺素递质系统

有关; 定向网络和顶叶的部分、颞顶交界区域及乙酰

胆碱递质系统有关; 执行控制网络与额叶区域，包括

前扣带回，基底节，外侧和内侧额叶皮层密切相关，

涉及多巴胺系统。本研究结果认为麻醉与手术对患

者定向网络没有长期影响，但对警觉和执行控制网

络有长期影响，这种分离影响和 Posner 提出的注意

网络理论相吻合。
注意作为认知的一个重要组成部分，目前受到

广泛关注，国内外尚未见对 2 型糖尿病手术患者进

行注意网络测验的报道，本研究通过对手术患者进

行警觉、定向及执行控制的检测，了解麻醉和手术对

糖尿病患者术后三个注意功能受损的特点，可以精

确诊断糖尿病手术患者注意功能损害的大脑区域，

给予及时的治疗依据，对提高患者生存质量具有重

要的公共卫生意义。因为样本量受限、缺少术后患

者脑部功能成像精确定位注意受损，且缺少对患者

术后远期的注意网络检测，以及未能设计糖尿病手

术患者随机对照组之间的比较，我们的研究尚需进

一步验证。
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