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２种麻醉方式对老年腔隙性梗死患者术后短期认知功能的影响
张　英，陈　杰，文欣荣，鲁开智　（第三军医大学西南医院麻醉科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨腰－硬联合麻醉和全身麻醉对老年腔隙性梗死患者术后短期认知功能的影响。方法　选择２０１２年６
月至２０１３年１２月我院收治的择期行下腹部手术的老年腔隙性梗死患者５０例作为研究对象，随机分为腰 －硬联合麻醉组（联麻
组）和全身麻醉组（全麻组），对比观察２组患者术后认知功能障碍的发生率，采用简易智能状态检测法（ＭＭＳＥ）评分和蒙特利尔认
知估量表（ＭｏＣＡ）评分检测２组患者麻醉前及手术后的认知功能。结果　联麻组和全麻组术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的发生率分
别为１２％和３２％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后各时间点ＭＭＳＥ评分及ＭｏＣＡ评分均低于麻醉前，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；联麻组患者ＭＭＳＥ评分及 ＭｏＣＡ评分在术后３ｈ和６ｈ均高于全麻组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
手术麻醉对老年腔隙性梗死患者会造成一定程度的认知功能障碍，使用腰硬联合麻醉相对于全身麻醉可降低该类患者认识功能
障碍的发生率。
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　　随着人口老年化程度越来越严重，老年患者越来
越多。很多老年患者在术前精神无明显异常，但手术

后会出现不同程度的意识、定向、学习、记忆等方面的

退化和损伤［１］。精神正常的老年患者接受非心脏手

术后，７ｄ术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）的发生率为 ２５．８％［２］。腔隙性脑

梗死是影响老年人认知功能障碍的重要原因之一，相

关的研究显示不同程度的认知功能障碍往往会在腔隙

性脑梗死患者术后发生［３５］。本研究探讨２种麻醉方
式对老年腔隙性梗死患者术后短期认知功能的影响，

从而为该类疾病患者的麻醉方式选择提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１２年６月至２０１３年１２月于我院行择期

下腹部手术的腔隙性梗死老年患者５０例，随机分为
腰硬联合麻醉组（联麻组）和全身麻醉组（全麻组），
每组２５例。５０例患者中７例有糖尿病史，１５例有心
肌梗死病史，２４例有吸烟史。联麻组男 １６例，女 ９
例，平均年龄（６５．２５±６．８７）岁，体质量（６２．８３±
５．３７）ｋｇ，体重指数（２５．１３±２．６４）ｋｇ／ｍ２；全麻组男１５
例，女 １０例，平均年龄（６６．１３±６．３２）岁，体质量
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（６３．１２±４．９８）ｋｇ，体重指数（２４．８４±２．８９）ｋｇ／ｍ２。
参照全国第四届脑血管病会议制定的诊断标准将腔隙

性梗死分为Ⅰ ～Ⅲ级。对２组患者一般情况进行比
较，２组患者在性别、年龄、体重指数、糖尿病史、心肌梗死
病史、吸烟史等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：①患者均经过 ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为腔隙
性梗死；②年龄大于等于６０岁；③患者签署知情同意
书；④通过医院伦理会论证并同意。

排除标准：①既往有精神病、帕金森病、阿尔茨海
默病或服用过抗精神病药物；②合并肿瘤、免疫系统、
血液系统等疾病；③有严重的肝、肾、心功能不全。
１．２　麻醉方法

联麻组患者采用腰 －硬联合麻醉，全麻组患者采
用全身麻醉。联麻组患者均给予面罩吸氧，Ｌ２～Ｌ３椎
间隙联合硬膜外麻醉，蛛网膜下腔１５ｓ内注入０．５％
布比卡因７ｍｇ，硬膜外腔视具体情况追加０．２５％布比
卡因，常规面罩吸氧；术后给予吗啡１０ｍｇ加罗哌卡因
２２５ｍｇ加生理盐水共 １００ｍＬ硬膜外行自控镇痛
（ＰＣＡ），首剂量２ｍＬ，持续１．８ｍＬ／ｈ，单次１．５ｍＬ，镇
痛４８ｈ。全麻组患者给予丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ、顺式阿
曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ与芬太尼３ｇ／ｋｇ诱导麻醉，气管插
管后机械通气，术中１％～２％异氟醚气管导管吸入复
合２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚静脉微量泵持续注入麻醉，术毕
０．００２％芬太尼皮下ＰＣＡ，首剂量２ｍＬ，持续１．５ｍＬ／ｈ，
单次１．５ｍＬ，镇痛４８ｈ。
１．３　评定方法

用简易智能状态检测法（ＭＭＳＥ）评分和蒙特利尔
认知估量表（ＭｏＣＡ）评分检测２组患者麻醉前及手术
后的认知功能，通过 ＭＭＳＥ量表形式检测患者的定向
力、记忆力、注意力、计算力、回忆能力及语言能力；通

过ＭｏＣＡ量表检测患者注意与集中、执行功能、记忆、
语言、视空间技能、抽象思维、计算和定向力。

１．４　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，对计

量资料采用两独立样本 ｔ检验，对计数资料采用卡方
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。脑功能图像用
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ软件进行处理。

２　结果

２．１　患者ＰＯＣＤ的发生情况
联麻组和全麻组 ＰＯＣＤ的发生率分别为 ３例

（１２％）和８例（３２％），联麻组低于全麻组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组患者麻醉前及术后ＭＭＳＥ评分比较
２组患者术后３ｈ、６ｈ及１ｄ的 ＭＭＳＥ评分均有

不同程度的降低，与麻醉前相比，差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。术后３ｈ及６ｈ全麻组 ＭＭＳＥ评分显
著低于联麻组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而术
后１ｄ，２组 ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者麻醉前及术后ＭＭＳＥ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

组别　 麻醉前 术后３ｈ 术后６ｈ 术后１ｄ

联麻组 ２７．０６±２．３８ ２３．０９±２．１０ ２４．８７±１．５０ ２６．２０±１．８１

全麻组 ２８．５２±２．１１ ２１．３３±１．６２＃ ２２．１３±１．５６＃ ２５．８３±１．９０

：与麻醉前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与联麻组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者麻醉前及术后ＭｏＣＡ评分比较
２组患者术后３ｈ、６ｈ及１ｄＭｏＣＡ评分均有不同

程度的降低，与麻醉前相比差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），而全麻组ＭｏＣＡ评分术后３ｈ、６ｈ及１ｄ显
著低于联麻组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者麻醉前及术后ＭｏＣＡ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

组别　 麻醉前 术后３ｈ 术后６ｈ 术后１ｄ

联麻组 ２７．９６±０．５８ ２３．８９±１．３３ ２４．５２±０．８９ ２６．１３±１．０３

全麻组 ２７．１３±０．３７ ２１．７９±０．８７＃ ２２．９８±１．２１＃ ２４．４８±１．１３＃

：与麻醉前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与联麻组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

腔隙性梗死是中老年人的多发疾病，好发于丘脑、

基底节区和脑桥。单一的腔隙梗死虽然不会引起严重

的后果，但该病变能导致弥漫性脑小动脉形成，多发性

腔隙也随之形成，从而产生新的梗死灶［６７］。高龄、高

血压、糖尿病、血脂代谢紊乱、肥胖等因素在该病的发

生和发展中具有重要意义，会导致患者的逻辑能力、执

行能力、记忆力、控制能力产生不利影响，进而导致老

年患者认知功能障碍的发生［８９］。

老年患者认知功能障碍的发生是多种因素协同作

用引起的，确切病因仍然不清楚。低氧血症、心肺转流

（ＣＰＢ）、全麻药、高脂血症、低血压和低 ＣＯ２血症等是
其危险因素和潜在原因［１０１１］。根据相关研究，往往在

术后１ｄ内即可发生认知功能的变化［１２１３］。

本研究中，对老年腔隙性脑梗死患者采用２种不
同的麻醉方式进行麻醉，使用临床上广泛应用的

ＭＭＳＥ评分及ＭｏＣＡ评分系统对术后患者的认知功能
进行评价，并运用ｆＭＲＩ对患者术前及术后脑运动相关
功能区的变化情况进行对比观察。发现与术前相比，

２种麻醉方式均会引起患者出现不同程度的ＰＯＣＤ，但
腰－硬联合麻醉组 ＰＯＣＤ发生率明显低于全麻组，全

２４８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



麻药物的术后残留可能是导致ＰＯＣＤ高发生率的重要
原因。有研究显示β淀粉样蛋白（Ａβ）在异氟醚的诱
导下，可以增强其细胞毒性，促进神经细胞凋亡，产生

顺行性遗忘效果［１４１５］。老年痴呆患者老年斑病理变

化与Ａβ有着很大关系，它是促使病理变化的最大因
素，从而增加细胞内自由基的聚集，导致神经元凋亡加

重，进一步引起认知和记忆功能损伤，异丙酚对中枢神

经递质和受体系统的影响最大，对已存在和新形成的

空间记忆功能具有长期的损坏作用［１６１７］；另外，胆碱

能受体阻断药（如东莨菪碱）具有一定的致遗忘作用，

阿托品类药物能显著降低术后的数字记忆能力，严重

者可出现短时失忆［１８１９］。

麻醉药物对老年认知功能的影响已有深刻的认

识［２０］。本研究对腔隙性梗死的老年患者，应用不同的

麻醉方式，观察术后其短期认知功能的变化，结果提

示，２种麻醉方式对老年患者均有不同程度的认知功
能损害，但腰 －硬联合的麻醉方式对老年患者的损伤
小，对术后短期认知功能的影响小，值得临床合理选用。

［参考文献］

［１］姚　远．老年群体更替对我国老年社会工作发展的影响［Ｊ］．国家

行政学院学报，２０１５（３）：６９－７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－９３１４．

２０１５．０３．０１２．

［２］廖海燕，谭长连，朱熊兆，等．老年患者术后认知功能障碍的多模态

ＭＲＩ研究进展［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２０１５，２３（３）：４６３－４６６．

ｄｏｉ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５－３６１１．２０１５．０３．０１８．

［３］ＺｈａｎｇＸ，ＤｉｎｇＬ，ＹｕａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｔｉａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｃｕｔｅｌａｃｕ

ｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＮｅｕｒｏｌ，２０１５，

７４（５－６）：２５９－２６６．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００４４２４６５．

［４］ＮｉＬ，ＬｉｕＲ，ＹｉｎＺ，ｅｔａｌ．Ａｂｅｒｒａｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂｒａｉｎａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａ

ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，２０１６，５０（４）：

１２４３－１２５４．ｄｏｉ：１０．３２３３／ＪＡＤ－１５０６２２．

［５］ＳｕｎＸＧ，ＷａｎｇＴ，ＺｈａｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎｉｎａｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ７ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＢｒａｉｎＩｎｊ，２０１５，２９（６）：７３９－７４４．ｄｏｉ：１０．３１０９／０２６９９０５２．２０１５．

１００４７５２．

［６］ＳｈｉｎＤＷ，ＬｅｅＫＢ，ＳｅｏＪＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉ

ｄｅｍｉａａｎｄｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅ

ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１５，２４（８）：１８７３－１８７８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｔｒｏｋｅｃｅ

ｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．２０１５．０４．０３０．

［７］ＸｉａＺＹ，ＳｕｎＱＪ，ＹａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇｏｎｃｏｇｎｉ

ｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌ

ｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａ３ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｉｎｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１５，１０（６）：ｅ１２９９１７．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１２９９１７．

［８］ＺｈａｎｇＸ，ＤｏｎｇＨ，ＬｉＮ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｅｄｂｒａｉｎｍａｓｔｃｅｌｌｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｅｖｏｋｉｎｇｍｉｃｒｏｇｌｉａａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄ

ｎｅｕｒｏｎａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１６，１３（１）：１２７．ｄｏｉ：

１０．１１８６／ｓ１２９７４－０１６－０５９２－９．

［９］ＰｒｏｄａｎＣＩ，ＳｔｏｎｅｒＪＡ，ＤａｌｅＧＬ．Ａｃｕｔｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｒｅａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｃｏａｔｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｌｅｖｅｌｓｉｎｎｏｎｌａｃｕｎａｒｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１５，１３（１２）：２２３３－２２３９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊｔｈ．１３１６０．

［１０］ＫｕｍａｒＡ，ＡｇｇｒａｗａｌＡ，ＰｏｔｔａｂａｔｈｉｎｉＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｃｌｏｖｅｏｉｌａｇａｉｎｓｔｉｃｖｃｏｌｃｈｉｃｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｐ，２０１６，６８（４）：７６４－７７２．ｄｏｉ：１０．１０１６／

ｊ．ｐｈａｒｅｐ．２０１６．０３．００５．

［１１］ＤｅｉｎｅｒＳ，ＬｕｏＸ，ＳｉｌｖｅｒｓｔｅｉｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｅｄ

ＥＥＧｐｒｅｄｉｃｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ？［Ｊ］．

ＣｌｉｎＴｈｅｒ，２０１５，３７（１２）：２７００－２７０５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｔｈｅｒａ．

２０１５．１１．００４．

［１２］ＬｉＹ，ＲｏｏｔＪＣ，ＡｔｋｉｎｓｏｎＴＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘａｍｉｎｉｎｇｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｍｅｍｏｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ：ａｌａｔｅｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｒａｓｃｈｍｏｄｅｌａｐ

ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＡｒｃｈＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ，２０１６，３１（４）：３６５－３７７．ｄｏｉ：１０．

１０９３／ａｒｃｌｉｎ／ａｃｗ０１７．

［１３］ＢｅｒｇｅｒＭ，ＮａｄｌｅｒＪＷ，ＢｒｏｗｎｄｙｋｅＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｍｉｎｄｉｎｇｔｈｅｇａｐｓｉｎｏｕｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆａｃｏｍｍｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌＣｌｉｎ，２０１５，３３（３）：５１７－

５５０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｎｃｌｉｎ．２０１５．０５．００８．

［１４］ＳｅａｌＫＨ，ＢｅｒｔｅｎｔｈａｌＤ，ＳａｍｕｅｌｓｏｎＫ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｉｌｄ

ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＩｒａｑａｎｄＡｆｇｈａｎｉｓｔａｎＶｅｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＪＲｅｈａｂｉｌ

ＲｅｓＤｅｖ，２０１６，５３（２）：１８５－１９８．ｄｏｉ：１０．１６８２／ＪＲＲＤ．２０１４．１２．

０３０１．

［１５］ＫｉｎｏｓｈｉｔａＭ，ＴｓｕｔｓｕｍｉＹＭ，ＦｕｋｕｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｄｕｃｅｄｐｏｓｔｃｏｎ

ｄｉｔｉｏｎｉｎｇｖｉａｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｃａｌｃｉｕｍａｃｔｉｖａｔｅｄｐｏｔａｓｓｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｓ［Ｊ］．Ｊ

ＭｅｄＩｎｖｅｓｔ，２０１６，６３（１－２）：８０－８４．ｄｏｉ：１０．２１５２／ｊｍｉ．６３．８０．

［１６］ＥｖｅｒｅｄＬ，ＳｉｌｂｅｒｔＢ，ＳｃｏｔｔＤＡ．Ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｓｈｏｕｌｄｗｅｂｅｔａｌｋｉｎｇｔｈｅｓａｍｅ

ｌａｎｇｕａｇｅ？［Ｊ］．ＩｎｔＰｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒ，２０１６，２８（７）：１０５３－１０５５．ｄｏｉ：１０．

１０１７／Ｓ１０４１６１０２１６０００６６１．

［１７］ＣｈｏｉＹＪ，ＰａｒｋＨＪ，ＫｉｍＨＨ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｉｏｐｅｎｔａｌ

ｖｅｒｓｕｓｐｒｏｐｏｆｏｌａｓａｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｇｅｎｔｐｒｉｏｒｔｏｉｓｏｆｌｕｒａｎｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎ

ｃｈａｉｒｔｒａｉｎｅｄｒｈｅｓｕｓｍａｃａｑｕｅｓ（Ｍａｃａｃａｍｕｌａｔｔａ）［Ｊ］．ＬａｂＡｎｉｍＲｅｓ，

２０１６，３２（１）：８－１５．ｄｏｉ：１０．５６２５／ｌａｒ．２０１６．３２．１．８．

［１８］ＦｅｒｇｕｓｏｎＲＪ，ＳｉｇｍｏｎＳＴ，ＰｒｉｔｃｈａｒｄＡＪ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｖｉｄ

ｅｏｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｄｅｌｉｖｅｒｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓｏｆ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２０１６，１２２（１１）：１７８２－１７９１．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃｎｃｒ．２９８９１．

［１９］ＷｅｏｎＪＢ，ＪｕｎｇＹＳ，ＭａＣＪ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉａｎｔｈｕｓｓｕ

ｐｅｒｂｕｓｖａｒ．ｌｏｎｇｉｃａｌｙｃｉｎｕｓｏｎｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｍｅｍｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＢｉｏｍｏｌＴｈｅｒ（Ｓｅｏｕｌ），２０１６，２４（３）：２９８－３０４．ｄｏｉ：１０．

４０６２／ｂｉｏｍｏｌｔｈｅｒ．２０１５．０８３．

［２０］ＬｅｅＢ，ＳｕｒＢ，ＣｈｏＳＧ，ｅｔａｌ．Ｗｏｇｏｎｉｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｎａｌ

ｌｏｓｓａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｒｉｍｅｔｈｙｌｔｉｎｉｎｔｏｘｉｃａｔｅｄｒａｔｓ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ｍｏｌＴｈｅｒ（Ｓｅｏｕｌ），２０１６，２４（３）：３２８－３３７．ｄｏｉ：１０．４０６２／ｂｉｏｍｏｌｔｈｅｒ．

２０１５．１５２．

（编辑：左艳芳）
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