
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.14 JUL.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.14.020

脊髓外科手术术后精神障碍患者发病影响因素
及抑制性神经递质水平、神经营养因子表达变化情况分析 *
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摘要 目的：探讨与分析脊髓外科手术术后精神障碍患者发病影响因素及抑制性神经递质水平、神经营养因子表达变化情况。方

法：选择 2016年 9月到 2021年 5月本院完成脊髓外科手术的患者 83例作为研究对象，检测血清抑制性神经递质水平、神经营

养因子（NTFs）表达水平。所有患者都给予抑郁自评量表（SDS）调查、执行功能行为评定量表成人版自评问卷（BRIEF-A）评分并进

行相关性分析。结果：83例患者术后平均 SDS评分为 45.10± 2.87分，判定为精神障碍 23例（精神障碍组），占比 27.7 %。精神障

碍组的性别、年龄、手术时间、术中出血量与非精神障碍组对比无差异（P>0.05），精神障碍组的饮酒、术后清醒时间与非精神障碍
组对比有差异（P<0.05）。精神障碍组的 BRI自我控制、情感控制、转移、抑制等评分与MI任务启动、任务监督、工作记忆、计划、组

织评分都高于非精神障碍组（P<0.05）。精神障碍组的血清 NTFs含量低于非精神障碍组，血清 HA与 5-HT含量高于非精神障碍

组（P<0.05）。在 83例患者中，Pearson分析显示 SDS评分与饮酒、术后清醒时间、血清 NTFs、NA、5-HT含量都存在相关性（P<0.
05）；二分类 logistic逐步回归显示术后清醒时间、血清 NTFs、NA、5-HT含量都为导致脊髓外科手术术后精神障碍患者发病的重

要因素（P<0.05）。结论：脊髓外科手术术后精神障碍的发生较常见，可导致患者认知与执行功能降低，多伴随有抑制性神经递质水
平表达上升与神经营养因子表达下降，血清 NTFs、NE、5-HT含量都为导致精神障碍发病的重要因素。
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Analysis of the Influencing Factors, Inhibitory Neurotransmitter Levels
and Neurotrophic Factor Expression Changes in Patients with

Mental Disorders after Spinal Cord Surgery*

To explore and analysis the influencing factors, inhibitory neurotransmitter levels and neurotrophic factor

expression changes in patients with mental disorders after spinal cord surgery. From September 2016 to May 2021, 83 cases of

patients who completed spinal cord surgery in our hospital were selected as the research subjects, and the serum levels of inhibitory

neurotransmitters and neurotrophic factor (NTFs) were detected. All patients were given self-rating depression scale (SDS) survey,

Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version (BRIEF-A) survey and correlation analysis. The average

postoperative SDS score of 83 patients were 45.10依2.87 points, and there were 23 patients (mental disorder group) were judged to be

mental disorders, accounted for 27.7 %. There were no difference in gender, age, operation time, intraoperative blood loss between the

mental disorder group and the non-mental disorder group (P>0.05). The terms of alcohol consumption, and postoperative sobriety time in
the mental disorder group were compared with the non-mental disorder group difference were significant (P<0.05). The scores of BRI
self-control, affective control, transfer, inhibition, and MI task initiation, task supervision, working memory, planning, and organization

scores in the mental disorder group were different with non-mental disorder group (P<0.05). The levels of serum neurotrophic factors in

the mental disorder group were different with the non-mental disorder group, and the serum HA and 5-HT levels were different with the

non-mental disorder group (P<0.05). In the 83 patients, Pearson analysis showed that SDS scores were correlated with alcohol

consumption, postoperative sobriety time, serum neurotrophic factor, NE, 5-HT levels (P<0.05). Postoperative awake time, serum

neurotrophic factor, NE, 5-HT levels were all important factors leaded to the onset of mental disorders in patients with postoperative
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前言

随着医学技术的提高，脊髓外科手术的成功率越来越高，

显著降低了致残率[1]。但部分患者易出现术后精神障碍，指在患

者受伤后数天内发生的一种可逆的急性精神紊乱综合征，包括

记忆、定向、认知、记忆等方面紊乱[2，3]。术后精神障碍既有符合

症状学诊断标准的躁狂或轻躁狂发作，又有抑郁发作的特征，

但具体发生机制还不明确。现代研究显示：抑制性神经递质、神

经营养因子在精神障碍的发病、转归中具有关键作用，从而为

更好地认识、防治精神障碍提供了切入点[4，5]。一致性神经递质

在突触传递中是担当信息传递的特定化学物质，在神经系统中

大量表达，其中去甲肾上腺素（Norepinephrine, NE）和 5-羟色

胺（5-hydroxytryptamine, 5-HT）主要集于在脑桥的中缝核群中，

具有调节机体神经功能等作用[6，7]。同时当前研究显示：神经递

质的异常表达可参与调节细胞内信号系统、基因转录、神经元

的凋亡等过程[8]。神经营养因子（Neurotrophic Factors, NTFs）是

一类可促进神经干细胞增殖、迁移、分化的细胞因子，并对神经

干细胞的存活具有营养作用的一类神经化学物质[9]。NTFs的低

表达将会降低突触功能，使得大脑功能发生紊乱进而发生精神

障碍病[10]。据相关研究报道：当精神障碍患者认知功能的关键

性脑区出现神经组织损伤，可导致患者出现认知功能障碍，但

是 NTFs对促进损伤神经修复再生具有重要作用[11，12]。本文具

体调查与分析了脊髓外科手术术后精神障碍患者发病影响因

素及抑制性神经递质水平、NTFs表达变化情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2016年 9月到 2021年 5月本院完成脊髓外科手术

的患者 83例作为研究对象。

纳入标准：首次进行脊髓外科手术；术后患者生命体征稳

定，在检测与调查期间无出现死亡情况，知情同意本研究；手术

过程顺利；术前无出现精神障碍；本研究获得伦理委员会审批

通过。

排除标准：术前服用抗抑郁、镇静剂等药物者；存在精神活

性物质滥用史的患者；伴有恶性肿瘤者。

1.2 血清抑制性神经递质水平、神经营养因子含量检测

采集所有患者的空腹静脉血 2-3 mL，（抽血前 1 d 晚上 8

点后禁食）置于干燥试管中，4℃下静置 30 min，2000 rpm离心

10 min，取上层血清 NTFs含量。采用化学发光法（武汉华美生

物技术有限责任公司）检测血清 NE、5-HT含量。

1.3 精神障碍调查

所有患者都给予抑郁自评量表（Self-rating depression scale,

SDS）调查，包含的条目有 20个，每个条目按 1-4级评分，所得

分数乘以 1.25后的整数部分为标准分，用于评定患者的主观

感受，SDS评分芏53分判定为精神障碍。

同时所有患者都给予执行功能行为评定量表成人版自评

问卷 （Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult

Version, BRIEF-A）评分，分为行为管理指数（Behavioral Regu-

lation Index, BRI）和元认知指数（Metacognition Index, MI），BRI

反映个体自身的行为与情绪保持能力，共包含 4个维度：自我

控制、情感控制、转移、抑制；MI可反映个体组织计划系统解决

问题的能力，包括任务启动、任务监督、工作记忆、计划、组织等

5个维度，上述各维度评分越差，说明症状受损越严重。

由两名医务人员进行调查与评定，同时收集、核对问卷，于

现场进行测评，完成后立即回收，本次调查的有效率为 100.0 %。

先进行 SDS评分，然后进行 BRIEF-A评分，调查环境安静无干

扰，调查时间在 45 min以内。

1.4 统计方法

应用软件 SPSS20.00来进行本次研究的数据分析，检验水

准 琢=0.05。通过均数依标准差来描述计量数据，运用百分比来
描述计数资料，通过卡方检验与 t检验进行对比，通过二分类

logistic逐步回归来分析相关影响因素，相关性分析采用 Pearson

分析。

2 结果

2.1 术后精神障碍发生情况

83例患者术后平均 SDS评分为 45.10依2.87分，判定为精
神障碍 23例（精神障碍组），占比 27.7 %。

2.2 基础指标对比

精神障碍组的性别、年龄、手术时间、术中出血量与非精神

障碍组对比差异无统计学意义（P>0.05），精神障碍组的饮酒、
术后清醒时间与非精神障碍组对比有差异（P<0.05）。见表 1。

2.3 BRIEF-A评分对比

精神障碍组的 BRI自我控制、情感控制、转移、抑制等评分

与MI任务启动、任务监督、工作记忆、计划、组织评分都高于非

精神障碍组（P<0.05）。见表 2。

2.4 血清神经营养因子、NE、5-HT含量对比

精神障碍组的血清 NTFs含量低于非精神障碍组，血清

NE与 5-HT含量高于非精神障碍组（P<0.05）。见表 3。

2.5 相关性分析

在 83例患者中，Pearson分析显示 SDS评分与饮酒、术后

清醒时间、血清 NTFs、NE、5-HT含量都存在相关性（P<0.05）。

spinal cord surgery (P<0.05). The occurrence of mental disorders after spinal cord surgery is relatively common, which can

lead to the decline of cognitive and executive function in patients, which is often accompanied by the increasing in the expression of

inhibitory neurotransmitters and the decreasing in the expression of neurotrophic factors. Serum neurotrophic factors, NE, 5-HT content

are the important factor leading to the onset of mental disorders.

Spinal cord surgery; Mental disorders; Inhibitory neurotransmitter levels; Neurotrophic factors
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表 2 BRIEF-A评分对比(分，均数依标准差)

Table 2 Comparison of BRIEF-A score (score, mean依standard deviation)

Groups n

BRI MI

Self control
Emotional

control
Transfer Inhibition Task start

Task to

supervise

Working

memory
Plan

Organiza-

tion

Mental disorders

group
23 15.34依1.30# 10.87依1.03# 17.82依2.48# 10.20依1.15# 15.02依2.14# 15.11依1.58# 18.56依2.18# 10.92依1.11# 14.44依1.58#

Non-mental

disorder group
60 10.98依2.14 7.82依0.34 12.48依2.11 7.92依0.98 10.82依2.40 10.29依0.88 12.47依2.57 7.82依1.57 10.65依2.09

Groups n
Gender

(Male/female)
Age(years)

Operation time

(min)

Intraoperative

blood loss(ml)
Alcohol(n)

Postoperative

wake time(min)

Mental disorders group 23 12/11 55.32依2.39 145.10依16.20 224.44依25.87 16(70.0 %)# 23.16依2.18#

Non-mental disorder

group
60 34/26 55.39依3.10 145.98依17.28 224.80依30.83 13(21.7 %) 45.93依3.33

Note: Compared with non-mental disorder group, #P<0.05, the same below.

表 1 基础指标对比

Table 1 Comparison of basic indicators

见表 4。

表 3 血清 NTFs、NE、5-HT含量对比(pg/mL，均数依标准差)

Table 3 Comparison of serum NTFs, NA and 5-HT contents (PG/mL, mean 依 standard deviation)

Groups n NTFs NE 5-HT

Mental disorders group 23 5.62依0.24 7.20依0.24 7.77依0.33

Non-mental disorder group 60 15.20依1.44 1.09依0.22 2.28依0.77

表 4 脊髓外科手术术后精神障碍患者发病与抑制性神经递质水平、NTFs表达的相关性(n=83)

Table 4 Correlation between morbidity and inhibitory neurotransmitter level and NTFs expression in patients with mental disorders

after spinal cord surgery (n =83)

Indexs Drink Postoperative wake time NTFs NE 5-HT

r 0.555 0.613 -0.724 0.567 0.598

P 0.002 0.000 0.000 0.001 0.001

Indexs 茁 SE Wald P OR 95 %CI

Postoperative wake

time
1.009 0.456 4.054 0.026 1.372 1.231-5.833

NTFs 0.790 0.420 18.332 0.000 0.482 0.083-0.831

NE 1.653 0.681 6.731 0.004 1.982 1.562-8.771

5-HT 1.398 0.677 6.456 0.015 4.295 1.842-7.829

表 5 脊髓外科手术术后精神障碍患者发病的多因素分析 (n=83)

Table 5 Multivariate analysis of morbidity of patients with mental disorders after spinal cord surgery (n=83)

2.6 影响因素分析

在 83例患者中，二分类 logistic逐步回归显示术后清醒时

间、血清 NTFs、NE、5-HT含量都为导致脊髓外科手术术后精

神障碍患者发病的重要因素(P<0.05)。见表 5。

3 讨论

脊髓外科手术多为重大手术，容易导致患者出现并发症，

尤其是容易出现精神障碍，严重影响患者的康复[13]。本研究显

示 83例患者术后平均 SDS评分为 45.10依2.87分，判定为精神

障碍 23例，占比 27.7 %；精神障碍组的性别、年龄、手术时间、

术中出血量与非精神障碍组对比无差异，精神障碍组的饮酒、

术后清醒时间与非精神障碍组对比有差异。特别是很多脊髓外

科手术患者的神经细胞形态发生了损伤性改变，手术应激可能

使以前隐藏的，由环境、遗传或交互作用造成的问题暴露，引发
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精神症状的出现[14，15]。

目前精神障碍的发病机制尚不清楚，不过与大脑损害后的

神经生物学改变有关。本研究显示精神障碍组的 BRI自我控

制、情感控制、转移、抑制等评分与 MI任务启动、任务监督、工

作记忆、计划、组织评分都高于非精神障碍组。该结果与 Tamai

K的报道[16]具有相似性。分析可知：在人体的精神行为控制中，

执行功能是指个体在完成任务或实现特定目标时，以优化、灵

活的方式控制调节多种认知加工过程，并协同操作的心理神经

功能[17]。执行功能由分布式皮层神经网络进行控制，该网络包

括额叶、基底节、前扣带回等。精神障碍患者在关键性脑区，出

现了胶质细胞数量减少、神经组织体积下降等损伤，特别是重

精神障碍患者损伤更重，且 BRIEF-A问卷因注重患者个人意

愿，采集个体对自身状态感知效果更好[18，19]。

本研究显示：精神障碍组的血清神经营养因子含量低于非

精神障碍组，血清 HA与 5-HT含量高于非精神障碍组，表明脊

髓外科手术术后精神障碍患者多伴随有血清 NTFs含量降低

与血清 HA、5-HT含量上升。该结果与 Chang HA的报道[20]具

有相似性。中枢神经递质与术后精神障碍的发生存在明确相

关性，其中抑制性神经递质水平、神经营养因子的表达尤为关

键[21]。5-HA可能对于术后精神障碍病理过程具有调节作用，促

进 5-HA的表达造成术后精神障碍，而抑制 5-HA表达可治疗

手术后精神紊乱[22]。当突触间隙 NE表达量升高时，可使得机体

出现代谢紊乱，在脑内 NE的主要代谢产物为 3-甲氧基 -4-羟

基苯乙二醇，抑郁症的 3-甲氧基 -4-羟基苯乙二醇水平随治疗

好转而趋于正常[23]。且 NE含量升高同时伴有儿茶酚胺升高，可

导致机体出现焦虑、激惹等精神反应。NTFs属于神经生长因子

家族，当 NTFs与受体结合后，发生二聚化，并激活酪氨酸激酶

结构域，从而导致下游信号通路的活化，可促进神经元细胞的

存活的，继而导致细胞内的钙释放并产生甘油三酯，还对实现

对神经元细胞增殖分化的控制[24，25]。

脊髓外科手术术后精神障碍发生的分子生物学机制具有

特殊性，机体中多种因子有利于维持神经细胞的形态及功

能[26]。Pearson分析显示患者的 SDS评分与饮酒、术后清醒时

间、血清 NTFs、NE、5-HT 含量都存在相关性；本研究二分类

logistic显示术后清醒时间、血清 NTFs、NE、5-HT含量都为导

致脊髓外科手术术后精神障碍患者发病的重要因素。该结果与

Chuang CH的报道[27]具有相似性。分析可知，神经营养因子对

于海马神经元功能的再生、存活以及维持具有关键性作用，

NTFs含量增加可作为炎性损伤的代偿机制，而相反可损害海

马的发育并导致认知功能障碍[28]。血清 NE可能通过改变神经

突触的可塑性进而影响认知功能，NE、5-HT在抑郁症中的表

达升高，尤其是急性期升高更明显[29]。特别是表达下调后，通过

突触前受体信号体的作用，减少神经细胞可塑性[30]。在预防精

神障碍的发生中，要积极控制患者的血糖，积极转移患者注意

力。积极与患者家属及朋友沟通和交流，为患者创造出倾诉发

泄的机会，使精神不良情绪得以减轻，从而消除生活与工作中

的不良影响，使患者保持健康心态。本研究由于经费原因，调查

的人数比较少，没有进行动态指标的检测，判定精神障碍的标

准比较单一，将在后续研究中探讨。

总之，脊髓外科手术术后精神障碍的发生比较常见，可导

致患者认知与执行功能降低，多伴随有抑制性神经递质水平表

达上升与神经营养因子表达下降，血清神经营养因子、NE、

5-HT含量都为导致精神障碍发病的重要因素。
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