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基于脑肠轴理论的围术期管理方案对颅脑肿瘤合并
认知障碍患者认知功能的影响及其机制研究
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【摘要】　目的　分析基于脑肠轴理论的围术期管理方案对颅脑肿瘤合并认知障碍患者认知功能的影响及其机

制。方法　选取2023年11月—2024年3月在武汉大学中南医院神经外科拟进行外科手术治疗的颅脑肿瘤合并认知障碍

患者64例为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和试验组，各32例。对照组接受常规围术期管理方案，试

验组接受基于脑肠轴理论的围术期管理方案，干预时间为2周。比较两组一般资料，干预前（入院时）、干预后（术

后1周）简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、血钾，干预后克里夫兰

便秘评分量表（CCS）评分。结果　最终共60例患者完成本研究，其中试验组30例、对照组30例。干预后，试验组

MMSE、MoCA评分高于对照组（P＜0.05）；对照组干预后MMSE评分高于干预前（P＜0.05）；试验组干预后MMSE、

MoCA评分高于干预前（P＜0.05）。干预后，试验组血钾高于对照组（P＜0.05）；试验组干预后血钾高于干预前

（P＜0.05）。干预后，试验组CCS评分低于对照组（P＜0.05）。结论　基于脑肠轴理论的围术期管理方案可有效改善

颅脑肿瘤合并认知障碍患者的认知功能，其机制可能与升高血钾而降低便秘发生风险有关。
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【Abstract】　Objective　To analyze the impact and mechanism of perioperative management plan based on the theory of 
brain gut axis on cognitive function in patients with brain tumors and cognitive impairment. Methods　A total of 64 patients with 
brain tumors and cognitive impairment who were scheduled to undergo surgical treatment in the Department of Neurosurgery of 
Zhongnan Hospital of Wuhan University from November 2023 to March 2024 were selected as the research subjects. The patients 
were divided into control group and experimental group using a random number table method, with 32 cases in each group. The 
control group received the routine perioperative management plan, while the experimental group received the perioperative 
management plan based on the brain gut axis theory, and the intervention time was 2 weeks. The general information, Mini-
Mental State Examination (MMSE) score, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) score and blood potassium before intervention (at 
admission) and after intervention (at 1 week after surgery) , Clevland Constipation Rating Scale (CCS) score after intervention were 
compared between the two groups. Results　A total of 60 patients completed this study, including 30 in the experimental group 
and 30 in the control group. After intervention, the MMSE and MoCA scores in the experimental group were higher than those in 
the control group (P < 0.05) . The MMSE score of the control group after intervention was higher than that before intervention (P 
< 0.05) ; after intervention, the MMSE and MoCA scores in the experimental group were higher than those before intervention (P 
< 0.05) . After intervention, the serum potassium of the experimental group was higher than that of the control group (P < 0.05) .  
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After intervention, the blood potassium in the experimental group was higher than that before intervention (P < 0.05) . After 
intervention, the CCS score of the experimental group was lower than that of the control group (P < 0.05) . Conclusion　The 
perioperative management plan based on the theory of brain gut axis can effectively improve the cognitive function of patients with 
brain tumors and cognitive impairment, and its mechanism may be related to the increase of blood potassium and the reduction of 
constipation risk.
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患者在排便过程中勿过度用力，排便困难时可使用开塞露或

口服通便药物；给予患者饮食指导，在病情允许的情况下，

可多进食富含膳食纤维的食物，如芹菜等，鼓励患者多食用

新鲜的蔬菜、水果，多饮水，指导患者进食高蛋白食物，如

牛奶、鸡蛋等，以增强其营养；指导患者术后在病情允许的

情况下多下床活动，同时做好跌倒的预防工作（保持病房及

活动场所地面干燥，指导患者活动过程中要穿防滑的鞋，避

免穿过长的裤子）；加强对患者的心理干预以减少其紧张、

焦虑等负性情绪；让患者进行认知功能训练的小游戏，如让

患者观看改善认知功能的视频、进行简单的拼图游戏等。干

预时间为2周。

试验组接受基于脑肠轴理论的围术期管理方案，主要包

括：（1）成立管理团队。团队成员包括神经外科医生1名、

检验科医生1名、解剖学专业讲师1名、护士长1名、护士长

助理1名、主管护师1名、护师2名、护理专业研究生1名（护

士长、护士长助理、主管护师、护师、护理专业研究生均在

神经外科工作3年以上，并有1年以上的颅脑肿瘤患者护理经

验）。其中神经外科医生负责整体把控治疗方案；检验科医

生对团队成员进行血钾相关知识培训和指导；解剖学专业讲

师负责对团队成员进行脑肠轴理论的培训，包括解剖位置、

生理病理学相关知识等；护士长、护士长助理、护理专业研

究生负责护理方案的制定；主管护师、护师、护理专业研究

生负责具体方案的实施。对所有团队成员进行统一考核，包

括脑肠轴理论、解剖学基础、相关检验指标的获取与判读、

认知功能评估工具的正确使用等，考核通过后方可实施干预

方案。（2）实施基于脑肠轴理论的围术期管理。①提升患者

的肠道管理能力。患者入院当天对其进行常规入院宣教后，

评估其全身情况，其中着重评估肠道问题及相关既往史，如

平时排便情况、患病后排便情况、入院前排便情况、排便习

惯、既往通便药物的使用情况及有无便秘史、胃肠道手术史

等，从而为后期制定管理方案提供参考。在患者病情稳定的

情况下，结合患者的实际情况，通过PPT、图片、动画等形式

向患者介绍肠道管理的意义，告知患者认知功能与肠道菌群

的关系、焦虑抑郁情况与肠道管理的关系等，让患者明确肠

道管理的必要性。同时需要避免因术后便秘、用力排便引起

的颅内压增高等问题。②进行合理的健康宣教。运用“知信

行”模式对患者进行宣教，搜集患者肠道管理依从性低的原

因，耐心倾听其想法，并及时纠正其错误认知。③术前训练

排便习惯。根据患者既往史制定排便训练方案，指导患者在

一天的某一具体时间段（如晨起后）进行排便，并逐渐形成

规律。在训练过程中可使用通便药物进行协助，先使用一次

开塞露，隔天效果不佳则使用口服通便药物如乳果糖、通便

颅脑肿瘤作为一种常见的神经外科疾病，其发病率较

高，国家癌症数据中心的研究显示，我国2017年新发颅脑肿

瘤33 969例，位于全国第11位［1］。认知障碍是颅脑肿瘤患者

常见的并发症之一，研究显示，认知障碍在降低患者生存质

量的同时，也容易导致跌倒、走失等不良事件的发生，从而

影响患者的预后［2-4］。此外，认知障碍还会增加医务人员的

工作量，具体表现为患者对围术期宣教的依从性差、对医疗

护理操作的配合度低及出现饮食减少、睡眠障碍等表现，导

致医务人员的工作量增加［5］。因此，颅脑肿瘤合并认知障碍

患者围术期管理尤为重要。

脑肠轴是大脑与胃肠道相互作用的双向调节轴，包括中

枢神经系统、自主神经系统、肠道内神经系统等［6-7］。肠道

菌群与中枢神经系统存在关联，中枢神经系统损伤在一定程

度上会影响脑神经传导，从而干扰脑肠轴的传导通路，进而

导致患者出现便秘，同时肠道菌群紊乱也会影响中枢神经系

统［8］。研究显示，基于脑肠轴理论的干预方法可有效改善

帕金森病、脑卒中患者的认知功能及减轻抑郁情绪［9-10］。然

而，目前国内将脑肠轴理论应用于颅脑肿瘤患者围术期管理

的研究较少，且将其应用于颅脑肿瘤合并认知障碍患者围术

期管理的研究更少。基于此，本研究旨在分析基于脑肠轴理

论的围术期管理方案对颅脑肿瘤合并认知障碍患者认知功能

的影响及其机制，以期为颅脑肿瘤合并认知障碍患者的围术

期管理提供参考与理论支持。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2023年11月—2024年3月在武汉大学中南医院神经

外科拟进行外科手术治疗的颅脑肿瘤合并认知障碍患者64例
为研究对象。纳入标准：（1）年龄18～80岁；（2）经影像

学检查和病理检查确诊为颅脑肿瘤；（3）符合认知障碍的

诊断标准［11］；（4）入院前无长期便秘等肠道问题；（5）
意识清楚，可正常交流；（6）对本研究知情同意，并签署

知情同意告知书。排除标准：（1）曾经或者现在患有严重

精神疾病者；（2）病情严重，无法配合本研究者；（3）近

1年内参加过此类研究者；（4）存在其他严重疾病者。剔除

标准：（1）研究期间病情恶化或死亡者；（2）限于病情无

法采取本研究干预方案者；（3）中途主动退出本研究者。

采用随机数字表法将患者分为对照组和试验组，各32例。本

研究经过武汉大学中南医院伦理委员会的批准（伦理编号

【2023066K】）。

1.2　干预方法

对照组接受常规围术期管理方案，具体包括：入院当天

即对患者进行健康教育，指导其养成定时排便的习惯，告知



·120· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　October 2024，Vol.32　No.10　http://www.syxnf.net

胶囊等。④注重术后血钾的改变。血钾低于参考范围时，指

导患者进食富含钾的食物，如香蕉、橙汁等，必要时口服补

钾药物；血钾高于参考范围时遵医嘱给予药物干预。⑤注重

出入量变化。监测患者的出入量，尤其是鞍区肿瘤患者或使

用脱水药物较为频繁的患者，若其出现尿崩症状或出入量不

平衡情况，给予相应的处理，以保持出入量的平衡。⑥基于

脑肠轴理论的饮食管理。符合用药指征的患者需服用双歧杆

菌类药物，患者应加强新鲜蔬菜、水果、谷类物质的摄入，

减少加糖饮料及反式脂肪酸的摄入。尽量食用植物油，如芝

麻油、玉米油等，从而达到润滑肠道、促进肠蠕动的目的。

⑦关于认知障碍的多维度干预。针对患者的认知障碍进行多

维度干预，包括营养干预（对白蛋白低于参考范围的患者进

行饮食干预，必要时静脉输注营养成分）、运动干预（指导

患者进行力所能及的运动，在运动的过程中遵循循序渐进的

原则，且注意预防跌倒）、心理干预（让患者观看康复相关

视频，对其讲解治疗成功的案例，减少患者的负性情绪，建

立战胜疾病、积极训练的信心）。干预时间为2周。

1.3　观察指标

（1）一般资料：收集患者的一般资料，包括年龄、性

别、婚姻状况、文化程度。（2）简易智能精神状态检查量表

（Mini-Mental State Examination，MMSE）、蒙特利尔认知评

估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）评分。分别于

干预前（入院时）及干预后（术后1周）采用MMSE、MoCA评

估患者认知功能，其中MMSE包括定向力、记忆力、注意力和

计算能力、回忆能力、语言能力5个维度，共30个条目，每个

条目评分1分，总分30分，得分越高表示认知功能越好［12］；

MoCA包括记忆功能、执行功能、注意力与集中、计算能力、

定向力、语言功能、抽象思维、视结构功能8个认知域，共

30个条目，每个条目评分1分，总分30分，得分越高表示认

知功能越好［13］。（3）血钾。分别于干预前及干预后采集患

者空腹静脉血，检测其血钾。（4）克里夫兰便秘评分量表

（Clevland Constipation Rating Scale，CCS）评分。干预后采用

CCS评估患者便秘情况，其包括排便频率、排便困难程度、排

便不尽感、腹痛、排便时间、排便需要帮助的类型、每24 h有
便意而解不出来的次数及便秘病程8个条目，其中排便需要帮

助的类型条目评分范围为0～2分，其余条目评分范围为0～4
分，总分30分，得分越高表示便秘情况越严重［14］。

1.4　统计学方法

采用SPSS 27.0软件进行统计学分析。计量资料以（x
±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配

对t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。双

侧检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　一般情况

研究期间，试验组2例患者主动退出本研究；对照组1例
患者主动退出本研究，1例患者限于病情无法采取本研究干预

方案，予以剔除，最终共60例患者完成本研究，其中试验组

30例、对照组30例。两组年龄、性别、婚姻状况、文化程度

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
2.2　两组干预前后MMSE、MoCA评分比较

干预前，两组MMSE、MoCA评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后，试验组MMSE、MoCA评分高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组干预后MMSE
评分高于干预前，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组

干预后MMSE、MoCA评分高于干预前，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。
2.3　两组干预前后血钾比较

干 预 前 ， 两 组 血 钾 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞0.05）；干预后，试验组血钾高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。试验组干预后血钾高于干预前，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.4　两组干预后CCS评分比较

干预后，试验组CCS评分为（9.6±2.7）分，低于对

照组的（13.5±3.0）分，差异有统计学意义（t =5.248，
P＜0.001）。

3　讨论

PAN等［15］研究显示，衣康酸二甲酯可通过脑肠轴改善

高脂饮食诱导的认知障碍模型小鼠的认知功能和脑功能。周

乐［16］基于脑肠轴理论采用重复经颅磁刺激联合腹部推拿治

疗卒中后抑郁患者，结果显示，其可减轻患者抑郁情绪及神

经功能缺损程度。张彩云［17］研究显示，相较于传统干预方

法，基于脑肠轴理论的腹针治疗可提高轻、中度阿尔茨海默

病患者的认知功能、睡眠质量及日常生活活动能力。本研究

结果显示，干预后，试验组MMSE、MoCA评分高于对照组；

对照组干预后MMSE评分高于干预前；试验组干预后MMSE、

MoCA评分高于干预前；提示基于脑肠轴理论的围术期管理方

案可有效改善颅脑肿瘤合并认知障碍患者的认知功能。

研究显示，适当地增加钾的摄入量对认知功能有

益［18］。还有研究显示，颅脑肿瘤患者术后便秘的发生率为

28.0%～48.4%［19］。而粪便长期留在肠道可导致大量有害物

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
性别

（男/女）

婚姻状况〔n（%）〕 文化程度〔n（%）〕

未婚 已婚 离异 初中及以下 高中或中专 大专及以上

对照组 30 57.5±14.9 20/10 6（20.0） 23（76.7） 1（3.3） 13（43.3） 8（26.7） 9（30.0）

试验组 30 57.7±14.2 17/13 5（16.7） 24（80.0） 1（3.3） 14（46.7） 6（20.0） 10（33.3）

χ2（t）值 －0.045a 0.635 0.112 0.375

P值 0.964 0.426 0.945 0.829

注：a表示t值。
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质释放，这些有害物质可以通过血脑屏障扩散到中枢神经系

统，引起大脑功能紊乱，进而影响认知功能［20-21］。本研究结

果显示，干预后，试验组血钾高于对照组；试验组干预后血

钾高于干预前；干预后，试验组CCS评分低于对照组；提示

基于脑肠轴理论的围术期管理方案可能通过升高血钾而降低

颅脑肿瘤合并认知障碍患者便秘发生风险，进而改善患者的

认知功能。分析原因：首先，血钾降低会导致患者肠蠕动减

慢，进而引起便秘［22］，而基于脑肠轴理论的围术期管理方案

注重患者术后血钾的改变，并及时干预低钾血症，从而减少

低钾对肠蠕动的影响，降低便秘发生风险；其次，该管理方

案可通过对患者普及相关理论知识来提高其对肠道管理的重

视程度，从而提高其肠道管理的依从性，进而降低便秘发生

风险；再者，该管理方案术前即督促患者训练排便习惯，同

时注重出入量的变化，从而可以有效降低便秘发生风险。

4　结论

综上所述，基于脑肠轴理论的围术期管理方案可有效

改善颅脑肿瘤合并认知障碍患者的认知功能，其机制可能与

升高血钾而降低便秘发生风险有关。但本研究样本量较小，

且为单中心研究，干预周期较短，结果可能有一定偏倚。在

未来的研究中需要加大样本量，进行多中心的研究，还可分

析基于脑肠轴理论的围术期管理方案对不同类型颅脑肿瘤合

并认知障碍患者的干预效果。此外，研究者常将脑肠轴理论

与其他干预方法相结合，如脑肠轴理论与中医干预方法（针

灸、中药）［23-24］、锻炼游戏［25］、心理干预［26］、无创性脑

刺激、认知训练［27］等结合，未来的研究中也可以采用上述方

法对颅脑肿瘤合并认知障碍患者进行干预。
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