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摘要院目的 了解老年患者开腹手术术后谵妄的发生情况袁并探讨其影响因素遥方法 收集 2018年 1月~2019年 1月我院 180例
开腹手术老年患者作为研究对象袁收集患者年龄尧性别尧手术情况等相关资料袁采用意识错乱评估方法渊CAM冤诊断患者是否存
在谵妄分为谵妄组及非谵妄组袁采用 Logistic回归模型分析老年患者开腹手术术后谵妄危险因素遥结果 180例患者术后谵妄发
生率为 10.56%曰单因素分析显示袁谵妄组及非谵妄组年龄尧BMI尧婚姻状况尧睡眠时间尧使用面罩尧麻醉分级及术后第 1天 C反应
蛋白水平比较袁差异有统计学意义( 约0.05)曰多因素 Logistic回归分析显示袁年龄尧睡眠尧术后第 1天 C反应蛋白水平是术后谵妄
的独立危险因素遥结论 高龄尧睡眠差尧高 CRP水平是老年开腹手术患者术后谵妄的危险因素袁年龄越大袁术后谵妄发生风险越
高袁睡眠差者较睡眠好者更易发生术后谵妄袁术后第 1天 C反应蛋白高的患者发生谵妄的风险更高遥
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Study on Influencing Factors of Postoperative Delirium
in Elderly Patients Undergoing Open Surgery
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Abstract：Objective To understand the occurrence of delirium after open surgery in elderly patients, and to explore its influencing factors.Methods
A total of 180 elderly patients undergoing laparotomy in our hospital from January 2018 to January 2019 were collected as the research objects. The
age, gender, and surgical status of the patients were collected. The confusion assessment method (CAM) was used to diagnose the presence of delirium
scores. For delirium group and non-delirium group,Logistic regression model was used to analyze the risk factors of delirium after open surgery in
elderly patients.Results The incidence of postoperative delirium in 180 patients was 10.56%; univariate analysis showed that the comparison of age,
BMI, marital status, sleep time, mask use, anesthesia grade, and C-reactive protein level on the first day after the operation in the delirium group and
the non-delirium group,the difference was statistically significant ( <0.05); multivariate logistic regression analysis showed that age, sleep, and C-
reactive protein level on the first day after surgery were independent risk factors for postoperative delirium.Conclusion Older age, poor sleep, and
high CRP levels were risk factors for postoperative delirium in elderly patients undergoing open surgery. The older the patient, the higher the risk of
postoperative delirium. People with poor sleep were more likely to develop postoperative delirium than those with better sleep. Patients with high C-
reactive protein at 1 day had a higher risk of delirium.
Key words：Elderly patients;Open surgery;Postoperative delirium;Risk factors

目前，中国老龄化速度正在加快，老年患者衰

老、共病、衰弱等多方面因素，导致术后发生不良事

件的风险显著增加。老年患者在逐渐衰老导致脑功

能障碍的基础上，若再受手术所致的内在和/或外在
因素的刺激，便可能出现术后谵妄。术后谵妄

（postoperative delirium，POD）是急性、一过性、广泛
性脑病综合征，临床表现以认知功能和注意力障碍、

意识水平改变、定向力丧失、情绪波动以及睡眠-觉
醒周期紊乱为主要特征 [1]，是老年患者术后常见的
中枢神经系统并发症之一。谵妄是多因素综合作用

的结果，任何疾病或有害物质只要直接或间接影响

到脑代谢均可引起谵妄，而且危险因素越多谵妄的

可能性越大[2，3]。术后谵妄是一种可预防的疾病，明
确术后谵妄的危险因素及病理机制，采用必要的防

治措施，可有效降低术后谵妄的发病率。本研究旨

在分析行开腹手术老年患者术后谵妄发生的影响因

素，为临床采取针对性的预防措施，降低术后谵妄的

发生率提供理论指导。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2018年 1月 1日~2019年 1月
31日泸州市某三甲医院肝胆外科 180例行开腹手
术的患者。纳入标准：淤年龄逸60周岁；于行开腹手
术患者；盂麻醉方式为静脉、吸入复合全身麻醉,麻
醉分级（ASA分级）为玉、域、芋级患者；榆认知能力
正常；虞术前无谵妄。排除标准：淤术后 5 d内非计
划再次手术者；于术后转入 ICU者；盂酗酒者；榆听
力和语言表达障碍，无法沟通者；虞发生肝性脑病
者。本研究获得医院伦理审查委员会批准及患者知

情同意。

1.2方法
1.2.1一般资料 收集术前初步收集符合纳入标准的

患者基本信息，包括性别、年龄、身高、体重、文化程

度、是否吸烟、饮酒等；通过术后查阅手术记录、麻醉

记录等收集麻醉分级、手术方式、手术分级、手术时

间（min）等手术资料；术后相关资料包括是否使用镇
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痛泵、腹腔引流管数量、是否使用面罩、术后第 1天
C反应蛋白等，其中镇痛相关信息通过 PCA自控镇
痛单及医嘱单收集，术后第 1天 C反应蛋白通过检
验报告单收集。

1.2.2谵妄诊断 采用意识模糊评估法简短量表（the
confusion assessment method，CAM）[4] 评估患者谵妄
情况，具有 94%高敏感性及 89%特异性，适用于非
精神心理专业的医生和护士使用；CAM的四个特征
为：淤急性起病，病情波动；于注意力不集中；盂思维
无序；榆意识水平改变，确诊谵妄需要淤、于同时存
在及伴有盂或榆或两者并存。
1.2.3谵妄评估 术后谵妄采用 CAM量表进行评估，
评估时间点为术后 2、6、12 h，术后第 1~5天每日上
午 8时、下午 17时、上夜 21时。若患者有 CAM量
表 4个条目中淤、于存在及伴有盂和/或榆，则判断
为谵妄，纳入谵妄组，若未满足谵妄诊断标准，则纳

入非谵妄组。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计软件对实验
数据进行统计学分析，计数资料以[（%）]表示，采
用 2检验；对符合正态分布的计量资料以（ 依）表
示，采用 检验；将差异有统计学意义的单因素纳入

多因素 Logistic回归分析，对每一个变量赋值（表
1），以 琢=0.05为检验水准，计算各危险因素的比值
比（ ）及 95%可信区间（ ），以 约0.05 为差异有
统计学意义。

2结果
2.1开腹手术老年患者基本情况 共 180例患者，男
性 89 例，女性 91 例；年龄 60~88 岁，平均年龄
（68.10依6.10）岁。所有开腹手术老年患者中，胆道手
术 79例，肝脏手术 40例，胰腺手术 26例，脾脏手术
6例，胃肠道手术 25例，其他手术 4例。

2.2开腹手术老年患者术后谵妄发生现状 共 19例
患者发生术后谵妄，其余 161名未发生谵妄，谵妄发
生率为 10.56%，3例于术后 24 h 内发生，9 例于术
后 24~48 h内发生，7例于术后 48~72 h内发生。谵
妄发生起始平均时间为 41.7 h，其中 7例患者请精
神科医师会诊，予以药物处理后缓解或治愈，余 12
例自行缓解。

2.3开腹手术老年患者的术后谵妄单因素分析 谵

妄组及非谵妄组年龄、BMI、婚姻状况、睡眠时间、使
用面罩、麻醉分级及术后第 1天 CRP比较，差异有
统计学意义（ 约0.05）；两组性别、文化程度、糖尿病、
高血压、吸烟、饮酒、手术分级、手术部位、手术时间、

安置胃管、尿管、腹腔管道数量及是否使用静脉自控

镇痛泵比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.4开腹手术老年患者的术后谵妄多因素分析 将

表 1中单因素分析有意义的因素（ 约0.05）作为自变
量，是否发生谵妄作为因变量予以赋值后代入 Lo原
gistic 回归分析，结果显示年龄、睡眠、术后第 1 天
CRP是术后谵妄发生的影响因素，见表 3。

分类

因变量

Y1
自变量

X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7

变量名称

谵妄

年龄

BMI
婚姻状况

睡眠时间

面罩

麻醉分级

术后第 1天 CRP

赋值

有=1，无=0

逸70岁=1，60~69岁=0
臆18.4=0，18.5~23.9=1，逸24=2

有配偶=1，无配偶=0
约6 h=0，6~8 h=1，跃8 h=2
有面罩=1，无面罩=0

1~2级=1，3级=0
以连续性变量纳入

表 1 Logistic回归变量赋值表

变量

性别

男

女

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
婚姻状况

无配偶

有配偶

文化程度

小学及以下

初中及以上

糖尿病

无

有

谵妄组

（ =19）

11（57.89）
8（42.11）

75.11依7.05
23.29依2.60

7（36.84）
12（63.16）

15（78.94）
4（21.06）

14（73.68）
5（26.32）

非谵妄组

（ =161）

78（48.44）
83（51.56）
67.29依4.46
20.35依3.72

21（13.04）
140（86.96）

113（70.18）
48（29.82）

110（68.32）
51（31.68）

统计值

2=0.728

=11.643
=2.944
2=7.327

2=0.635

2=0.228

0.394

0.001
0.009
0.007

0.426

0.633

表 2 开腹手术老年患者的术后谵妄单因素分析[ 渊%冤袁 依 ]

变量

手术部位

胆道

肝脏

胰腺

脾脏

胃肠道

其他

手术时间（h）
麻醉分级

1~2级
3级
面罩

有

无

谵妄组

（ =19）

9（47.36）
2（10.53）
4（21.05）

0
4（21.05）

0
166.32依90.50

5（26.31）
14（73.69）

8（42.10）
11（57.90）

非谵妄组

（ =161）

70（43.47）
38（23.60）
22（13.66）

6（3.72）
21（13.04）

4（2.25）
153.95依58.61

120（74.53）
41（25.47）

13（8.07）
148（91.93）

统计值

2=3.973

=0.510
2=18.621

2=19.098

0.553

0.575
0.001

0.001
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3讨论
3.1年龄对开腹手术术后谵妄的影响 谵妄是老年
患者最常见的并发症，临床表现多样，程度轻重不
一。目前普遍认为高龄是开腹手术术后谵妄发生的
高危因素 [2]。老年患者随着年龄增加、生理功能减
退、神经细胞死亡逐年增多及中枢神经递质减少，均

可引起脑功能的障碍。若老年患者术后再受内在或
外在因素刺激，便易致术后谵妄的发生[5-8]。本研究
中发生谵妄患者平均年龄为（68.10依6.10）岁，其中
75岁以上谵妄患者 11例，60~75岁谵妄患者 8例，
与文献报道基本相符。单因素分析结果显示，两组
年龄比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；将其代入
Logistic分析结果显示，年龄是术后谵妄发生的影响
因素（ =0.026， =7.729，95% ：1.279~46.710），说
明年龄越大，谵妄发生风险越高。由于年龄的增加
通常伴随着大脑等重要器官代偿能力的减退，在创
伤及手术应激时（如急性发作的脑血管意外或者大

手术）易导致术后谵妄的发生，尤其是本身就伴有潜
在认知障碍的患者。其次，高龄患者血脑屏障功能

下降，对于全身炎症的屏障功能降低，更易诱发中枢
神经的炎症[9]。最后，随着年龄的增长，多因素综合
作用于老年人机体影响生理、生物、社会及生活方式
等改变和炎症、免疫及神经反应等的复合级联反应
变化，更易引起术后谵妄的发生。

3.2睡眠对老年患者开腹手术术后谵妄的影响 睡
眠结构随着年龄的增长改变，老年人的睡眠时间
短，对于 75岁的健康老年人而言，正常睡眠通常需
要 6 h左右的睡眠时间[10]。睡眠障碍被认为是谵妄
的重要危险因素[11]。研究表明[12，13]，在接受关节成形
术或非心脏手术的患者中，术前睡眠中断与术后谵

妄的风险增加相关。Slatore CG等[14]研究表明，在入
住临终关怀的老年患者中睡眠质量差也与发生谵妄

的高度相关。另有研究表明[15，16]，术前应用褪黑素具
有术前镇静及维持昼夜节律的作用，能调节睡眠-
觉醒周期，降低老年患者术后谵妄发生率。而右美托
咪啶则能模拟正常的睡眠周期，产生适宜的镇静深
度达到降低术后谵妄的发生[17]。ICU患者使用耳塞
和眼罩改善睡眠可降低谵妄的发生率[18]。此外，谵妄

变量

高血压

无

有

吸烟

否

是

饮酒

否

是

睡眠时间

约6
6~8
>8

手术分级

1~2级
3~4级

谵妄组

（ =19）

4（21.05）
15（78.95）

18（94.73）
1（5.27）

13（68.42）
6（31.58）

13（68.42）
4（21.05）
2（10.53）

8（42.10）
11（57.90）

非谵妄组

（ =161）

113（70.18）
48（29.82）

132（81.98）
29（18.02）

113（70.18）
48（29.82）

43（26.70）
72（44.72）
46（28.58）

31（19.25）
130（80.75）

统计值

2=0.635

2=1.989

2=0.025

2=13.834

2=5.228

0.426

0.158

0.874

0.001

0.220

表 2渊续冤

变量

胃管

有

无

尿管

有

无

腹腔管道

数（根）

0~2
逸3

静脉自控

镇痛泵

有

无

术后第 1
天 CRP

谵妄组

（ =19）

16（84.21）
3（15.79）

17（89.47）
2（10.53）

17（89.47）
2（10.54）

17（89.47）
2（10.54）

146.10依46.11

非谵妄组

（ =161）

137（85.09）
24（14.91）

147（91.30）
14（8.70）

134（83.22）
27（16.78）

150（93.16）
11（6.84）

102.08依27.86

统计值

2=0.010

2=0.070

2=0.490

2=0.346

=4.563

0.919

0.791

0.743

0.632

0.001

变量

年龄

BMI
婚姻状况

睡眠

面罩

麻醉分级

术后第 1天 CRP
常量

2.045
0.845

-1.174
-1.923
1.239
0.436
0.037

-6.873

0.918
0.619
0.933
0.599
0.775
0.848
0.011
1.775

4.964
1.867
1.583

10.318
2.553
0.264

11.156
14.991

0.026
0.172
0.208
0.001
0.110
0.607
0.001
0.000

7.729
2.329
0.309
0.146
3.452
1.546
1.038
0.001

95%
1.279~46.710
0.693~7.827
0.050~1.924
0.045~0.473

0.755~15.781
0.293~8.146
1.015~1.060

/

表 3 老年患者开腹手术术后谵妄影响因素的 Logistic多因素分析
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呈昼轻夜重的波动性，谵妄患者在睡眠后意识清晰
程度改善，相反，在睡眠紊乱或疲劳等情况下谵妄症
状加重，夜间常见，白天相对轻，这也进一步证实了
睡眠障碍与谵妄之间的具有相关性。本研究收集患
者术后 5 d的全天平均睡眠时间，结果显示两组术
后平均睡眠时间比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；
将其代入 Logistic分析结果显示，睡眠是术后谵妄
发生的影响因素 （ 约0.001， =0.146，95% ：

0.045~0.473），说明术后每日平均睡眠时间短，发生
谵妄的危险性越高。这可能是由于睡眠环境改变、监
护仪报警、留置各种引流管、导联线等，打乱患者固

有生活规律，导致生物钟紊乱而引发躯体化、强迫等
心理问题。同时，手术后疼痛控制不力也可引起焦虑

及不适，降低健康相关的生活质量和术后功能水平，
增加术后疲劳，主要表现为睡眠障碍和情绪障碍，可
致睡眠-觉醒周期的失调和/或睡眠剥夺引起神经通
路的改变，从而引发谵妄。因此在住院期间促进睡眠
和重建正常睡眠模式对预防和治疗谵妄至关重要。
3.3 CRP 对老年患者开腹手术术后谵妄的影响
CRP可作为术后感染及并发症的指标，手术后患者
机体出现炎性反应 6 h内 CRP升高，机体在炎性反
应的刺激下，血液中 CRP 浓度也会不断增加，在
24~48 h内浓度达到高峰，术后 7~10 d逐渐下降。
目前国内外许多学者认为谵妄与全身炎症反应相
关，高水平 CRP可预测谵妄的发生。炎症因子变化
与术后谵妄发生的相关性机制可能在于：手术为侵
入性操作，对患者机体造成较大刺激，激活免疫系

统，导致强烈的外周炎性反应，使多种炎症因子水平
上升，此类细胞因子可直接或间接作用于中枢神经

系统，导致认知功能改变而出现谵妄。开腹手术后
会通过周围神经内分泌反应致神经炎症反应，而免
疫和炎症反应会进一步激活下丘脑-垂体-肾上腺
轴达到促进糖皮质激素生成并通过体液、神经途径
使神经和缺血性损伤增加，故产生一系列的炎性反
应，通过刺激活化氧的形成，破坏神经递质和血脑屏
障，扰乱脑功能导致谵妄发生。本研究发现谵妄组
术后第 1天 CRP水平高于非谵妄组，差异有统计学
意义（ 约0.05）；将其代入 Logistic分析结果显示，术
后第 1 天 CRP 是术后谵妄发生的影响因素（ 约
0.001， =1.038，95% ：1.015~1.060）。当患者发生
急性炎症、组织损伤、手术创伤等时血清或组织液中
的促炎细胞因子均著升高，包括 IL-2、IL-6、IL-8、
TNF-琢、C反应蛋白等，其中血清 CRP水平可以反
映炎症和感染的强度，它通常在数小时内迅速升高，
并有成倍增长趋势，当病变好转时，又迅速降至正
常，其升高幅度与感染的程度呈正相关。

综上所述，高龄、睡眠差、高 CRP水平是老年开
腹手术患者术后谵妄的危险因素，年龄越大，术后谵

妄发生风险越高，睡眠差者较睡眠好者更易发生术
后谵妄，术后第 1天 C反应蛋白高的患者发生谵妄
的风险更高。
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