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Research Status of Postoperative Delirium in Elderly Patients with Hip Fracture
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Abstract：Delirium, also known as acute disorder of consciousness, is an acute organic brain syndrome. Clinically, patients often show obstacles such
as orientation, attention, and memory. Delirium is one of the more common complications of hip fracture patients during the perioperative period. This
article mainly reviews the diagnosis, pathogenesis, pathogenic factors, prevention and treatment of delirium after hip fracture in the elderly, and aims
to provide a reference for clinical prevention and treatment of delirium after hip fracture in the elderly.
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我国作为世界上老龄化人口最多的国家之一，

目前的医疗卫生事业面临着巨大的挑战。老年人神

经肌肉协调性较差，对肢体的控制欠佳，易发生跌

倒，且老年性骨质疏松症导致骨折易发。骨质疏松性

骨折常发生于髋部，谵妄是老年髋部骨折患者并发

症之一，与下肢深静脉血栓、肺栓塞等并发症同等重

要，喻任等 [1]通过对 435 例老年髋部骨折患者的随
访研究发现谵妄是老年患者术后最常见的并发症，

发生率高达 23.45%；吴磊等[2]研究显示，年患者在手
术后发生谵妄者达到 15%~53%，且发生谵妄后的死
亡率达 4%~17%。老年患者谵妄发生时遵医嘱程度
较低，导致其术后治疗上的难度进一步加大，且预后

较差[3，4]。本文主要对老年髋部骨折术后谵妄的预防
与治疗进行综述，旨在为临床防治老年髋部骨折术

后谵妄提供参考。

1谵妄的定义及诊断
谵妄又称为急性意识障碍，是急性器质性脑综

合征。患者临床往往表现为定向力、注意力、记忆力

等的障碍，是发生在髋部骨折患者围手术期的较为

常见的并发症。临床常用的谵妄评价量表有 CAM、
DAS、MDAS、RD和 DOS。其中 CAM 、DAS和 MDAS
需要通过和患者问答来诊断，RD和 DOS量表则由

医护人员通过患者的日常行为进行评分。临床较为

常用的是 CAM量表，其诊断内容包括 9个症状特
征，常用的快速诊断谵妄通常只需要下列 4个特征：
淤意识状态急性起病，并且病情波动；于患者注意力
发生障碍并且不集中；盂患者思维紊乱；榆患者意识
水平发生改变。临床中确诊谵妄需要第淤、于点及第
盂、榆点之一即可。高浪丽等[5]研究指出，CAM法是
一种简洁有效的评估方法，具有可靠的信度和效度，

适合临床工作中的非精神科专业人员，可以作为评

估老年患者谵妄的一种有效工具。

2谵妄的发病机制
目前认为谵妄是由病理、生理、心理等多种因素

作用下的结果[6]。关于谵妄发病机制有多种学说，包
括神经递质学说、炎症学说和心理社会应激学说等。

其中神经递质学说认为老年患者新陈代谢变化慢，

身体内的神经化学分泌物的堆积会对大脑内敏感区

域产生不良影响，从而导致人体内的中枢神经调节

因子失去动态平衡，而如乙酰胆碱、酌-氨基丁酸等
这类因子的失衡会进一步导致神经功能的紊乱，最

终引起谵妄。炎症学则是围绕谵妄患者血清中抗胆

碱能物质活性进行研究，当抗胆碱能物质活性增强

时大脑对炎性状态下自我调节能力减弱，而高龄髋

部骨折患者在创伤及手术后的炎症反应可诱导炎性

因子的释放，激活内皮组织，从而引起凝血系统活

化，导致微血栓形成，破坏血流，引起谵妄，并且患者

炎性反应过程中产生的小胶质细胞如果发生过度的

活化还可能导致神经毒性反应，进一步引起神经元

的损伤。现有的研究已经明确，神经中枢的炎症状态
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与谵妄的发生之间有着密切的联系[7]。心理社会应
激可以激活患者的交感神经系统和下丘脑原垂体原
肾上腺皮质轴，从而引发炎性细胞因子水平的升高

和慢性皮质醇的增多,从而诱导炎症的发生。
3谵妄的危险因素

McDaniel M等[8]将谵妄的危险因素分为可控型
和不可控型两类，不可控型包括年龄、感觉认知上的

缺陷、躯体功能障碍、基础疾病及手术类型等；可控

型要包括麻醉类型深度、患者血红蛋白情况、应用的

药物种类、感染、炎症、疼痛等。

3.1可控因素 众多研究表明，手术后的镇痛效果、

麻醉深度地选择、阿片类药物的应用以及多学科联

合的应用都会对谵妄的发生产生一定的影响 [9，10]。
Vochteloo Anne JH等 [11]对超过 1200 例老年髋部骨
折患者的研究发现贫血是术后诱发房颤的独立危险

因素。王晓伟等[6]指出，通过保证老年患者足够的营
养支持，纠正贫血等措施，可有效地降低患者术后谵

妄的发生。此外，术中出血量也与谵妄相关，

Matthias B等[12]研究发现输血量每增加一个单位，术
后谵妄发生风险提高 1.195%，表明随着输血量的增
多，术后谵妄的发生风险也相应提高。Kavouspour C
等[13]通过对超过 400例老年非心脏手术患者进行分
析，控制了所有可能与谵妄发生相关的危险因素以

及影响患者在术中发生输血的因素（如手术时间、失

血量等），发现当患者的输血量超过 1000 ml时，术
后谵妄的发生风险提高 3.68倍。高龄髋部骨折患者
围术期的多重用药是其术后发生谵妄的重要危险因

素，特定的镇静、镇痛药物能增加该病的发生风险。

术后谵妄的发生与麻醉方式的选择无相关联系 [14]，
但是和麻醉选择用药有关，文中指出东莨菪碱、氯胺

酮等药物容易诱导发生术后谵妄。丁喆如等[15]指出
酒精和精神活性物质由于其可能影响细胞的信息交

换可诱导谵妄的发生。

3.2不可控因素 高龄髋部骨折患者在围术期发生

谵妄的几率较高，其主要原因在于老年患者身体各

器官的代偿功能较差，往往合并有各类脏器疾病，如

慢阻肺、糖尿病、高血压、冠心病等基础疾病，其全身

代偿能力下降，机体适应能力降低，在围手术期高龄

髋部骨折患者往往容易出现低氧血症，脑组织血流

的减少以及各系统的代谢障碍，这些因素都可引发

体内中枢性神经递质含量的改变。除此之外，高龄

髋部骨折患者在术前往往需要制动以及牵引治疗，

高龄患者对牵引制动长期卧床的不适应加之各类药

物的使用使人体处在一种应激状态，对外界各类应

激的敏感性增加，从而进一步引起术后谵妄发生率

的增高[16]。人体随着年龄的增加，脑组织发生退行性
改变，脑组织内氧化以及代谢能力下降，因此老年患

者在手术后发生谵妄的几率远超年轻人[17]。
Vibeke J等[18]的一项前瞻性研究显示体重指数

（BMI）与髋部骨折患者围手术期谵妄的发生有关，
过低的体重指数都会增加谵妄的发生率，研究指出

了在谵妄发病前患者已经存在的创伤、炎症反应以

及认知功能障碍都是高龄髋部骨折患者围术期并发

谵妄的诱因。除此以外，患者围手术期内环境紊乱、

药物的应用、手术中麻醉方式的选择、术后疼痛等级

（VAS评分）等都是高龄髋部骨折患者围术期发生
谵妄的致病因素。

4谵妄的预防与治疗
4.1非药物预防治疗 谵妄的发生往往是由于多种

因素的共同作用，因此对单一因素的控制很难起到

预防谵妄发生的作用[19]。Leo-Summers L等[20]研究提
出了 HELP管理模式，通过综合干预措施来达到谵
妄预防的作用，措施包括改善认知、提倡术后早期活

动、保证充足睡眠等，其在超过两百家医院推广并被

验证能够有效预防术后谵妄。髋部骨折患者在围术

期预防谵妄的措施大致包括：做好充分的术前准备，

在手术前纠正患者的酸碱失衡和电解质紊乱，改善

患者呼吸、循环、泌尿系统基础疾病，下肢骨折患者

采用皮牵引来减轻患者围术期的疼痛，尽可能地缩

短恶性刺激对人体产生的心理和生理上的伤害，在

手术操作过程中应当提供充足的氧供，术中避免出

现低体温、低血压、低氧血症。目前关于麻醉方式对

谵妄的影响已有研究指出全身麻醉和区域阻滞对老

年髋部骨折患者术后谵妄的发生差异无统计学意义
[21]，因此麻醉方式与高龄患者术后谵妄的发生尚无
明确说法。维持较浅的麻醉深度能够有效降低术后

谵妄的发生[22]，已有研究指出全麻过程中保持麻醉
深度在 50~60能够降低老年患者术后谵妄的发生
[23]。患者麻醉恢复期间尽可能地减少刺激，保证苏醒
期间的平稳。加强术后的监测与治疗，预防各类并发

症，并保证患者睡眠充足，噪音和亮光都可影响患者

的睡眠，增加谵妄发生风险，LeGuen M 等 [24]研究指
出老年患者使用耳塞与眼罩可通过改善睡眠质量从

而降低谵妄的发生。此外，注重患者术后心理上的波

动，保持患者术后心理上的稳定，均会对谵妄的预防

起积极作用，目前已有文献研究指出通过音乐疗法

可减少谵妄的发生 [25-27]，其机制在于音乐可缓解患
者的应激与焦虑。

4.2药物的应用
4.2.1 镇痛药物 完善的镇痛措施可减少老年患者
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术后谵妄的发生，目前应用较广泛的是阿片类药

物，但已有研究指出大剂量使用阿片药物可增加术

后谵妄的发生风险[10]。有研究指出联合应用阿片与
非阿片类镇痛药物可有效减少老年患者术后谵妄

的发生 [28]。氟比洛芬酯作为一种非甾体类抗炎药，
应用于老年髋部骨折患者,能够有效地减轻疼痛,降
低谵妄的发生 [29]。缺氧是谵妄发生的危险因素之
一，王晓山等[30]研究发现氟比洛芬酯在镇痛的同时，
不会抑制呼吸引发缺氧，这大大降低了术后缺氧的

风险。此外，李小兵等[31]研究发现不同剂量的舒芬太
尼联合应用丙泊酚进行静脉麻醉可以有效地减少手

术后谵妄的发生, 并且随着术中舒芬太尼应用剂量
的增加,术后谵妄的发生随之减少。在术后镇痛中使
用氟比洛芬联合舒芬太尼不仅能够提高镇痛效果，

减少恶心呕吐的发生，还能够有效地降低骨科患者

术后谵妄的发生。

4.2.2镇静药物 相较于苯二氮卓类镇静药物的高谵妄

发生风险，右美托咪定具有减少谵妄发生的作用[32]，右
美托咪啶的半衰期较短，使得患者在术后可尽快地

代谢，促使患者尽快地苏醒，从而减轻麻醉药物对患

者认知功能产生的不良影响，它可以减少炎症因子

的产生，缓解应激反应，保护患者的认知功能，从而

减少患者术后谵妄的发生[33-37]。姚翔燕等[38]在通过临
床研究发现和瑞芬太尼相比，右美托咪啶作为一种

高选择性的 琢2肾上腺素受体激动剂，可以有效降低
老年髋部骨折患者术后发生谵妄，在临床工作中可

以作为一种有效的术后镇痛镇静用药。

4.2.3其他药物 有报道指出，其他如抗精神类药物、

抗胆碱能药物可减少术后谵妄的发生 [39，40]，但由于
这些药物的副作用如抗精神类药物氟哌啶醇对中枢

神经系统及心血管系统的不良反应，抗胆碱能药物

可增加术后死亡率，一般不作为预防老年髋部骨折

患者术后谵妄发生的推荐用药。

5总结
作为一种急性器质性脑综合征，谵妄是由病理、

生理、心理等多种因素作用下的结果。对于老年髋

部骨折患者术后并发谵妄，临床上除了控制患者的

感染、炎症、疼痛、贫血以及全身各系统的生理平衡

外，通过与麻醉科、药剂科、心理科、康复科、老年医

学科等多学科合作，将会对老年髋部骨折患者术后

谵妄的预防和治疗工作上发挥重要的影响。
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