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摘要院 目的 系统评价椎管内麻醉 渊SA冤 与全身麻醉 渊GA冤 对髋部骨折患者术后谵妄的影响遥 方法 系统检索 PubMed尧

Cochranelibrary尧Web of science和 Embase4个数据库袁搜集建库至 2022年 2月有关 SA和 GA应用于髋部骨折手术对术后谵妄

影响的随机对照研究文献遥 由 2名研究人员独立完成文献筛选尧数据提取和文献质量评价袁并采用 RevMan5.4软件进行Meta

分析遥结果 共纳入 9篇随机对照研究文献袁患者 3235例袁其中 SA组 1610例袁GA组 1625例遥Meta分析显示院SA组和 GA组术

后 4 d和 7 d的谵妄发生率比较袁差异无统计学意义渊 =1.03尧1.05袁95% 院0.67~1.60尧0.89~1.25袁 跃0.05冤曰两组总住院时间尧术

后 3个月死亡率比较袁差异均无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 与 GA相比袁SA不能降低髋部骨折术后 4 d和 7 d谵妄发生率尧术

后 3个月死亡率及总住院时间遥
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Abstract：Objective To systematically evaluate the effects of spinal anesthesia (SA) and general anesthesia (GA) on postoperative delirium in patients

with hip fracture.Methods Pubmed, Cochranelibrary, Web of science and Embase databases were systematically searched to collect randomized

controlled studies on the effects of SA and GA on postoperative delirium in hip fracture surgery from inception to February 2022. Two researchers

independently completed literature screening, data extraction and literature quality evaluation, and meta-analysis was performed using RevMan5.4

software.Results A total of 9 randomized controlled studies were included, with 3235 patients, including 1610 patients in the SA group and 1625

patients in the GA group. Meta-analysis showed that there was no significant difference in the incidence of delirium between SA group and GA group

at 4 days and 7 days after operation ( =1.03, 1.05, 95% :0.67-1.60, 0.89 -1.25, >0.05). There was no significant difference in the total

hospitalization time and the mortality rate at 3 months after operation between the two groups ( >0.05).Conclusion Compared with GA, SA cannot

reduce the incidence of delirium at 4 days and 7 days after hip fracture surgery, mortality at 3 months after surgery, and total hospital stay.

Key words：Spinal anesthesia;General anesthesia;Hip fracture;Postoperative delirium

术后谵妄（postoperative delirium，POD）是患者

在手术麻醉后 1周内出现的一种急性神经精神综合

征，其特点为认知功能障碍和注意力下降[1，2]。据估

计[3]，1990-2050年全球髋部骨折的数量将从 126万

增长至 450万，其中 20%的骨折患者可能出现术后

并发症，包括谵妄、残疾、心血管等疾病，将严重影响

患者的预后和生存质量。有研究显示，POD发生率

在髋部骨折患者中可高达 50%[4]。同时，POD的发生

与死亡率上升[5-7]、住院时间延长[8-10]、术后并发症增

多等不良结局密切相关[11-14]，因此对术后谵妄的预

防至关重要。目前，全身麻醉（general anesthesia，

GA）和椎管内麻醉（spinal anesthesia，SA）对于术后

谵妄的预防作用尚存在争议。近年来，直接比较 SA

与 GA对髋部骨折患者术后谵妄影响的研究逐渐增

多，但结果之间存在差异。因此，本研究旨在运用循

证学方法，探究两种麻醉方式对髋部骨折患者术后

谵妄结局的影响，为临床实践提供循证依据，现报道

如下。

1资料与方法

1.1纳入与排除标准 纳入标准：淤研究类型：随机

对照试验（randomized controlled trial，RCT），语种不

限；于研究对象：因髋部骨折而接受手术的患者，年

龄逸18 岁；盂干预措施：实施 SA 和 GA；榆结局指

标：主要结局：发生术后谵妄；次要结局：总住院时

间、死亡率。排除标准：淤结局指标不符合的研究；于

数据不完整的研究。

1.2 文献检索策略 本研究方案在 PROSPERO 上注

册 （CRD42022321935）。计算机 检索 PubMed、
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Cochrane library、Web of science、Embase4个英文数

据库，检索截止时间为 2022年 2月。检索词包括：

Hip Fractures、femur fracture、Delirium、Cognitive

Dysfunction、Postoperative Cognitive Complications、

randomized controlled trial。

1.3文献筛选与资料提取 由 2 名研究人员根据纳

入和排除标准同时筛选文献，通过查阅标题和摘要

初步排除不相关文献，再对可能纳入的文章进行全

文阅读后，筛选符合纳入标准的文献。资料提取的

主要内容：基本信息（标题、作者、国家、年份）、纳入

文献特征（样本量、年龄、性别、手术和麻醉方式）、结

局指标（谵妄评估工具）。

1.4纳入文献偏倚风险评价 根据 Cochrane风险偏

倚评估工具背靠背对纳入文献进行偏倚风险评价，

包括随机化产生、分配隐藏、盲法（受试者、试验人

员、结局评估员）、结局数据完整性及其它偏倚因素。

最后对结果进行交叉核对，存在争议时邀请第三方

协助解决。

1.5统计学方法 本研究采用 RevMan5.4 软件进行

Meta分析。根据异质性检验评估纳入研究的异质性

及其大小，若 臆0.1且 2逸50%，应用随机效应模

型；若 跃0.1或 2约50%，应用固定效应模型。二分类

变量使用相对危险度（ ）及其 95%可信区间（ ）

计算效应量。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1文献检索结果 通过数据库检索共获得相关文

献 1229篇，通过先去除重复文献，再阅读题目、摘要

及全文，排除和主题不符的文献，最后符合纳入文献

9篇。文献筛选详细流程及结果见图 1。

2.2文献基本特征 本项研究共纳入 9篇[15-23]文献，

共 3235例患者，SA组 1610例，GA组 1625例。其中

8篇[15-21，23]文献直接比较了 SA与 GA，1篇[22]文献比

较 SA与 GA联合腰骶丛神经阻滞。9篇研究[15-23]中

有 5 篇研究 [17，19，21-23]详细说明了随机序列的产生，

其中有 4篇研究[17，19，21，23]说明分配隐藏方式。所有

研究均未对试验人员者和受试者进行盲法，2篇研

究[16，20]未阐明结局评估人员对于结果的盲法。所有

研究均提供失访患者的数据，未发现选择性报道和

其它偏倚风险。文献一般特征见表 1，风险偏倚评估

见图 2。

图 1 文献筛选流程及结果图

纳入文献

Berggren D 1987

Kamitani K 2003

Parker MJ 2015

Neuman MD 2016

Petros T 2018

Yang YP 2019

Neuman MD 2021

Tang LL 2021

Li T 2022

国家

瑞典

日本

英国

美国

希腊

中国

美国

中国

中国

年龄（岁）

跃64

逸70

52~105

跃57

逸65

66~90

跃50

跃65

跃65

SA

28

19

158

6

37

41

795

55

471

GA

29

21

164

6

33

41

805

55

471

男

46

4

87

9

33

32

528

36

247

女

11

36

235

3

37

50

1072

74

695

麻醉方式

SA vs GA

SA vs GA

SA vs GA

SA vs GA

SA vs GA

SA vs GA

SA vs GA

SA vs GA+CLSB

SA vs GA

观察指标

淤

淤

淤于盂

淤盂

淤于盂

淤

淤于盂

淤

淤盂

谵妄评估工具

DSM-III

CAM

CAM

CAM

CAM

CAM

CAM

CAM

CAM

样本量 性别

表 1 纳入文献的基本特征

注：SA：椎管内麻醉（脊髓麻醉、硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉）；GA：全身麻醉；CLSB：腰骶丛神经阻滞；淤术后谵妄；于总住院时间；盂术后 3

个月死亡率；DSM-III：美国精神病学会精神疾病诊断与统计手册第三版；CAM（The Confusion Assessment Method）：谵妄诊断量表
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2.3 Meta分析结果

2.3.1术后 4 d谵妄发生率 4项研究[16，19-21]报道不同

麻醉方式术后 4 d谵妄发生率，该 4项研究统计学

异质性较高（ =0.076，2=58%），故采用随机效应模

型进行 Meta分析。结果显示，两组术后 4 d谵妄发

生率比较，差异无统计学意义（ =1.03，95% ：

0.67~1.60，跃0.05），见图 3。

2.3.2 术后 7 d 谵妄发生率 9项研究 [15-23]均报道了

不同麻醉方式术后 7天谵妄发生率，该 9项研究统

计学异质性较低（ =0.30，2=16%），故采用固定效应

模型进行 Meta分析。结果显示，两组术后 7 d谵妄

发生率比较，差异无统计学意义（ =1.05，95% ：

0.89~1.25，跃0.05），见图 4。

2.3.3总住院时间 3项研究[17，19，21]报道了总住院时间，

Meta分析显示两组总住院时间比较，差异无统计

学意义（ =-0.05，95% ：-0.21~0.12， 跃0.05），

见图 5。

2.3.4术后 3个月死亡率 5项研究[17-19，21，23]报道术后

3个月发生的死亡率，Meta分析显示两组死亡率比

较，差异无统计学意义（ =1.02，95% ：0.70~1.50，

跃0.05），见图 6。

图 2 Cochrane风险偏倚评估图

图 3 SA与 GA术后 4 d谵妄发生率比较的森林图

图 4 SA与 GA术后 7 d谵妄发生率比较的森林图
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3讨论

谵妄的主要发生机制是胆碱能-多巴胺系统失

调学说，随着患者年龄的增长脑功能逐渐减退，造成

乙酰胆碱转移酶活性下降，而乙酰胆碱酯酶活性却

无变化，导致中枢神经系统中最主要的兴奋性神经

递质乙酰胆碱不断减少，多巴胺浓度增加，最终引起

术后谵妄[24]。根据 2017版欧洲麻醉学会《基于循证

和专家共识的术后谵妄指南》解读[25]，发生术后谵妄

的危险因素主要分为易感因素和诱发因素。易感因

素主要是患者术前自身的存在的状态或疾病，如高

龄、老年痴呆、贫血、心血管疾病、视力障碍、听力障

碍、重度酗酒等；诱发因素主要指患者发生骨折后出

现的危险因素，如感染、术后疼痛、睡眠障碍、低氧血

症、尿潴留、便秘等。

目前对髋部骨折患者，临床上主要的麻醉方式

有 GA和 SA。既往有研究表明[26]，GA中使用的抗胆

碱类药物和镇静等药物会增加术后谵妄发生的风

险，麻醉药物通过影响脑内神经递质系统的平衡诱

发术后谵妄。相比而言，SA具有一些优势，例如减

少阿片类药物的使用、避免气道管理、无需气管插

管、延长术后镇痛时间、降低术后恶心呕吐风险等。

而本次 Meta分析发现，SA 相比于与 GA并没有降

低髋部骨折患者术后谵妄的发生率，与近年的研究

结果一致[23，27]。这可能是由于术后谵妄发生的影响

因素众多，如纳入文献中的患者存在个体差异，围术

期的危险因素不同，患者基础疾病、手术类型、不同

国家麻醉医生的用药习惯差异等，都可能导致结果

发生一定程度的偏差。有研究显示，髋部骨折术后

死亡率主要与高龄患者、严重基础疾病、院内跌倒等

高危因素相关[28]。本次 Meta分析中两组术后 3个月

死亡率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可能的原

因包括：纳入研究的年龄跨度、患者基础疾病和术后

恢复等情况存在差别。Meta分析显示两组总住院时

间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），总住院时间也

可能受患者骨折类型、手术延迟、院内恢复情况、经

济条件等不同而受到影响。因此，在临床上应当综合

考虑老年人体质差、自身合并症多、麻醉效果和安全

性等问题选取最适宜的麻醉方式。

本研究全面检索了 4大英文数据库，纳入的文

献中有 8篇英文文献，1 篇日文文献。Neuman MD

和 Li T的研究都是多中心随机对照试验，试验方案

设计严谨，证据透明，样本量大，文献质量较高。与此

同时，本研究也存在以下局限性：淤单纯使用意识模

糊评估法无法全面评判认知功能状态，主要结局指

标术后谵妄依靠评估者的主观判断，可能对评价结

果产生偏倚；于部分文献纳入的样本量少，不排除存

在阳性结果；盂部分纳入文献中，谵妄并不是作为主

要结局报告，对具体的评估细节信息不够完整；榆目

前已发表的关于不同麻醉方式对髋部骨折术后谵妄

的高质量 RCT仍然较少，本研究仅纳入 9篇，期待

未来能纳入更多大样本、高质量、多国家多中心的随

机对照试验。

综上所述，SA相比于 GA，并不能降低髋部骨折

患者术后 4 d和 7 d谵妄的发生率。术后谵妄的发生

是围术期不同危险因素共同影响的结果，目前尚无

高质量证据推荐哪种麻醉方式更好。因此，未来仍迫

切需要大规模的高质量研究来进一步比较分析两种

麻醉方式，为临床治疗提供可靠有效的科学依据。

图 5 SA与 GA总住院时间比较的森林图

图 6 SA与 GA术后 3个月死亡率比较的森林图
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