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术后谵妄在临床上主要表现为注意力、意识及

思维的改变，是老年非心脏外科手术患者术后最常

见的并发症之一[1,2]。根据美国精神病协会得出的有

关数据显示，术后谵妄的发生率高达51%，严重影响

患者身体健康及生活质量[3]。有研究指出，右美托

咪定可以降低患者术后谵妄发生率[4~7]，但该药对于

老年非心脏外科手术患者的影响研究尚少。因此，

本次研究旨在进一步探讨老年非心脏外科手术患

者术后谵妄的危险因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017 年7 月至2019年8 月湖

州市中心医院收治的非心脏外科手术的老年患者

312 例作为研究对象，其中男性 173 例、女性

139 例；年龄 60～90 岁，平均（74.10±7.92）岁。所

有患者及家属均对本研究知情同意。纳入标准为：

①美国麻醉医师协会（American society of anesthesi⁃
ologists，ASA）[8]分级为Ⅰ～Ⅲ级；②年龄 60～90 岁；

③非心脏外科手术；④耐受性及依从性较好。排

除：①术前已发生谵妄者；②心、肝、肾等重要器官

发生严重障碍者；③伴有严重视、听力及语言交流

障碍者；④患有严重癫痫及帕金森疾病者；⑤伴有

严重精神障碍、老年痴呆者；⑥临床资料不完整者。

本次研究经我院医学伦理委员会批准同意。

1.2 方法 收集患者临床资料，主要包括性别、年

龄、教育程度、既往疾病史、体重指数（body mass in⁃
dex，BMI）、ASA分级、手术麻醉方式、麻醉中是否使

用右美托咪定、麻醉时间、失血量、低氧血症、术后并

发症、术后认知功能障碍、有无术后疼痛、术后1 d疼

痛情况、术后住院时间等。术后1 d疼痛情况采用视

觉模拟疼痛评分量表（visual analogue scale，VAS）评

定。术后认知功能使用简易智力状检查量表[9]

（mini-mental state examination，MMSE）评定，MMSE
总分范围 0~30 分，主要从定向力、记忆力、计算力

及注意力等方面进行评分，＜27 分说明认知功能

障碍。

1.3 谵妄的判定标准 首先采用Richmond 躁动-
镇 静 评 分 系 统（the Richmond agitation - sedation
scale，RASS）判断镇静程度，评分范围在-4~ -5 分

时，直接判断为谵妄；评分在-4 分以上时，采用意识

模糊评估法（confusion assessment method for the
ICU，CAM-ICU）量表进行第二步谵妄评估。诊断

标准：①急性起病，出现病情波动；②注意力障碍；

③思维无序；④意识水平改变。若患者同时出现

①和②，并出现③和④中任意一项，则诊断为谵妄。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0软件进行统计学

分析。计量资料使用均数±标准差（x±s）表示，两组

间比较使用独立样本 t检验。计数资料使用频数表

示，行χ2检验或非参数检验比较。采用 logistic回归

进行多因素分析。设P＜0.05表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 老年非心脏外科手术患者术后谵妄发生的单

因素分析 根据患者是否发生术后谵妄分为谵妄

组（40 例）和非谵妄组（272 例），谵妄发生率为

12.82%。老年非心脏外科手术患者术后谵妄发生

的单因素分析见表1。
由表 1可见，谵妄组与非谵妄组在脑梗死病史、

ASA分级、手术麻醉方式、低氧血症发生率、术后并

发症、术后认知功能障碍、使用右美托咪定比例和

术后1 dVAS评分等方面比较，差异具有统计学意义

（χ2分别=8.77、14.06、4.08、8.95、13.69、76.39、11.77，t

=5.47，P均＜0.05）。
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表1 老年非心脏外科手术患者术后谵妄发生的单因素分析

特征

性别/例（%）

男

女

教育程度/例（%）

小学及以下

初中

高中及以上

既往疾病史/例（%）

高血压

糖尿病

冠心病

脑梗死

认知损害/例（%）

BMI/kg/m2

年龄/岁

ASA分级/例（%）

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

麻醉方式/例（%）

全麻

腰-硬联合麻醉

麻醉时间/min

失血量/ml

低氧血症/例（%）

术后并发症/例（%）

术后认知功能

障碍/例（%）

术后镇痛/例（%）

术后1 dVAS评分/分

术后住院时间/d

使用右美托咪

定/例（%）

谵妄组

（n=40）

24（60.00）

16（40.00）

8（20.00）

17（42.50）

15（37.50）

24（60.00）

13（32.50）

12（30.00）

9（22.50）

1（ 2.50）

22.73±3.68
75.19±8.26

3（ 7.50）

19（47.50）

18（45.00）

36（90.00）

4（10.00）

218.74±22.95
470.28±51.82

8（20.00）

15（37.50）

23（57.50）

5（12.50）

4.71±0.84
14.41±2.62
10（25.00）

非谵妄组

（n=272）

149（54.78）

123（45.22）

123（45.22）

86（31.62）

63（23.16）

182（66.91）

64（23.53）

74（27.21）

21（ 7.72）

2（ 0.74）

23.94±4.12
73.94±7.81

56（20.59）

163（59.92）

53（19.49）

206（75.74）

66（24.26）

214.81±23.11
301.50±35.19

17（ 6.25）

38（13.97）

19（ 6.99）

22（ 8.09）

4.02±0.73
15.27±4.77
147（54.04）

2.2 老年非心脏外科手术患者术后谵妄发生的多

因素分析见表2
由表 2可见，脑梗死病史、ASAⅢ级、术后并发

症、术后认知功能障碍是发生术后谵妄的危险因素

（P＜0.05）；麻醉中使用右美托咪定是术后谵妄的保

护因素（P＜0.05）。

表2 老年非心脏外科手术患者术后谵妄发生的多元logistic

回归分析

变量

脑梗死病史

ASAⅢ级

麻醉中使用右美托咪定

术后并发症

术后认知功能障碍

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

3.47

6.34

0.21

2.27

10.89

95%CI

1.46～ 8.25

3.19～12.59

0.10～ 0.44

1.09～ 4.73

4.96～23.95

3 讨论

术后谵妄是一种急性、广泛性的脑病综合征，

老年非心脏外科手术患者术后谵妄一般发生于术

后 3～7 d，通常临床表现为意识、注意力及思维障

碍[10]。临床上该病的发病机制尚不清楚，但大多学

者认为可能与患者脑部弥漫、暂时的中毒感染或代

谢紊乱等有关。本研究结果显示，312 例老年非心

脏外科手术患者，术后谵妄发生率为12.82%。

本次研究 logistic回归分析显示，脑梗死病史、

ASA分级为Ⅲ级、术后并发症、术后认知功能障碍是

老年非心脏外科手术患者发生术后谵妄的危险因

素。因具有脑梗死病史的患者，可破坏脑组织，导

致脑功能障碍，并且还伴有智力的减退，认知功能

的丧失，从而增加术后谵妄的发生率。ASA分级为

Ⅲ级的老年患者，大多存在病情严重、体力活动受

限的缺点[11]。而伴有术后并发症的老年非心脏外科

手术患者相比健康人群更易导致脑血管自动调节

功能受损，脑血流量降低，脑灌注不足，从而引起脑

神经细胞损伤，增加术后谵妄发生率。伴有认知功

能障碍老年患者，通常伴有一定程度的脑功能障

碍，脑功能障碍容易造成老患者神经细胞交换信息

能力低下，增加术后谵妄发生率[12]，与 Yoshida 等[13]

研究结果基本一致。

本次研究结果显示，麻醉中使用右美托咪定是

老年非心脏外科手术患者发生术后谵妄的保护因

素（P＜0.05）。原因在于右美托咪定是高选择性的

α2肾上腺素能受体激动剂，可降低老年非心脏外科

手术患者的应激反应程度，并对缺血再灌注脑产生

保护性作用，从而有效预防术后谵妄的发生[14]。并

且 γ-氨基丁酸是中枢神经系统中的主要抑制性神

经递质，在术后谵妄的发病机制中占主要作用，使

用右美托咪定能减少γ-氨基丁酸类药物的剂量，从

而减少中枢交感神经的兴奋性递质释放，发挥抗焦

（下转第947页）
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虑、镇静、镇痛等作用，延长老年患者的苏醒时间，保

护老年非心脏外科手术患者神经细胞，降低术后谵

妄发生率，并且右美托咪定能增加脑葡萄糖摄取率，

降低患者脑耗氧量，从而提高术后认知功能[15]。

综上所述，具有脑梗死病史、ASA为Ⅲ级、术后

发生并发症、术后认知功能障碍是导致老年非心脏

外科手术患者术后谵妄发生的危险因素，而麻醉中

使用右美托咪定是术后谵妄的保护因素，可以明显

降低术后谵妄率。
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