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　　 【摘要】　目的　探讨重症非心脏手术患者术后谵妄的危险因素及其对患者远期生存质量的影响。方法　选择
２０１１－０４－０１—２０１２－１２－３１在成都市崇州市人民医院行非心脏手术并在术后转入外科重症监护室 （ＳＩＣＵ）的患者
２０５例，采用 “护理谵妄筛选评分表”评估其术后谵妄情况，分析重症非心脏手术患者术后谵妄的危险因素及其对患

者远期生存质量的影响。结果　最终共纳入１８４例患者，其中８６例患者出现术后谵妄 （术后谵妄组），９８例患者未出
现术后谵妄 （非术后谵妄组），术后谵妄发生率为４６７％ （８６／１８４）。两组患者性别，体质指数，高血压、冠心病、糖
尿病及肾功能不全发生率，急诊入院者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、受教育年限、
脑血管疾病及慢性阻塞性肺疾病发生率、美国麻醉医师学会 （ＡＳＡ）分级、转入ＳＩＣＵ时急性生理学和慢性健康状况评
价系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、入住ＳＩＣＵ期间机械通气时间、入住ＳＩＣＵ期间阿片类药物使用率、入住ＳＩＣＵ期间咪达
唑仑使用率、ＳＩＣＵ停留时间比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ
＝１９２７，９５％ＣＩ（１０１９，３６４２）〕、脑血管疾病 〔ＯＲ＝３３９６，９５％ＣＩ（１０１９，１１５３２）〕、转入ＳＩＣＵ时 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分 〔ＯＲ＝１５２６，９５％ＣＩ（１０６１，２１９６）〕是重症非心脏手术患者术后谵妄的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。最终完
成随访９８例，其中术后谵妄组３０例，非术后谵妄组６８例。术后谵妄组患者ＳＦ３６量表生理功能评分及简明心智状态测
量表 （ＭＭＳＥ）评分低于非术后谵妄组 （Ｐ＜００５）；两组患者ＳＦ３６量表生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会
功能、情感职能、精神健康评分及焦虑自评量表 （ＳＡＳ）评分、抑郁自评量表 （ＳＤＳ）评分比较，差异均无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。两组患者术后脑卒中、心肌梗死、肾功能不全、消化道出血发生率及再入院率比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。两组患者Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｃｏｘ回归分析结果显示，伴
有术后谵妄的重症非心脏手术患者死亡风险是非术后谵妄患者的１９７６倍 〔ＨＲ＝１９７６，９５％ＣＩ（１１３８，３４３１），Ｐ
＝００１６〕。结论　重症非心脏手术患者术后谵妄发生率较高，年龄、脑血管疾病、转入ＳＩＣＵ时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是重症
非心脏手术患者术后谵妄的独立危险因素，伴有术后谵妄的重症非心脏手术患者死亡风险是非术后谵妄患者的１９７６
倍，术后谵妄会对重症非心脏手术患者远期生存质量造成一定不良影响。
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Ｃｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｈａｚａｒｄｒａｔｉｏｏｆｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｗａｓ１９７６ｔｉｍｅｓｔｈａｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｄｎｏｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ 〔ＨＲ＝１９７６，９５％ＣＩ
（１１３８，３４３１），Ｐ＝００１６〕．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｉｎｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｇｅ，ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅａｔｓｈｉｆｔｏｆＳＩＣＵａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｈａｚａｒｄｒａｔｉｏｏｆｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｗａｓ１９７６ｔｉｍｅｓｔｈａｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｄ
ｎｏｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｈａｓｓｏｍｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｄｅｌｉｒｉｕｍ；Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　谵妄是外科术后患者常见的中枢神经系统功能障碍
之一，多发生于术后１～２ｄ，患者主要表现为意识、注
意力、认知功能及感知能力急性障碍［１］；术后谵妄通常

为急性起病且具有明显波动性，常在２４ｈ内出现、加
重、减轻及消失。据报道，术后谵妄发生率为 ９％ ～
８７％，其主要与患者年龄、基础疾病、手术类型等有
关［２］，患者年龄越大则术后谵妄发生率越高，６５岁以
上老年人术后谵妄发生率为１５％～５３％，重症监护病房
患者术后谵妄发生率为７０％ ～８７％［３］。术后谵妄可导

致患者住院时间延长、住院费用增加、认知功能下降、

接受进一步疗养概率及死亡率增高等，会对患者预后造

成严重不良影响［４－６］。

目前，多数关于心脏手术后谵妄或认知障碍与患者

远期生存质量关系的研究表明，术后谵妄或认知障碍会

对患者远期生活质量造成不良影响［７－９］，而关于非心脏

手术后谵妄对患者远期生存质量影响的研究报道较少。

本研究旨在探讨重症非心脏手术患者术后谵妄的危险因

素及其对患者远期生存质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　通过查阅电子病历库，选择２０１１－０４
－０１—２０１２－１２－３１在成都市崇州市人民医院行非心脏
手术并在术后转入外科重症监护室 （ＳＩＣＵ）的患者２０５

例，其中男１３１例，女７４例；年龄６０～８０岁，平均年
龄 （６９７±１０１）岁；体质指数１８２～２４７ｋｇ／ｍ２，平
均体质指数 （２４２±３７）ｋｇ／ｍ２；受教育年限 ０～１６
年，平均受教育年限 （８３±５１）年；合并症：高血压
１１１例，冠心病 ５９例，糖尿病 ４３例，脑血管疾病 ２９
例，慢性阻塞性肺疾病２３例，肾功能不全 （血肌酐 ＞
１７７μｍｏｌ／Ｌ）１８例；美国麻醉医师学会 （ＡＳＡ）分级：
Ⅱ级１２４例，Ⅲ级７８例，Ⅳ级３例；急诊入院患者１３
例。本研究经本院医学伦理委员会审核批准，所有患者

及其家属对本研究知情同意并签署知情同意书。

１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄 ＞１８岁；
（２）行非心脏手术，即除心脏外科手术外，其他手术
类型不限；（３）采用咪达唑仑、阿托品和东莨菪碱等
进行麻醉诱导；（４）采用全身麻醉、全身 －硬膜外复
合麻醉、蛛网膜下腔－硬膜外麻醉、神经阻滞等进行麻
醉；（５）术后采用自控静脉镇痛 （ＰＣＡ）及自控硬膜
外镇痛 （ＰＣＥＡ）技术等进行镇痛。排除标准：（１）术
前有精神疾病病史； （２）无法阅读或进行言语交流；
（３）拒绝参与本研究。
１３　术后谵妄　所有患者完成非心脏手术后转入
ＳＩＣＵ，记录其转入ＳＩＣＵ时急性生理学和慢性健康状况
评价系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、入住 ＳＩＣＵ期间机械
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通气时间及镇静镇痛药物使用情况、ＳＩＣＵ停留时间。
入住ＳＩＣＵ期间每日评估患者是否发生术后谵妄，术后
谵妄的诊断依据 “护理谵妄筛选评分表”［１０］，该评分表

包括意识变化、注意力、定向力、幻觉 －幻想性精神病
状态、精神运动型激越或阻滞、不恰当的言语和情绪、

睡眠－觉醒周期失调、症状波动共８个方面，总分０～８
分，总分≥４分提示存在谵妄；“护理谵妄筛选评分表”
诊断术后谵妄的灵敏度为９９％，特异度为６４％，准确
率为９４％。
１４　随访　所有患者出院后进行随访，其中返院复查
或可上门随访者采用面谈形式进行随访，未返院复查或

不能上门随访者采用电话随访，随访期间死亡患者需记

录其死亡时间及原因，因疾病死亡患者纳入生存分析。

１４１　生存质量　采用ＳＦ３６量表评价患者生存质量，
该量表包括生理功能 （１０题）、生理职能 （４题）、躯
体疼痛 （２题）、总体健康 （５题）、活力 （４题）、社
会功能 （２题）、情感职能 （３题）、精神健康 （５题）
８个维度，信度和效度较高［１１－１２］。

１４２　认知功能　采用简明心智状态测量表 （ＭＭＳＥ）
评估患者认知功能，该量表总分０～３０分，以总分 ＜２５
分为可能有认知障碍，总分＜２０分为认知障碍［１３－１４］。

１４３　焦虑／抑郁　分别采用焦虑自评量表 （ＳＡＳ）、
抑郁自评量表 （ＳＤＳ）评估患者焦虑、抑郁程度，ＳＡＳ／
ＳＤＳ评分越高提示焦虑／抑郁程度越严重［１５－１８］。

１４４　术后不良事件　包括脑卒中、心肌梗死、肾功
能不全、消化道出血及再入院等。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１２０软件进行数据分析，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检验；计

数资料以百分数表示，采用 χ２检验；重症非心脏手术
患者术后谵妄的危险因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析 （前进法）；绘制Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线，计算累
积生存率，采用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验及 Ｃｏｘ回归分析 （回退

法）进行生存分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　术后谵妄发生情况　２１例患者由于无法有效联系
而剔除，最终共纳入１８４例患者，其中８６例患者出现
术后谵妄 （术后谵妄组），９８例患者未出现术后谵妄
（非术后谵妄组），术后谵妄发生率为 ４６７％ （８６／
１８４）；谵妄出现时间：手术当天４８例，术后第１天１９
例，术后第２天９例，术后第３天４例，术后第４天２
例，术后第５天４例。
２２　单因素分析　两组患者性别，体质指数，高血压、
冠心病、糖尿病及肾功能不全发生率，急诊入院者所占

比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者
年龄、受教育年限、脑血管疾病及慢性阻塞性肺疾病发

生率、ＡＳＡ分级、转入 ＳＩＣＵ时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、入住
ＳＩＣＵ期间机械通气时间、入住 ＳＩＣＵ期间阿片类药物使
用率、入住ＳＩＣＵ期间咪达唑仑使用率、ＳＩＣＵ停留时间
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素分析　以单因素分析结果中差异有统计学
意义的指标为自变量、以重症非心脏手术患者术后谵妄

为因变量 （变量赋值见表２）进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示，年龄、脑血管疾病、转入 ＳＩＣＵ时
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是重症非心脏手术患者术后谵妄的独立
危险因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表１　重症非心脏手术患者术后谵妄影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｓｅｖｅｒｅｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

受教育年限
（ｘ±ｓ，
年）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

合并症〔ｎ（％）〕

高血压　 　冠心病　 　脑血管
疾病

　　糖尿病　　慢性阻塞
性肺疾病

　　肾功能
不全

术后谵妄组 ８６ ５４／３２ ７４０±７９ ７１±５２ ２３９±４２ ４６（５３５） ２７（３１４） １９（２２１） ２０（２３３） １５（１７４） １１（１２８）

非术后谵妄组 ９８ ６６／３２ ６７４±９５ ９３±４９ ２４６±３４ ５４（５５１） ２８（２８６）　 ８（８２）　２１（２１４）　 ７（７１）　　 ７（７１）　

χ２（ｔ）值 ０４１９ ５０８２ａ ２９５３ａ １２４８ａ ００４８ ０１７４ ７０９９ ００８８ ４６１５ １６５５

Ｐ值 ０５１７ ＜０００１ ０００４ ０１９２ ０８２６ ０６７６ ０００８ ０７６６ ００３２ ０１９８

组别
ＡＳＡ分级〔ｎ（％）〕

Ⅱ级　　　　Ⅲ级　　　　Ⅳ级
急诊入院
〔ｎ（％）〕

转入ＳＩＣＵ时
ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分（ｘ±ｓ，分）

入住ＳＩＣＵ
期间机械
通气时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

入住ＳＩＣＵ期
间使用阿
片类药物
〔ｎ（％）〕

入住ＳＩＣＵ期间
使用咪达唑仑
〔ｎ（％）〕

ＳＩＣＵ
停留时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

术后谵妄组 ４３（５００） ４０（４６５） ３（３５） ７（８１） １３１±３７ ９８±４８ ３１（３６０） ２１（２４４） ２３５±１１７

非术后谵妄组 ６６（６７３） ３２（３２７） ０　 　 ４（４１） ７６±３３ ５７±３８ １７（１７３） 　 ９（９２）　 ２１５±１３２

χ２（ｔ）值 ２５２６ １３４２ ４２１３ａ ２０３５ａ ８３４７ ７８８６ ９３２９ａ

Ｐ值 ００１２ ０２４７ ＜０００１ ００１９ ０００４ ０００５ ００１２

　　注：ＡＳＡ＝美国麻醉医师学会，ＳＩＣＵ＝外科重症监护室，ＡＰＡＣＨＥⅡ＝急性生理学与慢性状况评价系统Ⅱ；ａ为ｔ值
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表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄
１９～２９岁 ＝１，３０～３９岁 ＝２，４０～４９
岁＝３，５０～５９岁＝４，６０～６９岁＝５，≥
７０岁＝６

受教育年限 ＜６年＝１，６～１２年＝２，＞１２年＝３

脑血管疾病 无＝０，有＝１

慢性阻塞性肺疾病 无＝０，有＝１

ＡＳＡ分级 Ⅱ级＝１，Ⅲ级＝２，Ⅳ级＝３

转入ＳＩＣＵ时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＜８分＝１，８～１６分＝２，＞１６分＝３

入住ＳＩＣＵ期间机械通气时间 ＜６ｈ＝１，６～１２ｈ＝２，＞１２ｈ＝３

入住ＳＩＣＵ期间使用阿片类药物 否＝０，是＝１

入住ＳＩＣＵ期间使用咪达唑仑 否＝０，是＝１

ＳＩＣＵ停留时间 ＜１２ｈ＝１，１２～２４ｈ＝２，＞２４ｈ＝３

术后谵妄 无＝０，有＝１

２４　随访　１８４例患者术后随访 ４８个月，平均随访
（２７９±３１）个月；随访期间死亡６３例，２３例因病情
危重、听力不佳无法交流及患者家属不愿协助等失访，

最终完成随访９８例，其中术后谵妄组３０例，非术后谵
妄组６８例。术后谵妄组患者ＳＦ３６量表生理功能评分及
ＭＭＳＥ评分低于非术后谵妄组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；两组患者ＳＦ３６量表生理职能、躯体疼痛、总
体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康评分及

ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。两组患者术后脑卒中、心肌梗死、肾功能不全、
消化道出血发生率及再入院率比较，差异均无统计学意

义 （Ｐ＞００５，见表４）。

表３　重症非心脏手术患者术后谵妄影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｓｅｖｅｒｅｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β ＳＥ ｄｆＷａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 ０６５６ ０３２５ ５ ５３８２ １９２７（１０１９，３６４２） ００２０

受教育年限 ０４３２ ０３１１ ２ ２３７７ １５４０（０８３７，２８３４） ０１２３

脑血管疾病 １２２３ ０６２４ １ ４４７０ ３３９６（１０１９，１１５３２） ００３２

慢性阻塞
性肺疾病

０８７６ ０５２１ １ ３３３２ ２４０１（０８６５，６６６７） ０６５７

ＡＳＡ分级 １３７２ ０７８１ ２ ３０８６ ３９４３（０８５３，１８２２４） ０３２４

转入ＳＩＣＵ时
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０４２３ ０１８６ ２ ８１９４ １５２６（１０６１，２１９６） ＜０００１

入住ＳＩＣＵ期间
机械通气时间

０３２１ ０１８３ ２ ３１７５ １３７９（０９６３，１９７３） ００７６

入住ＳＩＣＵ期间使
用阿片类药物

０９４４ ０４８１ １ ３５９５ ２５６９（０９８７，６６００） ００５３

入住ＳＩＣＵ期间
使用咪达唑仑

０３８２ ０２１０ １ １０１６ １４６５（０９７１，２２１１） ０３５１

ＳＩＣＵ停留时间 １０３８ ０６７８ ３ ２７４３ ２８２４（０７４８，１０６６４） ０１０１

２５　生存分析　术后谵妄组患者住院及随访期间死亡
４２例，非术后谵妄组患者住院及随访期间死亡２１例，
两组患者Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线比较，差异有统计学
意义 （ｌｏｇ－ｒａｎｋχ２＝６５４３，Ｐ＝００１１，见图１）；Ｃｏｘ
回归分析结果显示，伴有术后谵妄的重症非心脏手术患

者死亡风险是非术后谵妄患者的 １９７６倍 〔ＨＲ
＝１９７６，９５％ＣＩ（１１３８，３４３１），Ｐ＝００１６〕。

表４　两组患者随访结果比较

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＳＦ３６量表（ｘ±ｓ，分）

生理功能　 　生理职能　 　躯体疼痛　 　总体健康　 　　活力　 　　社会功能　 　情感职能　 　精神健康
术后谵妄组 ３０ ６０２±３２８ ６２５±３９３ ７２５±２６１ ５９１±２６５ ５８５±２１７ ８１８±２２４ ９１１±２３０ ８４３±１６４

非术后谵妄组 ６８ ７７７±２２６ ６９１±３５４ ７７６±２３２ ５９４±２４９ ６４０±１９５ ８１８±２１５ ９０２±２８３ ８４４±１７０

ｔ（χ２）值 ３０５９ ０８２２ ０９６５ ００５４ １２４３ ０００１ ０１５３ ００２７

Ｐ值 ００１９ ０４１１ ０３４３ ０９５５ ０２２０ ０９９７ ０８７３ ０９８１

组别
ＭＭＳＥ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＳＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＳＤＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

术后不良事件〔ｎ（％）〕
脑卒中　 　　心肌梗死　　肾功能不全　 消化道出血　 　再入院

术后谵妄组 ２２７±７４ ３４６±８９ ３７６±９２ ６（２００） ２（６７） ２（６７） ０　 　 １８（６００）

非术后谵妄组 ２７７±２８ ３５０±６７ ３６７±８０ ４（５９） ２（２９） ３（４４） １（１５） ４１（６０３）

ｔ（χ２）值 ４８６２ ０２４６ ０４９０ ４５２８ａ ０７３８ａ ０２１８ａ ０４４６ａ ０００１ａ

Ｐ值 ＜０００１ ０８６４ ０６６８ ００６４ ０５８４ ０６４０ １０００ １０００

　　注：术后谵妄组死亡或失访５６例，非术后谵妄组死亡或失访３０例；ＭＭＳＥ＝简明心智状态测量表，ＳＡＳ＝焦虑自评量表，ＳＤＳ＝抑郁自评量

表；ａ为χ２值

·８１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



图１　两组患者Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

３　讨论
谵妄是一种原发性意识、注意力、认知功能和感知

能力急性障碍，常伴有睡眠周期、精神运动活性及情感

紊乱，是住院患者常见的中枢神经系统功能障碍，且在

老年患者中较多见。研究表明，谵妄是多种因素共同作

用的结果，其发生风险取决于患者自身情况及医疗过

程［１９］。本研究采用 ＧＡＵＤＲＥＡＵ等［１０］设计的 “护理谵

妄筛选评分表”对重症非心脏手术患者进行评估，结果

显示，术后谵妄发生率为４６７％，与文献报道相符。本
研究纳入的重症非心脏手术患者主要为头颈部、胸腹

部、脊柱及四肢手术患者，由于该类患者病情较重或手

术创伤较大，术后常需转入 ＳＩＣＵ，术后谵妄发生率较
高。本研究结果显示，两组患者年龄、受教育年限、脑

血管疾病及慢性阻塞性肺疾病发生率、ＡＳＡ分级、转入
ＳＩＣＵ时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、入住 ＳＩＣＵ期间机械通气时
间、入住ＳＩＣＵ期间阿片类药物使用率、入住ＳＩＣＵ期间
咪达唑仑使用率、ＳＩＣＵ停留时间间存在差异，进一步
行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄、脑血管疾病、
转入ＳＩＣＵ时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是重症非心脏手术患者术
后谵妄的独立危险因素。脑血管疾病患者常伴有生理功

能障碍或感觉功能受损，部分脑梗死患者可能伴有认知

障碍，因此伴有脑血管疾病患者术后谵妄的发生风险较

高。ＡＰＡＣＨＥⅡ 评 分 可 反 映 患 者 病 情 严 重 程 度，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高表明患者病情越严重，术后谵妄发
生率越高［２０］。

研究表明，术后谵妄会对患者预后产生严重不良影

响，如导致术后并发症发生风险增高［２］、住院时间延

长、住院费用增多、术后接受进一步疗养的概率增加

等［５－６］。本研究结果显示，术后谵妄组患者ＳＦ３６量表

生理功能评分及ＭＭＳＥ评分低于非术后谵妄组，两组患
者Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线间存在统计学差异，伴有术
后谵妄的重症非心脏手术患者死亡风险是非术后谵妄患

者的１９７６倍，与既往研究报道基本一致，提示术后谵
妄会对重症非心脏手术患者远期生存质量造成一定不良

影响；但本研究未发现两组患者ＳＦ３６量表生理职能、
躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精

神健康评分，ＳＡＳ评分，ＳＤＳ评分，术后脑卒中、心肌
梗死、肾功能不全、消化道出血发生率及再入院率间存

在差异，分析其原因可能与失访、住院及随访期间死亡

患者较多有关；此外，住院及随访期间死亡患者生前经

受了更多的疾病困扰，生存质量较差，故本研究评估的

术后谵妄对重症非心脏手术患者远期生存质量造成的影

响可能低于其实际影响。

综上所述，重症非心脏手术患者术后谵妄发生率较

高，年龄、脑血管疾病、转入 ＳＩＣＵ时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
是重症非心脏手术患者术后谵妄的独立危险因素，伴有

术后谵妄的重症非心脏手术患者死亡风险是非术后谵妄

患者的１９７６倍，术后谵妄会对重症非心脏手术患者远
期生存质量造成一定不良影响，临床应积极采取有效措

施对重症非心脏手术患者进行早期干预，以减少术后谵

妄的发生，改善患者远期生存质量。

作者贡献：郑燕学进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责，进行质量控制及

审校；陈锡阳、王普、黄晓琴进行实验实施、评估、资

料收集。
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【本文链接】

本研究选题有一定角度，设计思路清晰，统计学处

理得当，分析得出年龄、脑血管疾病、转入 ＳＩＣＵ时
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是重症非心脏手术患者术后谵妄的危险
因素，且术后谵妄会对重症非心脏手术患者远期生存质

量造成一定不良影响，具有较高的参考借鉴价值。但本

研究失访率较高 （本研究为 ４６３％，一般要求控制在
１０％以内），一定程度上降低了论证强度与结果可靠性，
同时本研究对非重症心脏手术患者术后谵妄的发生机制

及其干预措施阐释不足，期待作者能在今后的研究中进

一步完善。
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