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老年患者脊柱手术术后谵妄危险因素分析的
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【摘要】 目的：探讨老年患者脊柱手术术后谵妄的发生率及相关危险因素。方法：采用回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至
２０１８ 年 １１ 月收治的老年脊柱手术病例 ４３６ 例，根据术后是否发生谵妄分为谵妄组和非谵妄组。 记录患者的性别、年
龄、身体质量指数，糖尿病史，冠心病史，慢性阻塞性肺疾病史，术前白细胞计数，术前红细胞比容，术前血红蛋白水平，
手术方式，手术时间，麻醉时间，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评分，心功能分级，术中失血量，术中输血量，术中芬太尼、异
丙酚和地佐辛的用量，术后白细胞计数，术后红细胞比容，术后血红蛋白水平，术后电解质（钠离子、钾离子），采用单因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析有统计学意义的危险因素后进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步探讨独立危险因素。 结果：纳入
４３６ 例中 １１２ 例老年患者术后出现谵妄，发生率 ２５．６８％。 谵妄组与非谵妄组在年龄、术前白细胞计数、术前红细胞比
容、术后红细胞比容、术后血红蛋白水平、术后钠离子浓度、麻醉时间、ＡＳＡ 评分、心功能评分、术中失血量、术后地佐
辛使用量、糖尿病史、冠心病史、慢性阻塞性肺疾病史方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
显示年龄、ＡＳＡ 评分、术后地佐辛量、慢性阻塞性肺疾病史是老年患者脊柱手术术后谵妄发生的独立危险因素。 结论：
患者高龄＞７２ 岁、ＡＳＡ 评分＞２ 分、 地佐辛镇痛药物的使用以及患者合并慢性阻塞性肺疾病史是术后谵妄发生的独立
危险因素。
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术后谵妄 （ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）是老年
患者术后常见的中枢神经系统并发症［１］。 发生率波
动于 ５．０％～５０．０％，主要发生在术后 ２４～７２ ｈ，病程呈
波动性，发病中期患者可呈清醒状态，临床表现以注
意力和认知障碍、对环境认识的清晰度降低、患者注
意力分散为特征， 严重影响患者术后生理和身心健
康，降低生活质量［２－５］。 由于围手术期风险因素的差
异，术后谵妄的发生率因患者而异，不同手术方法、
手术类型、 年龄和术前易感因素的差异均可影响术
后谵妄的发生率。相关研究表明，术后谵妄在外科系
统的发生率：主动脉瘤手术占 ４６％，心脏直视手术占
７％～７７％，肺移植占 ５０％，骨科大手术占 １３％～４１％，
腹部手术占 ７％～１７％， 重症监护患者的发生率占
８２％［３］。 因此，术后谵妄在外科手术系统中的发生率
均较高，术后谵妄的发生不仅会增加术后并发症（如
压疮、泌尿系统感染、呼吸困难、心肌梗死）的发生，
从而延长患者住院时间、增加治疗费用，而且会增加
老年患者术后的死亡率［６－７］。 近年来，随着社会的老
龄化，老年脊柱手术患者术后谵妄发生率逐渐增加，
由于术后谵妄的发生和发展均不利于老年患者术后

功能锻炼和康复， 因此，ＰＯＤ受到越来越多的关注。
虽然术后谵妄的发生危险因素众多， 但其机制和独
立危险因素尚不清楚。因此，筛查术后谵妄的危险因
素，为其预防提供可靠的理论依据具有重要意义。本
次研究回顾性分析收集我院老年患者行脊柱手术的

病历资料，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析方法探讨老
年患者脊柱手术术后谵妄的危险因素及术后谵妄的

发生率。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１） 需手术治疗的脊柱疾病患者，包
括脊髓型颈椎病、腰椎管狭窄症。 （２）根据联合国世
界卫生组织提出的年龄分段：老年人患者（年龄≥
６０ 岁）。 （３）择期手术方式：颈椎后路单开门椎管扩
大成形术，腰椎后路减压融合术。 （４）麻醉方式为全
身麻醉。 （５）既往无脊柱手术史。 （６）病历资料完整。

排除标准：（１）严重的神经系统疾病或精神疾病
造成沟通困难。（２）长期使用精神疾病的药物。（３）脑
部疾病，包括脑外伤、颅内肿瘤、脑血管疾病、帕金森
病等。 （４）合并肝肾功能损害、血液系统疾病。 （５）保
守治疗患者。 （６）病历资料不完整。
１． ２ 一般资料

回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １１ 月收治
的老年脊柱手术病例 ４３６ 例，包括脊髓型颈椎病、腰
椎管狭窄症， 根据脊柱手术术后是否发生谵妄分为
非谵妄组和谵妄组；其中非谵妄组 ３２４ 例，颈椎后路

单开门椎管扩大成形术 １０５ 例， 腰椎后路减压融合
术 ２１９例，男 １８５例，女 １３９例，年龄（６７．２５±２．３３）岁；
谵妄组 １１２ 例，颈椎后路单开门椎管扩大成形术
３５例，腰椎后路减压融合术 ７７例，男 ５４例，女 ５８例，
年龄（７３．６８±３．６２）岁。
１． ３ 观察项目与方法

（１）术前因素，包括性别，年龄，身体质量指数
（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），糖尿病史，冠心病史，慢性
阻塞性肺疾病史 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓ鄄
ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ），术前白细胞计数，术前红细胞比容，术
前血红蛋白水平。 （２）术中因素，包括手术方式，手术
时间，麻醉时间，美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉ鄄
ｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）评分，纽约心脏病协会
（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能评分，术
中失血量，术中输血量，术中芬太尼、异丙酚和地佐
辛的用量。 （３）术后因素，包括术后白细胞计数，术后
红细胞比容，术后血红蛋白水平，术后电解质（钠离
子、钾离子）。
１． ４ 谵妄评价标准

采用李娟等［８］根据美国 Ｉｎｏｕｙｅ 教授编制的谵妄
诊断量表 （Ｔｈｅ Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｍｅｔｈｏｄ，ＣＡＭ，
１９９０）［９］ 改编修订的中文修订版 “谵妄量表分析系
统”（ＣＡＭ－ＣＲ），该项目包括急性起病、注意障碍、思
维混乱、意识障碍、定向障碍、记忆力减退、知觉障
碍、兴奋、迟滞、病情波动、睡眠－觉醒周期的改变共
１１ 项进行评分， 总分在 １９ 分以下提示该患者没有
谵妄，２０～２２分提示该患者可疑有谵妄，２２ 分以上提
示该患者有谵妄。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４．０统计学软件进行分析，定量资料
（年龄、ＢＭＩ、术前及术后白细胞计数、术前及术后红
细胞比容、术前及术后血红蛋白水平、术后电解质、
手术时间、麻醉时间、ＡＳＡ 评分、ＮＹＨＡ 评分、术中失
血量、术中输血量、芬太尼、异丙酚和地佐辛的用量）
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间采用成组设计定
量资料的 ｔ 检验；定性资料（糖尿病史、冠心病史、
ＣＯＰＤ、手术方式）采用百分数（％）表示，采用卡方检
验进行统计学分析。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意
义。 将差异有统计学意义的因子进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析出高危独立因素， 对于高危独立因素的连
续性变量可采用 ＭｅｄＣａｌｃ １５．８ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线，
找出最佳界限值，进一步明确独立危险因素分层点。
２ 结果

２． １ 术后谵妄组与非谵妄组各因素比较

谵妄组与非谵妄组患者在年龄、 术前白细胞计
数、术前红细胞比容、术后红细胞比容、术后血红蛋
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表 １ 脊柱手术术后谵妄组与非谵妄组相关因素比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｎｄ ｎｏｎ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｇｒｏｕｐ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

危险因素
谵妄组

（例数＝１１２）
非谵妄组

（例数＝３２４）
检验值 Ｐ 值

年龄（岁） ７３．６８±３．６２ ６７．２５±２．３３ ｔ＝－１４．８５ ０．０００

身体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２） ２７．０５±０．２３ ２７．３１±１．４２ ｔ＝１．８９ ０．０５８

术前白细胞计数（１０９ ／ Ｌ） ８．９０±０．６４ ８．６１±０．７５ ｔ＝－１．６３ ０．０４９

术前红细胞比容（％） ３２．１６±０．６８ ３３．２９±２．３４ ｔ＝５．０２ ０．０００

术前血红蛋白水平（ｇ ／ Ｌ） １１４．９１±５．８５ １１５．９５±４．９１ ｔ＝１．８４ ０．０６６

术后白细胞计数（１０９ ／ Ｌ） ８．６１±０．９１ ８．４６±０．７３ ｔ＝－１．８３ ０．０６７

术后红细胞比容（％） ３２．０８±０．４９ ３３．３５±２．２８ ｔ＝５．８４ ０．０００

术后血红蛋白水平（ｇ ／ Ｌ） １１３．９６±７．４８ １１５．８１±４．９１ ｔ＝２．９６ ０．００３

术后钠离子（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １３７．９６±２．７４ １３８．４４±１．６５ ｔ＝２．２３ ０．０２６

术后钾离子（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．４０±０．２８ ４．３８±０．１８ ｔ＝－１．４４ ０．１５１

麻醉时间（ｍｉｎ） １５８．７１±０．８９ １５７．６４±３．４３ ｔ＝－３．２４ ０．００１

ＡＳＡ 评分（分） ２．８６±０．３４ ２．３２±０．４９ ｔ＝－８．６４ ０．０００

ＮＹＨＡ 评分（分） ２．８０±０．３９ ２．３８±０．４８ ｔ＝－８．１０ ０．０００

术中失血量（ｍｌ） ２６０．８９±２１．６２ ２２５．９２±２６．５３ ｔ＝－１２．５７ ０．０００

术中芬太尼量（μｇ） ９．７２±０．８８ ９．６９±０．１５ ｔ＝－１．６５ ０．０９９

术后地佐辛量（ｍｇ ／ ＢＭＩ） ０．４７±０．１２ ０．２８±０．８８ ｔ＝－１７．３２ ０．０００

性别（男 ／女，例） ５３ ／ ５９ １８５ ／ １３９ χ２＝３．２１ ０．０７９

糖尿病史（有 ／无，例） ３８ ／ ７４ ７４ ／ ２５０ χ２＝４．５６ ０．０３３

冠心病史（有 ／无，例） ３８ ／ ７４ ７４ ／ ２５０ χ２＝５．３６ ０．０２１

高血压病史（有 ／无，例） ４３ ／ ６９ ９２ ／ ２３２ χ２＝３．８９ ０．０５８

ＣＯＰＤ 史（有 ／无，例） ５０ ／ ６２ ８６ ／ ２３８ χ２＝１２．７０ ０．０００

手术方式（颈椎 ／腰椎，例） ５４ ／ ５８ １２９ ／ １９５ χ２＝２．４１ ０．１２０

白水平、术后钠离子浓度、麻醉时
间、ＡＳＡ 评分、ＮＹＨＡ 评分、 术中
失血量、术后地佐辛使用量、糖尿
病史、 冠心病史、ＣＯＰＤ 史方面差
异有统计学意义， 而在患者身体
质量指数、术前血红蛋白水平、术
后白细胞计数、 术中芬太尼使用
量、性别、高血压病史、手术方式
方面差异无统计学意义（表 １）。
２． ２ 术后谵妄单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析结果

将有统计学意义的相关因素

进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显
示：年龄、术前红细胞比容、术后
红细胞比容、术后钠离子浓度、麻
醉时间、ＡＳＡ 评分、术后地佐辛使
用量、 糖尿病史、ＣＯＰＤ 史可能是
老年患者脊柱手术术后谵妄发生

的危险因素，见表 ２。
２． ３ 术后谵妄多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析结果

根据患者术后是否发生谵妄

分为谵妄组和非谵妄组， 具体赋
值：因变量 Ｙ，１＝“谵妄组”，２＝“非
谵妄组 ”； 各影响因素自变量 ，
“Ｘ１＝年龄”“Ｘ２＝术前红细胞比容”
“Ｘ３＝术后红细胞比容”“Ｘ４＝术后
钠离子”“Ｘ５＝麻醉时间”“Ｘ６＝ＡＳＡ 评分”“Ｘ７＝术后
地佐辛量”“Ｘ８＝糖尿病史”（１＝“有”，２＝“无”）“Ｘ９＝
ＣＯＰＤ 史”（１＝“有”，２＝“无”）。 将上述可能存在的危
险因素赋值后进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：年

龄、ＡＳＡ 评分、 术后地佐辛量、ＣＯＰＤ 史是老年患者
脊柱手术术后谵妄发生的独立危险因素，见表 ３。

２． ４ 连续性变量分层截断值

对术后谵妄独立危险因素中的连续性变量：年
龄、ＡＳＡ 评分、术后地佐辛量采用 ＭｅｄＣａｌｃ １５．８ 软件
绘制 ＲＯＣ 曲线，进一步确定诊断预测术后谵妄的分
层截断值。 通过分析显示：ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）
均＞０．７，具有一定的预测准确性。具体值：年龄 ＡＵＣ＝

表 ２ 脊柱手术术后谵妄单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．２ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｌｉｒｉｕｍ

ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

危险因素 Ｂ 值
标准

误差
Ｐ 值 ＯＲ 值

９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０．４７ ０．０４ ０．０００ １．６０ １．４７ １．７４

术前红细胞比容 ０．２５ ０．０５ ０．０００ ０．７７ ０．６９ ０．８６

术后红细胞比容 ０．３１ ０．０５ ０．０３１ ０．７４ ０．６６ ０．８２

术后钠离子 ０．１４ ０．０６ ０．０２８ ０．８７ ０．７７ ０．９９

麻醉时间 ０．１２ ０．０３ ０．００２ １．１１ １．０４ １．１８

ＡＳＡ 评分 ２．１５ ０．３０ ０．０００ ８．６１ ４．７８ １５．７４

术后地佐辛量 １．８６ １．０１ ０．０００ １．２４ １．３５ ８．８６

糖尿病史 －０．５１ ０．２４ ０．０３４ ０．６０ ０．３７ ０．９６

ＣＯＰＤ 史 －０．８０ ０．２３ ０．０００ ０．４５ ０．２９ ０．７０

表 ３ 脊柱手术术后谵妄多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ．３ Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ

危险因素 Ｂ 值
标准

误差
Ｐ 值 ＯＲ 值

９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 ０．４７ ０．０７ ０．０００ １．５９ １．３８ １．８４

ＡＳＡ 评分 ２．２６ ０．５５ ０．０００ ９．６２ ３．２８ １２．１４

术后地佐辛量 ２．０５ ０．７１ ０．０００ ８．２４ ３．０４ ３．８６

ＣＯＰＤ 史 ２．７２ １．０２ ０．００７ １．４５ ２．０８ １１．７０
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图 ２ ＡＳＡ 评分 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｆｉｇ．２ Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗｉｔｈ ＡＳＡ ｓｃｏｒｅ

图 ３ 术后地佐辛量 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｆｉｇ．３ Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｄｉｚｏｓｉｎ ｑｕａｎｔｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图 １ 年龄 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｆｉｇ．１ Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ａｇｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ

表 ４ 各连续性变量分层节点值上下的比较

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｎｏｄｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ

组别
年龄

Ｐ 值
ＡＳＡ 评分

Ｐ 值
术后地佐辛量

Ｐ 值
＞７２ 岁 ≤７２ 岁 ＞２ 分 ≤２ 分 ＞０．２５ｍｇ ／ ＢＭＩ ≤０．２５ｍｇ ／ ＢＭＩ

谵妄组 ９３ １９
０．００

９６ １６
０．００

８５ ２７
０．００

非谵妄组 １７ ３０７ １４０ １８４ ３７ ２８７

０．８３０， 标准误差 ＝０．０３０ ４，Ｐ ＜０．０００ １；ＡＳＡ 评分
ＡＵＣ＝０．７１９，标准误差＝０．０２１ ２，Ｐ＜０．０００ １；地佐辛量
ＡＵＣ＝０．８２８，标准误差＝０．０２１ ９，Ｐ＜０．０００ １（图 １－３）。
结果显示：年龄＞７２ 岁，ＡＳＡ 评分＞２ 分，术后地佐辛
量＞０．２５ ｍｇ ／ ＢＭＩ 时，Ｐ＜０．０００ １，预测性更高，对术后
谵妄的影响程度更大。因此，年龄＞７２岁，ＡＳＡ 评分＞
２ 分， 术后地佐辛量＞０．２５ ｍｇ ／ ＢＭＩ 以及患者合并
ＣＯＰＤ史是术后发生谵妄的高危因素。

２． ５ 对连续性变量的分层截断值进行逆向证明

根据上述 ＲＯＣ 曲线下面积的分层截断值节点
进行分组逆行证明 ，具体分组 ：年龄＞７２ 岁和≤

７２ 岁 、ＡＳＡ 评分＞２ 分和≤２ 分 、术后地佐辛量 ＞
０．２５ ｍｇ ／ ＢＭＩ 和≤０．２５ ｍｇ ／ ＢＭＩ 进行分组，分别统计
各组分层节点上下发生谵妄的例数进行统计学分

析，差异均有统计学意义（表 ４）。
３ 讨论

谵妄是一种急性精神状态改变的神经系统疾

病，主要表现为意识水平和注意力紊乱下降。目前谵
妄的定义在每个指南中略有不同， 但具有以下 ４ 个
共同的特征：急性发病和病情波动性变化，注意力不
集中，意识混乱。 根据其临床表现的不同可分为：活
动亢进型，活动抑制型，混合型，其中活动抑制型在
老年患者术后较常见［１，７］。 相关研究证明，术后谵妄
的发病机制与大脑结构和功能的异常有关， 在影像
学表现主要为脑白质病变、脑萎缩和灰质结构异
常［１０］。目前虽然术后谵妄在老年患者中比较常见，但
约 ４０％的术后谵妄是可以预防的［２］。 因此，充分筛查
术后谵妄的危险因素， 为其预防及降低发生率提供
可靠的理论依据。

本次回顾性分析 ４３６ 例，１１２ 例老年患者术后
出现谵妄，发生率 ２５．６８％，与既往文献报道的 １３％～
４１％相符合［３］。本研究共纳入 ２２个相关因素，通过多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示： 年龄、ＡＳＡ 评分、
术后地佐辛量、ＣＯＰＤ 史是老年患者脊柱术后谵妄
发生的独立危险因素。
３． １ 年龄

尽管术后谵妄可在任何年龄段中发生， 但高龄
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仍是术后谵妄的高危因素， 谵妄的发生率随年龄增
长而增加。 大多数老年人的基本认知功能在手术前
已经降低， 同时由于住院期间周围环境的变化和心
理压力的增加，患者的精神负担加重，当患者无法很
好地调整心理状态时， 很容易产生术前心理应激反
应。 再者手术期间提出处于应激状态， 交感神经兴
奋，导致血浆内儿茶酚胺、肾上腺素、去甲肾上腺素
和多巴胺浓度逐渐升高， 同时由于老年患者交感应
激反应能力下降，调节神经递质失衡，因此使机体处
于高敏感状态，患者中枢神经递质水平发生变化，血
液中乙酰胆碱含量降低，去甲肾上腺素和 γ－氨基丁
酸增加，从而诱发术后谵妄的发生 ［１１］。 相关研究表
明，术后谵妄的发生率与患者年龄有关，在 ６５ 岁以
上的老年患者中谵妄的发生率是年轻人的 １０ 倍左
右， 而 ７５ 岁以上的患者比 ６５～７５ 岁的患者高 ３ 倍
［１２］。 本次研究中年龄仍然是术后谵妄发生的独立危
险因素， 当年龄＞７２ 岁时患者术后发生谵妄的风险
增加， 因此在围手术期间应考虑高龄对术后谵妄的
影响，对于高龄的患者术后应予以充分重视，护士应
及时了解患者的情绪变化， 及时为患者提供心理
帮助，减轻心理压力，提高患者对环境刺激的应激性。
３． ２ ＡＳＡ评分及合并 ＣＯＰＤ

美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）对患者的身体状况和
手术风险进行分类；当患者 ＡＳＡ 评分在 Ⅲ、Ⅳ时术
后更易发生谵妄。 本次研究结果显示当患者 ＡＳＡ评
分＞２ 分时患者术后谵妄发生率随之增加，与吕晓春
等［１３］研究结果相符合。 同时患者合并慢性阻塞性肺
疾病围手术期间血氧饱和度下降， 加之脊柱手术麻
醉方式常规气管插管增加肺部感染的风险， 肺部感
染引起的低氧血症，进一步影响老年患者脑供氧，使
脑组织缺血缺氧，脑血流量减少，葡萄糖代谢减少，
患者脑组织对缺氧的敏感性增加， 从而诱发术后谵
妄［１４］。 因此，对于老年患者术前应充分评估，及时纠
正心肺功能不良情况，降低术后谵妄的发生率。
３． ３ 术后地佐辛的使用对术后谵妄的影响

地佐辛是一种有效的阿片类镇痛药， 可缓解术
后疼痛，其镇痛强度、起效时间和作用持续时间与吗
啡相当，因此常被应用于术后镇痛。地佐辛受体广泛
存在于脑、 脑干和脊髓中， 不仅具有强烈的镇痛作
用，而且易轻度呼吸抑制，甚至引起意识障碍 ［１５－１６］。
由于地佐辛与一些常用的抗抑郁药竞争同一受体结

合位点，阿片受体、肾上腺素能转运蛋白和 ５－羟色
胺转运蛋白是抗抑郁药的靶点， 因此使用地佐辛时
可能会导致神经损伤，引起术后谵妄［１７］。本次研究发
现术后地佐辛的使用与谵妄发生具有一定的相关

性， 因此在临床工作中针对老年患者术后的镇痛方

案避免大剂量使用，应根据患者病情合理选用镇痛药。
本次采用回顾性分析方法对 ４３６ 例老年患者脊

柱手术术后谵妄的危险因素进行筛选和多因素 Ｌｏ鄄
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析， 发现高龄患者、ＡＳＡ 评分＞２ 分、地
佐辛镇痛药物的使用以及患者合并慢性阻塞性肺疾

病是术后谵妄发生的独立危险因素之一， 因此在对
老年患者行手术治疗的同时应充分评估谵妄的危险

因素并对可控因素予以有效的控制， 进一步降低术
后谵妄的发生率及死亡率。 本次研究采用回顾性研
究的方法，纳入危险因素仍不够全面，有待进行多中
心前瞻性研究进一步探讨脊柱术后谵妄发生的高危

因素。
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患者，男，３６ 岁，因“左腕挤压伤后疼痛、肿胀伴
麻木 ７周余”于 ２０１７年 １２月 １日来我院就诊。 ７周
前车祸致左腕关节过度背伸伴剧烈疼痛， 于当地医
院行左腕关节 Ｘ线检查，诊断为“桡骨茎突骨折”，给
予夹板固定。 １ 周前复查腕关节三维 ＣＴ 见：左桡骨
远端可见游离骨，边缘硬化，月骨向掌侧移位，周围
软组织略肿胀。 左腕关节 ＭＲＩ见：左腕月骨脱位、骨
髓水肿，纤维三角软骨复合体损伤，桡骨茎突骨折。
以“陈旧性月骨脱位伴桡骨茎突骨折”为诊断收入我
院。 查体见：左手及腕关节肿胀，腕掌侧可触及骨性
凸起；左手桡侧 ３ 个半指轻度麻木感；左腕关节活动
受限，拇对掌功能未引出，腕正中 Ｔｉｎｅｌ征阳性。左腕
关节 Ｘ 线（图 １ａ，１ｂ）检查：正位 Ｘ 线片见月骨呈三
角形，侧位 Ｘ线片见月骨脱向掌侧，头月关节面转向
掌侧面， 余腕骨位置尚可， 桡骨茎突骨质连续性中

断。左腕三维 ＣＴ（图 １ｃ，１ｄ）示：桡骨茎突边缘小片状
骨性密度影，桡骨远端、各腕骨、掌骨形态欠规则，内
见多发囊状低密度影；月骨、三角骨、豆状骨与尺桡
骨远端间隙增宽，略向掌侧移位，周围见多发点状骨
性密度影。 诊断： 陈旧性月骨脱位伴桡骨茎突骨折
（左）；正中神经卡压综合征（左）。 臂丛麻醉下，取腕
背侧“Ｓ”形切口，牵引撬拨复位脱位月骨，恢复头月
间隙。 咬除舟骨、月骨相邻关节表面软骨，纠正月骨
旋转恢复正常舟骨、月骨位置关系，加压螺钉固定，
行月舟关节融合。 于腕尺侧，１枚克氏针固定月三角
关节， 另一枚克氏针经第 ２、３ 掌骨间隙固定钩骨和
三角骨，固定远近排腕骨（图 １ｅ，１ｆ）。 考虑正中神经
卡压症状源于脱位月骨的挤压，遂未予手术治疗。术
后给予功能位固定石膏，６ 周后拔除克氏针，行功能
锻炼。 术后 ３ 个月正中神经卡压症状消失，Ｍａｙｏ 评
分 ６０，可；患者腕关节自我评价评分（ｐａｔｉｅｎｔ ｒａｔｅｄ
ｗｒｉｓｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＰＲＷＥ） 评分 ５９； 术后 ６ 个月 Ｍａｙｏ
评分 ７０，可；ＰＲＷＥ 评分 ３２（图 １ｇ，１ｈ，１ｉ，１ｊ，１ｋ，１ｌ）。
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