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【摘要】 目的：探讨老年患者脊柱手术后谵妄的危险因素。 方法：回顾性分析自 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月在全
麻下行脊柱手术 ５６６ 例患者的基本病例资料，其中男 ２９６ 例，女 ２７０ 例；年龄（７１．５８±４．２１）岁；颈椎手术 １９５ 例，胸椎手
术 ２６ 例，腰椎手术 ３４５ 例。 根据术后是否出现谵妄分为术后谵妄组 ４１ 例与无谵妄组 ５２５ 例。 对患者的性别、年龄、体
重、吸烟史、饮酒史、手术部位、术前焦虑、术中低血压次数、失血量等可能影响因素进行单因素分析，并对 Ｐ＜０．０５ 的单
因素采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析。 结果：术后谵妄者 ４１ 例，单因素分析显示，年龄（Ｐ＝０．０００）、手术时间（Ｐ＝
０．０３９）、术前焦虑（Ｐ＝０．００１）、失血量（Ｐ＝０．０００）、阿片类药物使用史（Ｐ＝０．００３）、脑卒中病史（Ｐ＝０．００５）、术后 Ｃ 反应蛋白
（Ｐ＝０．０００）、术后钠离子（Ｐ＝０．０００）在谵妄组与非谵妄组间差异有统计学意义。 将上述因素纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示：年龄［ＯＲ＝０．７２９，９５％ＣＩ（０．５６９，０．９３２），Ｐ＝０．０１２］、阿片类药物使用［ＯＲ＝２１．５００，９５％ＣＩ（１．３３４，３４６．５０８），Ｐ＝
０．０３１］、失血量 ［ＯＲ＝０．９３２，９５％ＣＩ （０．８７５，０．９９３），Ｐ＝０．０２９］、术后 Ｃ 反应蛋白 ［ＯＲ＝０．６５７，９５％ＣＩ （０．４８５，０．８９０），Ｐ＝
０．００７］、术前焦虑 ［ＯＲ＝２３．１４３，９５％ＣＩ （１．８５９，２８８．０９０），Ｐ＝０．０１５］、术后钠离子 ［ＯＲ＝１．２２８，９５％ＣＩ （１．０３２，１．４６１），Ｐ＝
０．０２０］是老年患者脊柱手术术后发生谵妄的独立危险因素。 结论：年龄、阿片类药物使用、失血量、术前焦虑、Ｃ 反应蛋
白升高、低钠血症是老年患者脊柱手术术后谵妄发生的独立危险因素。
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术后谵妄 （ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）在外科
手术术后比较常见。 据文献报道［１］，脊柱手术后谵妄
发生率波动在 ５％～２５％，临床特征表现为记忆障碍、
注意力缺陷、认知的急性改变和意识水平的波动。谵
妄的发生不仅导致住院时间延长，医疗费用增加，而
且被认为是其他不良事件发生（痴呆、死亡等）的独
立危险因素［２］。 因此，对谵妄高风险患者的早期识别
并积极进行干预显得至关重要。 国内外一些研究［３－５］

报道了脊柱手术后谵妄发生的危险因素：如高龄、麻
醉药物剂量、术后营养状态、高血压等，但由于患者
的个体差异性，影响术后谵妄发生因素不尽相同，因
此谵妄发生率有较大异质性。另外，脊柱手术术后谵
妄发生的机制目前尚不清楚， 难以为临床术后早期
判别谵妄高危患者提供有效指导。本文以此为背景，
分析老年患者脊柱手术后谵妄发生的危险因素，期
望通过对高危因素的早期干预以预防术后谵妄的

出现。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

术后谵妄诊断标准： 从术后患者完全清醒至出
院期间， 由主治医生与 ２ 名经过专业培训的精神心
理医生每天对患者认知及意识功能进行评分并记

录。诊断标准参照美国精神医学学会制定的《精神障
碍诊断与统计手册》第四版（ＤＳＭ－ＩＶ）相关条目 ［６］：
（１）意识状态急性改变，病情波动。 （２）注意力障碍。
（３）思维混乱，言语不清。 （４）意识清晰度降低。 同时
满足第（１）、（２）条的基础上，满足（３）或（４）任意一条
即可诊断术后谵妄。

纳入标准：年龄≥６５ 岁；颈椎、胸椎或腰椎手术
患者；术前无痴呆、精神障碍等病史；病例资料完整；
签署知情同意书。 排除标准： 术前存在神经系统病
变，有认知障碍，无法与人正常交流；长期有精神类
药物使用史；诊断有脑部疾病，如脑出血、脑梗死、颅
内肿瘤等；癫痫病史；病例资料缺失者。
１． ２ 临床资料

回顾性分析自 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月在全
麻下行脊柱手术患者 ５６６ 例，男 ２９６ 例，女 ２７０ 例，
年龄（７１．５８±４．２１）岁。手术部位：颈椎手术 １９５例，胸
椎手术 ２６ 例，腰椎手术 ３４５ 例。 根据术后是否出现
谵妄分为术后谵妄组 ４１ 例与无谵妄组 ５２５例。本研
究经伦理委员会审批通过（编号：２０２３－１０７－０１），且
获得患者知情同意。
１． ３ 观察项目与方法

术前因素：收集并记录患者的年龄、性别、体重、
吸烟史、饮酒史、手术部位（颈椎、胸椎、腰椎）、术前
有无焦虑、基础疾病（糖尿病、高血压）、脑卒中病史、

受教育程度、术前相关实验室指标，术中因素包括手
术时间、术中低血压发生例数、失血量、术中芬太尼
量。 术后因素包括阿片类药物使用史、术后发热、有
无睡眠障碍， 以及降钙素原、 血－尿素氮、Ｃ 反应蛋
白、血红蛋白、红细胞比容、白蛋白、血小板、钠离子、
钾离子。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５．０软件进行统计学分析。符合正态
分布的连续型定量资料（年龄、体重、手术时间、失血
量、术中芬太尼量以及降钙素原等实验室检查结果）
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；
定性资料（性别、吸烟史、饮酒史、手术部位、高血压、
术后睡眠障碍等）组间比较采 χ２ 检验，以 Ｐ＜０．０５ 为
差异有统计学意义。 将 Ｐ＜０．０５的影响因素纳入二元
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出影响发生谵妄发生
的独立危险因素，并采用 ＧｒａｐｈＰａｄ 统计学软件对独
立危险因素的连续性定量资料绘制受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算曲
线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）与约登指数，寻找
最佳临界值。
２ 结果

２． １ 术后谵妄的单因素分析
５６６ 例患者是否出现术后谵妄经单因素分析比

较，年龄（ｔ＝５．２４９，Ｐ＝０．０００）、手术时间（ｔ＝－２．０６６，Ｐ＝
０．０３９）、术前焦虑 （χ ２＝１２．０４０，Ｐ＝０．００１）、失血量 （ｔ＝
４．１４１，Ｐ＝０．０００）、 阿片类药物使用史 （χ２＝９．０７４，Ｐ＝
０．００３）、脑卒中病史（χ２＝８．００３，Ｐ＝０．００５）是老年患者
脊柱术后谵妄发生的影响因素。见表 １。实验室检查
中，术后降钙素原（ｔ＝２．２４７，Ｐ＝０．０３５）、Ｃ反应蛋白（ｔ＝
１２．０２６，Ｐ＝０．０００）、红细胞比容（ｔ＝－２．３１４，Ｐ＝０．０３０）、
钠离子（ｔ＝－７．７０５，Ｐ＝０．０００）是老年患者脊柱术后谵
妄发生的影响因素（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
２． ２ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

对单因素分析结果为 Ｐ＜０．０５ 的影响因素进一
步进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，手术时间、术后降
钙素原、 术后红细胞比容 ３ 个因素在单因素分析中
Ｐ＜０．０５，在进行多因素分析时，排除混杂因素干扰后
Ｐ＞０．０５，差异不具有统计学意义。 最后结果显示：年
龄［ＯＲ＝０．７２９，９５％ＣＩ（０．５６９，０．９３２），Ｐ＝０．０１２］、阿片
类药物使用［ＯＲ＝２１．５００，９５％ＣＩ（１．３３４，３４６．５０８），Ｐ＝
０．０３１］、失血量［ＯＲ＝０．９３２，９５％ＣＩ（０．８７５，０．９９３），Ｐ＝
０．０２９］、术后 Ｃ 反应蛋白［ＯＲ＝０．６５７，９５％ＣＩ（０．４８５，
０．８９０），Ｐ＝０．００７］、 术前焦虑 ［ＯＲ＝２３．１４３，９５％ＣＩ
（１．８５９，２８８．０９０），Ｐ＝０．０１５］、术后钠离子［ＯＲ＝１．２２８，
９５％ＣＩ（１．０３２，１．４６１），Ｐ＝０．０２０］是老年患者脊柱手术
后谵妄发生的独立危险因素。 见表 ２。
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表 １ 全麻下行脊柱手术患者发生术后谵妄与无谵妄的单因素分析

Ｔａｂ．１ Ｕｎｉｖａｒａｔｅ ａｎａｌｕｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

表 ２ 全麻下行脊柱手术患者发生谵妄多因素分析

Ｔａｂ．２ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

因素
谵妄组

（例数＝４１）
无谵妄组

（例数＝５２５）
检验值 Ｐ 值

性别 ／例 男 １９ ２７７ χ２＝０．６２８ ０．４２８

女 ２２ ２４８

年龄（x軃±ｓ） ／岁 ７４．５９±５．２５ ７０．２３±３．２６ ｔ＝５．２４９ ０．０００

体重（x軃±ｓ） ／ ｋｇ ６６．１６±６．２３ ６５．９６±６．３９ ｔ＝０．６３６ ０．５２５

吸烟 ／例 是 １７ ２７１ χ２＝１．５６９ ０．２１０

否 ２４ ２５４

饮酒 ／例 是 ２０ ２４５ χ２＝０．０６８ ０．７９４

否 ２１ ２８０

手术部位 ／例 颈椎 １３ １８２ χ２＝５．８２８ ０．０５４

胸椎 ５ ２１

腰椎 ２３ ３２２

手术时间（x軃±ｓ） ／ ｍｉｎ １６５．４５±１８．８２ １６４．２０±１８．９２ ｔ＝－２．０６６ ０．０３９

术前焦虑 ／例 是 ３６ ３１８ χ２＝１２．０４０ ０．００１

否 ５ ２０７

术中 是 １４ １８６ χ２＝０．０２７ ０．８６９

低血压 ／例 否 ２７ ３３９

失血量（x軃±ｓ） ／ ｍｌ ３２６．０４±３２．７３ ２６４．５４±５１．８４ ｔ＝４．１４１ ０．０００

阿片类药物 是 ３８ ３７２ χ２＝９．０７４ ０．００３

使用史 ／例 否 ３ １５３

术后发热 ／例 是 ２３ ３２４ χ２＝０．５０６ ０．４４７

否 １８ ２０１

糖尿病 ／例 是 ７ ８８ χ２＝０．００３ ０．９５９

否 ３４ ４３７

高血压 ／例 是 １７ ２１６ χ２＝０．００２ ０．９６８

否 ２４ ３０９

影响因素
谵妄组

（例数＝４１）
无谵妄组

（例数＝５２５）
检验值 Ｐ 值

脑卒中 是 １３ ７８ χ２＝８．００３ ０．００５

病史 ／例 否 ２８ ４４７

１３ １３５ χ２＝１．８４４ ０．３９８

程度 ／例 初中 １９ ２２３

９ １６７
术中芬太尼量（x軃±ｓ） ／ ｍｇ ９．２８±０．６２ ９．１４±０．６５ ｔ＝１．６２９ ０．１０５

术后睡眠 是 ２５ ３３７ χ２＝０．１７１ ０．６８０

障碍 ／例 否 １６ １８８

降钙素原 术前 ０．２３±０．１７ ０．２７±０．１４ ｔ＝－０．６６５ ０．５１３
（x軃±ｓ） ／ （ｎｇ·Ｌ－１） 术后 １．７６±０．６９ １．２０±０．５４ ｔ＝２．２４７ ０．０３５

血尿素氮（x軃± 术前 ４．３７±１．４４ ４．８５±１．８５ ｔ＝－０．７４１ ０．４４６

ｓ） ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 术后 ４．３６±１．１０ ４．６５±１．０３ ｔ＝－０．６６４ ０．５１４

Ｃ 反应蛋白 术前 ６．２８±１．３０ ５．８５±１．０４ ｔ＝０．９１２ ０．３７２

３５．１８±３．２５ １９．３１±３．１９ ｔ＝１２．０２６ ０．０００

血红蛋白 术前 １２９．６４±８．４８ １２８．７７±７．３５ ｔ＝０．２６９ ０．７９１

９８．５５±３０．１４ １１３．４６±７．８１ ｔ＝－１．６８２ ０．１０７

红细胞比容 术前 ３９．４５±３．８３ ４１．４６±２．４０ ｔ＝－１．５６４ ０．１３２

（x軃±ｓ） ／ ％ 术后 ３３．７３±５．６４ ３８．２３±３．８５ ｔ＝－２．３１４ ０．０３０
白蛋白（x軃±ｓ） ／ 术前 ４０．０９±３．０５ ３９．９２±２．８４ ｔ＝０．１３９ ０．８９０

（x軃±ｓ） ／ （ｇ·Ｌ－１） 术后 ３２．８２±２．６４ ３４．０８±２．５３ ｔ＝－１．１９０ ０．２４７
血小板 术前 ２６８．２７±４５．２９ ２７３．６９±５３．４５ ｔ＝－０．２６５ ０．７９３

／ （×１０９·Ｌ－１） 术后 ２６９．５５±３８．０３ ２７６．３１±５０．４７ ｔ＝－０．３６５ ０．７１９
钠离子（x軃±ｓ） ／ 术前 １４２．０９±４．０１ １４１．４６±３．９１ ｔ＝０．３８８ ０．７０１

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 术后 １２８．９１±４．２１ １３９．９２±２．７５ ｔ＝－７．７０５ ０．０００

钾离子（x軃±ｓ） ／ 术前 ４．０３±０．４８ ３．８９±０．４４ ｔ＝０．７２０ ０．４７９

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 术后 ３．９０±０．６８ ３．８２±０．５５ ｔ＝０．３０８ ０．７６１

受教育 小学及以下

高中及以上

（x軃±ｓ） ／ （ｇ·Ｌ－１） 术后

（x軃±ｓ） ／ （ｍｇ·Ｌ－１） 术后

因素 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 －０．３１７ ６．３２１ ０．０１２ ０．７２９ ０．５６９，０．９３２

阿片类药物使用 ３．０６８ ４．６７９ ０．０３１ ２１．５００ １．３３４，３４６．５０８

失血量 －０．０７０ ４．７６９ ０．０２９ ０．９３２ ０．８７５，０．９９３

术后 Ｃ 反应蛋白 －０．４２０ ７．３７７ ０．００７ ０．６５７ ０．４８５，０．８９０

脑卒中史 ２．７７３ ２．９２８ ０．０８７ １６．０００ ０．６６８，３８３．０２２

术前焦虑 ３．１４２ ５．９６３ ０．０１５ ２３．１４３ １．８５９，２８８．０９０

术后钠离子 ０．２０６ ５．３７４ ０．０２０ １．２２８ １．０３２，１．４６１

术后降钙素原 －３．７５３ ２．８４６ ０．１７９ １．３３０ ０．００３，０．２１５

术后红细胞比容 ０．２８５ ２．３２７ ０．０６６ ０．０２３ １．０８９，１．６２３

手术时间 ０．０２７ １．２９３ ０．２５５ １．０２７ ０．９８１，１．０７６

２． ３ ＲＯＣ曲线分析
对多因素分析中连续性变量的独立危险因素采

用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ 软件绘制 ＲＯＣ 曲线， 分析认为，
ＡＵＣ均＞０．７５， 有较好的准确性与较高的预测价值。
其中，年龄 ＡＵＣ＝０．７７０，标准误（Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ）＝０．０７１，Ｐ＝
０．００３，特异性＝０．８２９，敏感度＝０．６０８（图 １）；出血量
ＡＵＣ＝０．８８２，标准误（Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ）＝０．０３９，Ｐ＝０．０００，特异
性＝０．８７２， 敏感度＝０．４３４ （图 ２）；Ｃ 反应蛋白 ＡＵＣ＝
０．８１９，标准误 （Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ）＝０．０５６，Ｐ＝０．０００，特异性＝
０．８９３，敏感度＝０．３５７（图 ３）；钠离子 ＡＵＣ＝０．７８４，标
准误（Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ）＝０．０５４，Ｐ＝０．００１，特异性＝０．７６６，敏感
度＝０．６５２（图 ４）。 结果显示：当年龄＞７２ 岁、出血量＞
３１０ ｍｌ、Ｃ 反应蛋白 ＞２３．５ ｍｇ·ｄｌ －１、钠离子浓度 ＜
１３１ ｇ·ｍｏｌ－１时，对发生谵妄有更高的预测价值。
３ 讨论

发生谵妄是老年脊柱手术术后较为常见的并发

症，可导致多种不良后果的发生，如影响手术预后，
增加术后护理难度，升高死亡风险等。随着临床治疗
经验的积累与对该并发症的进一步认识， 早期对高
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图 ４ 钠离子 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｆｉｇ．４ Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｎｓ

图 ３ Ｃ 反应蛋白 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｆｉｇ．３ Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ

危因素的甄别并积极干预来预防发生谵妄逐渐被重

视。 然而，影响发生谵妄发生的因素是错综复杂的，
本研究通过对 ５６６ 例老年患者病历资料的分析，发
生谵妄发生率为 ７．２％ ，多因素分析显示年龄≥
７２ 岁、围术期使用阿片类药物、失血量＞３１０ ｍｌ、Ｃ 反
应蛋白 ＞２３．５ ｍｇ·Ｌ －１、存在术前焦虑 、钠离子 ＜
１３１ ｍｍｏｌ·Ｌ－１是老年患者脊柱手术发生谵妄发生的

独立危险因素。

３． １ 年龄

既往多项研究报道， 高龄是脊柱手术发生谵妄
发生的显著危险因素，二者呈正相关。 崔小平等［７］指

出老年人在心理与精神压力增加的情况下， 身体更
易产生应激反应，从而使调节神经递质失衡，诱发谵
妄的出现。ＳＯＮＧ等［８］研究发现发生谵妄在 ７０～８０岁
患者中的发生率是 ５０～６０ 岁患者的 ３．９ 倍，当年龄＞
８５ 岁时，女性发生发生谵妄的风险更高。 ＪＡＮＳＳＥＮ
等［９］研究显示年龄≥６５ 岁与高钾血症是脊柱手术发
生谵妄的高危因素。 本研究中结果同样显示年龄是
发生谵妄的重要危险因素，与上述研究一致，特别是
年龄＞７２岁的人群，发生谵妄发生风险愈高。
３． ２ 阿片类药物使用

术后切口疼痛在脊柱手术患者中非常常见，通
常会选择口服止痛药或注射止痛针， 但对于止痛效
果欠佳的患者， 往往需要更换其他止痛效果更强的
药物，比如吗啡或地佐辛，临床上地佐辛使用更为多
见。ＵＲＢＡＮ 等［１０］认为地佐辛是一种有效的阿片类镇

痛药，镇痛强度高、起效时间块，能够显著缓解术后
疼痛，因此常被应用于术后镇痛。但地佐辛受体广泛
分布于脑、 脑干和脊髓中， 在发挥强烈镇痛作用的
同时，能够使呼吸轻度抑制，引起意识障碍，诱发发
生谵妄。 李宏等［１１］研究发现术后应用大剂量的甲基

强的松龙与吗啡，可增加发生谵妄发生的风险。 ＷＵ
等 ［１２］在一项 Ｍｅｔａ 分析中显示术后使用地佐辛是发
生谵妄的高危因素之一。
３． ３ 失血量

有研究认为， 低血压是发生谵妄发生的危险因
素之一。 ＮＡＺＥＭＩ等［１３］认为术中大量出血，机体体液
丢失，血容量不足，术后极易出现低血压，从而导致
脑灌注不足， 损伤脑实质， 增加发生谵妄发生的风
险。 ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ 等 ［１４］研究显示术中出血量＞３００ｍｌ
是发生谵妄发生的独立显著危险因素。 本研究谵妄

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

图 ２ 出血量 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｆｉｇ．２ Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ
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组出血量为 （３２６．０４±３２．７３） ｍｌ， 这与 ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ
等［１４］研究结果一致。 朱小兵等［１５］认为老年人大脑皮

质神经元数量减少，分析信息能力与反应时间延缓，
加之术中失血较多，时间过长对海马、脑白质等区域
造成一定损伤， 从而导致发生谵妄的出现。 在临床
中， 对于术后低血压患者积极补液效果不理想的情
况，通常选择输注琥珀酰明胶或联合输注脂肪乳，可
以在较短时间内升高血压。
３． ４ 手术时间

手术时间是比较公认的发生谵妄发生的危险因

素，不仅在脊柱手术中，在骨科其它大手术中显示较
长的手术时间与发生谵妄的发生率呈正相关［１６］，手术
时间长对发生谵妄发生的影响并不是单一的， 较长
的手术时间意味着出血量的增加，麻醉时间延长，发
生低血压或低氧血症的风险上升。 张波波等［１７］认为

手术时间越长身体的应激反应越明显， 而老年人由
于身体机能的下降以及心理状态的改变应对刺激的

能力减弱，发生谵妄发生的风险更高。ＫＩＭＵＲＡ等［１８］

认为手术时间长、出血量多、低白蛋白是发生谵妄发
生的高危因素。本次研究单因素分析显示，发生谵妄
组与非发生谵妄组在手术时间上存在差异， 但在多
因素分析中差异不具有统计学意义， 可能是手术多
由同一团队完成，手术技术方面差异不显著所致。
３． ５ 术前焦虑

患者心理状态与精神状态在很大程度上影响手

术预后。 研究显示，在高度紧张或焦虑的情况下，人
体处于高应激状态，负荷一旦过重，就可能引起精神
异常 ［１９］。 ＳＵＳＡＮＯ 等 ［２］研究发现焦虑是脊柱手术发

生谵妄发生的独立危险因素， 多数老年患者存在术
前焦虑症状，主要来源对手术不良事件的担忧，比如
瘫痪、术后效果不佳等，临床表现为精神紧张、担忧、
恐惧、睡眠障碍等。李伟等［２０］认为术前焦虑不仅是发

生谵妄的独立危险因素，也是谵妄的前期表现。王娟
等 ［２１］认为术前心理状态与发生谵妄的发生呈负相

关，术后切口痛、导尿装置、引流管、心电监护等设备
在一定程度上增加了患者心理压力， 造成睡眠功能
紊乱，易诱发发生谵妄，发生谵妄的发生又可加重睡
眠障碍，形成恶性循坏。
３． ６ 电解质水平

钠是维持人体生命活动最基本的一种电解质，
血钠的升高或降低都可能引起机体的不适， 通常在
接受骨科大手术术后早期， 由于食欲不佳或肠腑不
通气等原因，患者进食较少，不能为机体提供足够营
养，临床表现为乏力、嗜睡，常伴有低钠血症与白蛋
白水平下降。 ＺＨＵ 等［２２］认为手术前后白蛋白水平、
血细胞比容、 钠离子水平与发生谵妄显著相关。 另

外，有研究认为 ［２３］，术后呕吐或利尿剂的使用，也是
低钠血症发生的重要原因。除此之外，高钾血症同样
是导致发生谵妄不可忽视的风险因素， 机体在接受
大的创伤，或是合并基础肾病的情况下，钾离子不能
及时排除并储留，容易发生高钾血症，从而诱发发生
谵妄的出现，这一结论在 ＫＩＭ 等［２４］研究中再次被证

实。 本研究谵妄组与非发生谵妄组血钠水平分别为
（１２８．９１±４．２１） ｍｍｏｌ·Ｌ－１、（１３９．９２±２．７５） ｍｍｏｌ·Ｌ－１，两
组差异有统计学意义。术后患者呕吐并不多见，主要
原因与术后进食少，营养指数低有关。

总之，脊柱手术发生谵妄影响因素并不单一，且
不同研究得出的结果存在差异。 多数文献指出：年
龄、术前 ＡＳＡ 分级、地佐辛用量、出血量、手术时间、
电解质水平与发生谵妄的发生显著相关， 这与本文
研究结果具有较高一致性。另外，在多因素分析结果
中，认为 Ｃ反应蛋白值升高，是预警发生谵妄发生的
高价值因素之一，这个结果在 ＰＡＮ 等［２５］的研究中得

到了印证。 本研究尚有以下不足之处： 此次共纳入
５６６ 例研究对象、１８ 个可能影响因素及部分实验室
检查结果，样本量局限、影响因素纳入不够全面。 本
研究是一项单中心研究， 手术多为同一医师团队完
成，因此部分影响因素的差别不够显著，后期条件允
许的情况下还需进一步开展多中心研究。 本研究是
一项回顾性研究，难免存在记忆偏倚，此不足可通过
后续进行前瞻性研究进一步完善。

参考文献

［１］ ＢＲＯＷＮ Ｃ Ｈ ４ｔｈ，ＬＡＦＬＡＭ Ａ，ＭＡＸ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］． Ｊ
Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ，２０１６，６４（１０）：２１０１－２１０８．

［２］ ＳＵＳＡＮＯ Ｍ Ｊ，ＳＣＨＥＥＴＺ Ｓ Ｄ，ＧＲＡＳＦＩＥＬＤ Ｒ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ鄄
ｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１９，３１（４）：３８５－３９１．

［３］ ＭＯＲＩＮＯ Ｔ，ＨＩＮＯ Ｍ，ＹＡＭＡＯＫＡ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌｉｒｉｕｍ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎ ａｇｅ ｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１８，１２（４）：７０３－７０９．

［４］ ＲＯＮＧ Ｘ，ＤＩＮＧ Ｚ Ｃ，ＹＵ Ｈ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ鄄
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０２１，１６（１）：７６．

［５］ ＹＡＮＧ Ｊ Ｓ，ＬＥＥ Ｊ Ｊ，ＫＷＯＮ Ｙ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２２，１１（１４）：４０８５．

［６］ ＷＥＩ Ｌ Ａ，ＦＥＡＲＩＮＧ Ｍ Ａ，ＳＴＥＲＮＢＥＲＧ Ｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｍｅｔｈｏｄ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｓａｇｅ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ，２００８，５６（５）：８２３－８３０．

［７］ 崔小平，荆志振，宋洁富，等． 老年患者脊柱手术术后谵妄危险
因素分析的回顾性研究［Ｊ］． 中国骨伤，２０１９，３２（６）：５４９－５５４．
ＣＵＩ Ｘ Ｐ，ＪＩＮＧ Ｚ Ｚ，ＳＯＮＧ Ｊ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１９，３２（６）：

７０４· ·



中国骨伤 ２０２４年 ７月第 ３７卷第 ７期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｌ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７

５４９－５５４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
［８］ ＳＯＮＧ Ｋ Ｊ，ＫＯ Ｊ Ｈ，ＫＷＯＮ Ｔ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ，
２０１９，１１（３）：２９７－３０１．

［９］ ＪＡＮＳＳＥＮ Ｔ Ｌ，ＳＴＥＹＥＲＢＥＲＧ Ｅ Ｗ，ＦＡＥＳ Ｍ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１９，７１：２９－３５．

［１０］ ＵＲＢＡＮ Ｍ Ｋ，ＳＡＳＡＫＩ Ｍ，ＳＣＨＭＵＣＫＥＲ Ａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０２０，
１１（２）：９０－１０６．

［１１］ 李宏，李淳德，邑晓东，等． 高龄患者脊柱术后谵妄状态的高危
因素分析［Ｊ］． 北京大学学报（医学版），２０１２，４４（６）：８４７－８５０．
ＬＩ Ｈ，ＬＩ Ｃ Ｄ，ＹＩ Ｘ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉ，２０１２，４４（６）：８４７－８５０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ ＷＵ Ｘ Ｊ，ＳＵＮ Ｗ，ＴＡＮ Ｍ Ｓ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｙｓ鄄
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０１９，２０１９：
２１３９８３４．

［１３］ ＮＡＺＥＭＩ Ａ Ｋ，ＧＯＷＤ Ａ Ｋ，ＣＡＲＭＯＵＣＨＥ Ｊ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌ鄄
ｌｏｗｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇ，２０１７，３０（３）：
１１２－１１９．

［１４］ ＫＯＢＡＹＡＳＨＩ Ｋ，ＩＭＡＧＡＭＡ Ｓ，ＡＮＤＯ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ８０
ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ：Ｊａｐａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｉｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｇｌｏｂ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１７，７（６）：５６０－５６６．

［１５］ 朱小兵，吴论，刘志群，等． 老年脊柱手术患者术后早期谵妄的
危险因素［Ｊ］． 中国老年学杂志，２０１５，３５（１２）：３４３４－３４３６．
ＺＨＵ Ｘ Ｂ，ＷＵ Ｌ，ＬＩＵ Ｚ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌ，２０１５，３５（１２）：３４３４－３４３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ ＫＡＮＧ Ｓ Ｙ，ＳＥＯ Ｓ Ｗ，ＫＩＭ Ｊ Ｙ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｅｖａｌｕａ鄄
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ｗａｒｅｈｏｕｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２０１９，４０（４）：７９３－８００．

［１７］ 张波波，李新友，张小卫，等． 老年脊柱手术患者术后发生谵妄
的危险因素分析 ［Ｊ］． 中国矫形外科杂志 ，２０１９，２７（９）：８１５－
８１８．
ＺＨＡＮＧ Ｂ Ｂ，ＬＩ Ｘ Ｙ，ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌｉｒｉｕｍ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］． Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０１９，２７（９）：
８１５－８１８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ ＫＩＭＵＲＡ Ａ，ＳＨＩＲＡＩＳＨＩ Ｙ，ＳＡＷＡＭＵＲＡ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０２２，７（１）：１３－１８．

［１９］ ＳＰＲＵＮＧ Ｊ，ＲＯＢＥＲＴＳ Ｒ Ｏ，ＷＥＩＮＧＡＲＴＥＮ Ｔ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１７，１１９（２）：３１６－３２３．

［２０］ 李伟，罗江洪． 老年脊柱手术术后谵妄发生率及高危因素分析
［Ｊ］． 颈腰痛杂志，２０１８，３９（５）：５８４－５８６．
ＬＩ Ｗ，ＬＵＯ Ｊ Ｈ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌ鄄
ｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃｅｒｖｉｃｏｄｙｎｉａ Ｌｕｍｂｏｄｙｎｉ鄄
ａ，２０１８，３９（５）：５８４－５８６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ 王娟，李志伟，余雨，等． 老年患者脊柱手术后谵妄的危险因素
分析［Ｊ］． 重庆医科大学学报，２０１５，４０（５）：７２１－７２４．
ＷＡＮＧ Ｊ，ＬＩ Ｚ Ｗ，ＹＵ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ，２０１５，４０
（５）：７２１－７２４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２２］ ＺＨＵ Ｃ，Ｗａｎｇ Ｂ，ＹＩＮ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉ鄄
ｕｍ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓ，２０２０，３２（８）：１４１７－１４３４．

［２３］ ＳＥＲＰＹＴＩＳ Ｐ，ＮＡＶＩＣＫＡＳ Ｐ，ＮＡＶＩＣＫＡＳ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｃｕｌｉａｒｉｔｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｎ鄄
ｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ［Ｊ］． Ｋａｒｄｉｏｌ Ｐｏｌ，２０１７，７５（１０）：１０４１－１０５０．

［２４］ ＫＩＭ Ｎ，ＫＩＭ Ｔ Ｈ，ＯＨ Ｊ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｒ鄄
ｖｉｃａｌ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｐｉｎｅ，２０２２，１９（２）：３２３－３３３．

［２５］ ＰＡＮ Ｚ Ｍ，ＨＵＡＮＧ Ｋ，ＨＵＡＮＧ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔ鄄
ｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ，２０１９，９（４）：７００－７１０．

（收稿日期：２０２４－０１－１８ 本文编辑：王玉蔓）

７０５· ·


