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膝关节置换患者术后谵妄的危险因素分析

吕晓春 周雁

  【摘要】 目的 探讨60岁以上膝关节置换患者术后谵妄的危险因素。方法 选择择期行单侧

膝关节置换术患者369例,男73例,女296例,年龄>60岁,ASAⅠ或Ⅱ级。诱导前所有患者均在神

经刺激器定位下行股神经阻滞,给予0.4%罗哌卡因25ml后置入连续股神经置管用于术后镇痛,术
中采用静-吸复合全麻。术后3d内每天两次使用ICU 专用谵 妄 评 估 表(confusionassessment
method-intensivecareunit,CAM-ICU)评估患者是否发生谵妄并记录术后非谵妄并发症发生情况。

以是否发生谵妄分组,筛选出术后谵妄的可能危险因素,包括术中使用静脉麻醉药物种类、性别、年
龄、文化程度;术前合并高血压、冠心病、心律失常、脑卒中、呼吸道疾病、糖尿病、肾功能异常,术前

ASA分级;术中出血、术中输血、总输血量;术后疼痛程度及术后是否使用哌替啶。将所有观察因素

进行多因素Logistic回归分析。结果 本研究中有62例患者(16.8%)在术后3d内发生谵妄。患

者年龄增高(OR=2.116,P=0.035)、受教育程度低(OR=0.091,P<0.001)、术前合并慢性阻塞性

肺疾病(COPD)(OR=12.500,P=0.002)、ASA分级(OR=22.333,P=0.005)、总输血量增加(OR
=4.500,P<0.001)以及术后使用哌替啶(OR=22.372,P=0.001)为患者发生术后谵妄的独立危

险因素。结论 60岁以上患者年龄、受教育程度、术前合并COPD、ASA分级、总输血量和术后使用

哌替啶为患者发生术后谵妄的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective Toexploretheincidenceandriskfactorsforpostoperativedeliriumpa-
tientsover60yearsundergoingtotalkneearthroplasty.Methods Threehundredandsixty-ninepa-
tients(73males,296females,agedover60years,ASA ⅠorⅡ)undergoingunilateraltotalknee
arthroplastywerechosen.Beforeinductionofanesthesia,femoralnerveblockbynervestimulatorwas
performedforallpatients,25mlof0.4%ropivacainewasinjectedtothecontinuousfemoralnerve
catheterforpostoperativeanalgesia,allpatientsreceivedintravenous-inhalationanesthesiaduringthe
operative.Theconfusionassessmentmethod-intensivecareunit(CAM-ICU)wasusedtwiceadayto
evaluatewhetherthepostoperativedeliriumhadhappenedforpatientswithin3daysafteroperation,
andrecordthecaseofcomplicationbesidespostoperativedelirium.Toanalysistheperioperativeindi-
catorsdependonwhetherthepostoperativedeliriumhadhappenedforpatients,thentoscreenoutthe
probableriskfactorsforpostoperativedelirium,whichincludethekindofintravenousanesthesia
drugsduringoperation,gender,agegroup,levelofeducation;preoperativehypertension,coronary
heartdisease,arrhythmia,stroke,respiratorydisease,diabetes,abnormalrenalfunctionandthe
ASAgrade;thebleedingandbloodtransfusionvolumeduringoperativeandthetotalamountofblood
transfusion;degreeofpostoperativepainandwhetherusedpethidineafteroperative.Putallobserved
factorstobeanalyzedbytheLogisticregressionmodel.Results Sixty-twopatients(16.8%)hadde-
liriumwithin3daysafteroperation.Theresultsofmulti-factorLogisticregressionanalysisindicates
thatthepatients􀆳increasingage(OR=2.116,P=0.035),lowlevelofeducation(OR=0.091,P<
0.001),preoperativechronicobstructivepulmonarydiseases(COPD)(OR=12.500,P=0.002),
highASAgrade(OR=22.333,P=0.005),increasingtotalamountofbloodtransfusion(OR=
4.500,P<0.001)andpostoperativeusedpethidine(OR=22.372,P=0.001)weretheindependent
riskfactorsforpostoperativedelirium.Conclusion Thepatients􀆳age,levelofeducation,preoperative
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COPD,high ASA grade,increasingtotalamountofbloodtransfusionandpostoperativeused
pethidinearetheindependentriskfactorsforpostoperativedelirium.

【Keywords】  Delirium;Over60years;Arthroplasty;Riskfactors

  接受骨关节手术的老年患者是术后谵妄(post-
operativedelirium,POD)的高危患者,近年来,老年

髋部骨折患者POD受到广泛认识和重视。有文献

报道,在接受髋关节置换的老年患者中谵妄发生率

甚至超过50%[1,2];同样老年患者膝关节置换手术

后的谵妄发生率亦高达48%[3,4]。本研究观察膝关

节置换术患者POD的发生率,分析其危险因素,为
将来探讨减少谵妄发生率的有效预防和治疗方法

提供参考。

资料与方法

一般资料 经医院伦理委员会批准,并与患者

及家属签署知情同意书。选择2012年11月至

2014年2月在股神经阻滞联合全身麻醉下行单侧

全膝关节置换术患者373例。排除标准:老年痴呆

(MMSE<23分);既往有精神分裂症或癫痫、帕金

森病;因严重痴呆、语言障碍、昏迷、终末期疾病等

情况无法完成术前谵妄评估;术前 HR≤55次/分

或存在心内传导阻滞;严重的肝、肾功能异常;主治

医师或研究者认为存在其他不宜参加本研究的情

况。根据术后是否发生谵妄将患者分为谵妄组和

非谵妄组。
方法 所有患者均未用术前药。入室后开放

上肢静脉,常规监测BP、ECG和SpO2。AspectA-
2000系统连接标准四电极传感(监护片型号186-
0106)监测BIS。必要时经左侧桡动脉置管监测有

创动脉压。麻醉诱导前所有患者均接受术侧神经

刺激器定位股神经阻滞,电流强度在0.3~0.5mA
仍可引出股直肌收缩代表定位准确,给予0.4%罗

哌卡因25ml后置入导管。股神经阻滞完成后每隔

5分钟测定阻滞效果,至股神经支配区阻滞完全后

进行 麻 醉 诱 导。麻 醉 诱 导:静 注 咪 达 唑 仑0.04
mg/kg、芬太尼2μg/kg、依托咪酯0.2mg/kg、罗库

溴铵0.7mg/kg,置入喉罩通气满意无漏气后接

Ohmeda麻醉机行机械通气,FiO240%,同时吸入

七氟醚,使其呼气末浓度在5min内达到并维持于

1MAC,维持PETCO230~40mmHg。麻醉维持采

用七氟醚吸入(呼气末浓度1MAC)和静脉麻醉药

物(右美托咪定或丙泊酚)输注,维持BIS值在40~
60,若BP和HR波动幅度大于基础值20%,则间断

给予芬太尼以维持血流动力学稳定。手术于股神

经阻滞完全40min后开始。术中若BP降低幅度

超过基础值的30%,给予麻黄碱或多巴胺处理;若
HR<50次/分,给予阿托品0.5~1.0mg。必要时

给予血管活性药物持续输注。手术结束前30min
静脉给予地佐辛10mg。

术后股神经阻滞导管连接镇痛泵行术后镇痛,
使用药物为0.2%罗哌卡因,设定参数为:背景剂量

5ml/h,PCA单次剂量为5ml,锁定时间为30min。
同时静脉给予氟比洛芬酯100mg,Bid镇痛。给予

上述处理后若镇痛效果仍不满意(疼痛数字评分,

numericalratingscale,NRS评分≥4分),肌注哌替

啶50mg,若仍无效4h后可加大哌替啶剂量重复

注射,极量为150mg/次,盐酸哌替啶肌注最短间隔

时间为4h,每日注射剂量≤600mg。记录镇痛药

物使用剂量及不良反应。
观察指标 记录患者基本资料、术前诊断及并

发疾病、药物或手术治疗史、体检及主要化验结果、

ASA分级等。记录患者右美托咪定或丙泊酚使用

情况、术中出血量和输血量、术中胶体液和晶体液

使用量以及阿托品、麻黄碱或多巴胺使用情况。术

后由另一位未参与麻醉及术后管理,且不知分组情

况的麻醉医师进行评估。术后3d每日两次(9∶00
~11∶00am,5∶00~7∶00pm)使用ICU专用谵妄评

估表(confusionassessmentmethod-intensivecare
unit,CAM-ICU)评估患者是否发生谵妄[11],并记

录谵妄发生时间。使用CAM-ICU评估患者是否发

生谵妄分为两步:首先使用RASS评估患者的意识

水平,如果患者深度镇静或没有意识反应(RASS
-4分~-5分)则停止谵妄评估,如果评分≥-3
分,则进行第二步,使用CAM-ICU评估患者是否发

生谵妄。
于谵妄评估同时记录两组患者静息NRS评分

(0~3分,轻度疼痛;4~6分,中度疼痛;7~10分,
重度疼痛),以当天最高NRS评分作为该日最终评

分。记录患者术后输血量及阿片类药物用量。
统计分析 采用SPSS13.0统计软件进行分

析。正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)
表示,组间比较采用t检验;计数资料比较采用χ2

检验。采用多因素Logistic回归分析筛选出术后谵

妄的独立危险因素。P<0.05为差异有统计学

意义。
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结  果

本研究中2例患者因输药过程中出现严重心动

过缓而未完成研究药物输注,1例患者因开始药物

输注后BIS<40而停止输注研究药物,1例患者因

医患纠纷未进行术后谵妄评估,最终对369例完成

术后随访的患者进行分析。所有患者一般情况及

围术期情况见表1和表2。

表1 非谵妄组与谵妄组患者一般情况的比较

指标
非谵妄组

(n=307)
谵妄组

(n=62)

右美托咪定[例(%)] 165(53.7) 21(33.9)a

丙泊酚[例(%)] 142(46.3) 41(66.1)a

男/女(例) 63/244 10/52

年龄[例(%)]

 60~69岁 198(64.5) 18(29.5)a

 70~79岁 103(33.6) 42(67.7)a

 ≥80岁 6(2.0) 2(3.2)a

ASAⅠ/Ⅱ级(例) 131/176 2/60a

受教育程度[例(%)]

 小学 85(27.7) 48(77.4)a

 初中 82(26.7) 10(16.1)a

 高中 100(32.6) 4(6.5)a

 大学及以上 40(13.0) 0(0)a

既往病史[例(%)]

 高血压 128(41.7) 47(75.8)a

 冠心病 15(4.9) 20(32.2)a

 心律失常 12(3.9) 13(21.0)a

 脑卒中 4(1.3) 14(22.6)a

 COPD 7(2.3) 14(22.6)a

 糖尿病 48(15.6) 33(53.2)a

 肝功能异常 17(5.5) 3(4.8)

 肾功能异常 7(2.3) 11(17.7)a

吸烟史[例(%)] 32(10.4) 9(14.5)

饮酒史[例(%)] 31(10.1) 8(12.9)

手术史[例(%)] 112(36.5) 27(43.5)

  注:与非谵妄组比较,aP<0.01

在分析POD的危险因素时,患者的术前因素

中,年龄增加、ASA分级差(Ⅱ级与Ⅰ级比较)、受教

育程度低,既往合并高血压、冠心病、心律失常、脑
卒中、糖尿病及术前肾功能异常是POD的危险因

素,而手术麻醉相关因素中,使用丙泊酚、未使用右

美托咪定、术中出血量增加、术中输血比例上升、总
输血量增加、术后哌替啶使用比例增加及术后疼痛

严重是POD的危险因素。

表2 非谵妄组与谵妄组患者围术期情况的比较

指标
非谵妄组

(n=307)
谵妄组

(n=62)

术中出血量(ml) 100(50~100)100(50~100)a

术中输血[例(%)] 10(3.3) 13(21.0)a

总输血量[例(%)]

 0(未输血) 185(60.3) 0(0)a

 400~799ml(少量输血) 83(27.0) 24(38.7)a

 800~1599ml(中量输血) 39(12.7) 35(56.5)a

 ≥1600ml(大量输血) 0(0) 3(4.8)a

手术时间(min) 86.1±21.9 87.7±23.8

麻醉时间(min) 112.9±28.1 114.3±24.2

止血带时间(min) 85.0±19.5 86.3±21.8

术后哌替啶使用[例(%)] 9(2.9) 25(40.3)a

术后疼痛程度[例(%)]

 轻度 248(80.8) 10(16.1)a

 中度 57(18.6) 44(71.0)a

 重度 2(0.7) 8(12.9)a

  注:与非谵妄组比较,aP<0.01

将所有危险因素进行多因素Logistic回归分

析,结果显示,60岁以上患者年龄每增加10岁、受
教育程度由大学及以上至小学逐步降低、术前合并

COPD、ASA分级由Ⅰ级升为Ⅱ级、总输血量由未

输血增加为少量输血(400~799ml)直至中量输血

(800~1599ml)或大量输血(≥1600ml)以及术

后使用哌替啶为患者发生术后谵妄的独立危险因

素(表3)。本研究中有62例患者(16.80%)发生

POD,其中25例(6.78%)发生于术后第1天,31例

(8.40%)发生于术后第2天,6例(1.63%)发生于

术后第3天。

讨  论

POD是一种手术后急性意识模糊状态,研究显

示[5]谵妄会增加65岁以上患者老年痴呆发生率和

死亡率。目前谵妄的诊断多采用CAM-ICU量表,
其基于DSM-IV设计,具有非常高的敏感性和特异

性,包含四项评估指标:(1)意识状态的急性改变或
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波动;(2)注意力不集中;(3)思维紊乱;(4)觉醒程

度改变。只要符合评估指标(1)+(2)+(3)或(1)

+(2)+(4),则可以确诊患者发生了POD。

表3 谵妄发生与否的Logistic回归分析

危险因素 OR值 P 值

年龄 2.116 0.035

受教育程度 0.091 <0.001

COPD 12.500 0.002

ASA分级 22.333 0.005

总输血量 4.500 <0.001

术后使用哌替啶 22.372 0.001

在POD患者中,高龄是其发生的独立危险因

素。研究表明患者年龄每增加1岁,POD发生率增

加2%[6,7]。脑内递质系统的功能障碍可能是谵妄

发生的主要致病基础[8]。
在观察受教育程度与POD 的关系中发现,患

者受教育程度越高发生谵妄的可能性越低。这可

能与患者对手术、麻醉等认识不足,具有过分的恐

惧心理有关[9]。同时受教育程度较低的患者平素对

自身健康状况关注度差,相对身体状况较差,导致

POD发生率明显升高。
本次研 究 显 示 在 所 有 术 前 合 并 症 中,合 并

COPD的患者POD发病率明显增加,其他术前合

并症不是老年单侧膝关节置换患者POD发生的独

立危险因素,但是 ASA分级评价患者身体状态不

佳者(ASA≥Ⅱ级)POD的患病率会明显上升。这

与脑变性或退化性疾病、脑血管病、心肝肺肾等脏

器疾病、内分泌病、代谢疾病、感染性疾病、水及电

解质紊乱、精神过度紧张等因素有关,高龄多合并

症患者POD发生率为16%~50%[1]。
本次研究显示手术麻醉过程中芬太尼用量增

加将是POD的独立危险因素,提示在手术麻醉过

程中应引入多模式技术(如区域阻滞、NSAIDS类药

物)等,即可减少术中阿片类药物用量,同时可为患

者提供完善的术后镇痛技术。同时有研究表明[10],
氢吗啡酮及吗啡不会增加POD的发生率,同时二

者均为长效阿片类药物,可用于术后疼痛的控制。
研究结果显示,术中及术后总输血量增加是

POD的独立危险因素。手术打击大的手术是造成

老年患者POD的重要原因。术中及术后手术引起

的出血,造成的器官损伤,进一步可以引起电解质、

内分泌等内环境改变,另外炎性因子的释放,同时

术后贫血及低蛋白血症可引起脑水肿、缺氧,导致

脑细胞丧失正常的活动能力,从而导致老年患者神

经系统的损伤和功能障碍[11]。因此在围术期管理

方面,应保持患者SBP高于90mmHg、SpO2 高于

90%及 Hct高于30%,以保证中枢神经系统 的

供氧。
术后疼痛被公认为是导致POD发生的重要危

险因素[12]。此外,疼痛增加患者对镇痛药的需求,
阿片类药物在减轻疼痛的同时也会导致谵妄的发

生。本次研究提示术后疼痛并非POD发生的独立

危险因素,这是因为本次研究的所有患者均采用了

多模式镇痛技术,包括股神经置管持续给药、关节

囊周围封闭、NSAIDS使用及必要时阿片类药物的

使用,在整个围术期过程中均保证患者的静息NRS
评分始终<4分,对于谵妄组及非谵妄组患者之间

不存在疼痛程度的差异,因而未提示术后疼痛与

POD之间的关联性。但是在术后疼痛处理时,单纯

靠增加阿片类药物剂量以改善镇痛效果会导致谵

妄风险增加[13]。本研究显示,术后使用哌替啶会增

加POD发生的可能性,因为它在增加脑内多巴胺

的同时会降低乙酰胆碱。对于老年患者,不宜使用

哌替啶,因其代谢产物去甲哌替啶具有中枢神经毒

性和肾毒性,再加上其抗胆碱作用,会明显增加术

后认知功能的损害。在 Kinjo等[3]的研究中,膝关

节置换患者术后联合使用连续股神经阻滞和静脉

镇痛可使术后2d内谵妄的发生率降低25%,因而

持续的多模式镇痛技术是老年膝关节置换术后相

对合理的镇痛方法[14]。
综上所述,60岁以上患者年龄、受教育程度、术

前合并COPD、ASA分级、总输血量和术后使用哌

替啶为患者发生术后谵妄的独立危险因素。
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