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基于倾向性评分匹配的急性等容血液稀释对
胃肠手术患者术后谵妄的影响

钟超超 徐兴国 曹苏

  【摘要】 目的 应用倾向性评分匹配探讨急性等容血液稀释(acutenormovolemichemodilution,

ANH)对胃肠手术患者术后谵妄的影响。方法 回顾分析2017年1—12月在南通大学附属医院普

外科进行的消化道肿瘤手术484例的患者资料,包括患者的一般资料、围术期资料以及实验室检查

结果等,根据是否应用ANH将患者分为ANH组(n=158)和对照组(n=326),应用倾向性评分匹

配分析两组患者苏醒延迟、谵妄以及二次插管的发生率。结果 在倾向性评分匹配前,ANH组性

别、体重、血容量、抽烟和酗酒比例明显高于对照组(P<0.05)。通过倾向性评分匹配,152例对照

组患者与152例 ANH 组患者配对成功,以上指标两组差异无统计学意义。ANH 组有13例

(8.5%)输注红细胞悬液,明显低于对照组的22例(14.4%)(P<0.05);对照组谵妄发生率17例

(11.3%),明显高于ANH组的10例(6.8%)(P<0.05)。结论 胃肠手术患者围术期应用急性等

容血液稀释技术,异体输血量少,苏醒期谵妄发生率低。
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【Abstract】 Objective Toevaluatedtheeffectofacutenormovolemichemodilution(ANH)on
postoperativedeliriuminpatientswithgastrointestinalsurgeryusingpropensityscorematching.
Methods PerioperativedatesandlaboratoryresultswerecollectedfromJanuary2017toDecember
2017.PatientsweredividedintoANHgroup(n =158)andcontrolgroup(n =326)accordingto
thefactusingtheacutenormovolemichemodilutiontechniqueornot.Theincidenceofdelayedrecov-
ery,deliriumandasecondintubationinthetwogroupsofpatientswereanalyzedusingpropensity
scorematchingmethodtoassesstheeffectofANHonthequalityofrecovery.Results Atotalof484
patientswereinaccordancewiththeinclusioncriteria,326casesinthecontrolgroupand158inthe
ANH group.Beforethepropensityscore matching,there weresignificantdifferencesinthe
differencesofthebasicdataofthetwogroups(suchassex,weight,bloodvolume,etc.).Byusing
propensityscorematchingmethod,152patientsinthecontrolgroupand152casesoftheANHgroup
werematchedsuccessfully,andtherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups.Byusing
thepropensityscorematching,cohortanalysisshowedthat13casesintheANHgroupwereinfused
redcellsuspension(8.5%),22casesinthecontrolgroupweretransfusedredbloodcellsuspension
(14.4%),therewasasignificantdifferencebetweenthetwogroups(P =0.01);deliriumoccurred
in17casesinthecontrolgroup(11.3%),10casesintheANHgroup(6.8%),therewasasignifi-
cantdifferencebetweenthetwogroups(P <0.05).Conclusion IntheperioperativeperiodANH
canreducetheamountofallogeneicbloodtransfusioninpatientswithgastrointestinalsurgeryandre-
ducetheincidenceofpostoperativedeliriuminthewakingperiod.
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  术后谵妄(postoperativedelirium,POD)是影

响苏醒质量的重要因素,表现为急性认知功能下

降、觉醒度改变、感知觉异常、日夜颠倒,是多种因

素导致的一种临床综合征[1],根据报道谵妄在多

种手术后均可能发生,发生率5.1%~52.2%,且

尤见于长时间手术的老年患者[2],但发生谵妄的

具体病理机制尚不明确。有研究表明高龄[3]、输
血[4]、术后血红蛋白浓度降低[4]均与谵妄的发生

有 关。急 性 等 容 血 液 稀 释(acutenormovolem-
ichemodilution,ANH)是当前临床大手术患者较
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为常用的输血方式,可以使手术出血时的有形成

分丢失减少,达到避免或减少异体输血的目的[5]。
目前关于 ANH对谵妄影响的研究鲜有报道,因

此本研究通过回顾性分析 ANH在胃肠道手术患

者中的应用,并通过倾向性评分匹配法研究此技

术对苏醒期谵妄的影响。

资料与方法

一般资料 回顾性分析2017年1—12月南通

大学附属医院普外科收治的胃癌、结肠癌、直肠癌

行消化道肿瘤根治术的484例患者资料,收集患者

的病历、麻醉记录单、PACU记录单等资料,记录患

者基础情况、有无合并症、术前检查、术中出入量、
血气指标、手术时间、输血量等指标。苏醒延迟诊

断标准:在停止麻醉30min呼唤患者仍不能睁眼

和握手,对痛觉刺激无明显反应。谵妄诊断标准采

用谵妄评定方法[6](CAM):(1)急性发作,病程有

波动;(2)无法集中注意力;(3)思维混乱;(4)意识

水平改变,满足(1)和(2)以及(3)或(4)中的一个可

诊断为谵妄。根据是否应用 ANH 将患者 分 为

ANH组(n=158)和对照组(n=326)。

ANH方法 麻醉后手术前抽取适量血液储存

于血袋,同时回输一定容量液以置换血液(采用胶

体置换血液时比例为1∶2;采用晶体置换血液比例

为1∶3),预计采血量应按照公式:预计采血量=患

者估计全血量(65ml×体重)×(患者初始 Hct-稀
释目标Hct)/初始Hct,稀释目标Hct定为30%。

倾向性评分匹配 以是否应用ANH技术为因

变量,以协变量为自变量,建立Logistic模型。该

模型基于以下协变量:年龄、性别、体重、身高、血容

量、ASA分级、抽烟史、酗酒史、合并疾病、术前用

药、实验室检查、手术类型、出入量、抗胆碱药物应

用、手术时间、输血量。根据倾向性评分匹配,应用

最近距离匹配法对组间相同或相近的个体进行配

对,创建1∶1配对。
统计分析 采用SPSS18.0和R2.8.1进行数

据分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表 示,组 间 比 较 采 用 成 组t 检 验 或 Mann-
WhitneyU 检验;分类变量用百分比表示,组间比

较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

共有484例患者符合纳入标准,对照组326

例,ANH组158例。在倾向性评分匹配前,两组

患者基础资料指标对照组低于 ANH 组,抽烟、酗
酒史的比例 ANH 组明显高于对照组(P<0.05)
(表1)。

表1 倾向性评分匹配前两组基线特征的比较

指标
AHN组

(n=158)
对照组

(n=326)
P 值

男/女 99/59 138/188 <0.001

年龄(岁) 53±12 54±13 0.14

身高(cm) 163±7 161±7 <0.001

体重(kg) 63±10 60±10 <0.001

血容量(ml) 4258±779 4045±722 <0.001

ASA分级[例(%)] 0.07

 Ⅰ级 0 1(0.4)

 Ⅱ级 35(22.1) 72(22.1)

 Ⅲ级 109(69.3) 237(72.8)

 Ⅳ级 14(8.4) 16(4.6)

抽烟史[例(%)] 61(38.6) 108(33.1) 0.002

酗酒史[例(%)] 69(43.7) 97(29.8) <0.001

伴随疾病[例(%)]

 房颤 36(22.6) 77(23.8) 0.64

 高血压 33(20.9) 73(22.4) 0.56

 糖尿病 17(10.7) 22(6.8) 0.18

 高脂血症 3(1.9) 6(1.8) 0.19

 脑血管疾病 16(10.1) 24(7.5) 0.69

术前用药[例(%)]

 ACEI和ARB 12(7.8) 27(8.3) 0.79

 β受体阻滞剂 8(5.3) 23(7.1) 0.25

 CCB 11(7.0) 25(7.6) 0.69

 利尿剂 7(4.5) 24(7.5) 0.05

实验室检查

 胆固醇(mmol/L) 4.5±1.0 4.4±1.0 0.18

 肌酐(μmol/L) 70±15 67±16 <0.001

 白蛋白(g/L) 42±4 41±4 0.18

 Hct(%) 42±5 40±4 <0.001

炎症指标

 白细胞(109/L) 8.3±0.8 8.0±0.9 <0.001

 CRP(mg/L) 1.2±0.4 1.3±0.2 0.43

倾向性评分(分) 0.33±0.12 0.26±0.11 <0.001
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  通过倾向性评分匹配,152例对照组患者与

152例ANH组患者配对成功,两组基线指标差异

无统计学意义(表2)。

表2 倾向性评分匹配后两组基线特征比较

指标
AHN组

(n=152)
对照组

(n=152)
P 值

男/女(例) 94/58 95/57 0.76

年龄(岁) 53±12 53±13 0.87

身高(cm) 163±7 163±7 0.58

体重(kg) 63±10 62±10 0.64

血容量(ml) 4128±576 4095±582 0.27

ASA分级[例(%)] 0.23

 Ⅰ级 0 1(0.8)

 Ⅱ级 34(22.3) 33(21.8)

 Ⅲ级 104(68.9) 110(72.3)

 Ⅳ级 14(8.5) 8(5.1)

手术类型[例(%)] 0.17

 胃癌根治术 59(38.7) 52(34.2)

 结肠癌根治术 50(32.8) 54(35.6)

 直肠癌根治术 43(28.5) 46(30.2)

抽烟史[例(%)] 61(40.1) 67(44.1) 0.59

酗酒史[例(%)] 67(44.1) 73(48.0) 0.51

伴随疾病[例(%)]

 房颤 34(22.6) 35(23.2) 0.86

 高血压 32(20.9) 34(22.3) 0.65

 糖尿病 7(4.8) 8(5.1) 0.86

 高脂血症 2(1.4) 1(0.6) 0.45

 脑血管疾病 7(4.5) 7(4.5) 1.00

术前用药[例(%)]

 ACEI和ARB 12(7.9) 13(8.2) 0.89

 β受体阻滞剂 8(5.4) 9(6.2) 0.63

 CCB 10(6.8) 8(5.4) 0.43

 利尿剂 7(4.5) 6(3.7) 0.57

实验室检查

 胆固醇(mmol/L) 4.5±1.0 4.4±1.1 0.31

 肌酐(μmol/L) 70±15 70±17 0.98

 白蛋白(g/L) 42±4 42±4 0.54

 Hct(%) 42±4 42±4 0.92

炎症指标

 白细胞(109/L) 8.3±0.8 8.2±0.9 0.62

 CRP(mg/L) 1.2±0.4 1.2±0.3 0.75

倾向性评分(分) 0.32±0.12 0.32±0.11 0.84

ANH组共有13例患者输注了红细胞悬液

(8.5%),明显低于对照组患者的22例(14.4%)
(P=0.01);两组患者输注的血浆及血小板比例差

异无统计学意义(表3)。

表3 倾向性评分匹配后两组围术期资料比较

指标
ANH组

(n=152)
对照组

(n=152)
P 值

出入量(ml)

 失血量 684±355 678±514 0.85

 尿量 788±465 730±419 0.08

 补液量 2272±610 2140±770 0.01
抗胆碱药物

[例(%)]
52(34.2) 48(31.9) 0.52

抗生素应用

[例(%)]
6(3.9) 7(4.6) 0.78

手术时间(min) 182±39 191±43 0.24

输血[例(%)]

 红细胞 13(8.5) 22(14.4) 0.01

 血浆 41(27.1) 47(30.8) 0.28

 血小板 11(7.1) 8(5.1) 0.27

ANH组有10例(6.8%)出现谵妄,明显少于

对照组的17例(11.3%)(P<0.05)。两组患者苏

醒延迟发生率、二次插管率以及低氧饱和度发生率

差异无统计学意义(表4)。

表4 两组患者倾向性评分匹配后苏醒质量的比较[例(%)]

指标
ANH组

(n=152)
对照组

(n=152)
P 值

苏醒延迟 5(3.4) 9(5.9) 0.11

低氧饱和度率 20(13.2) 22(14.3) 0.69

谵妄 10(6.8) 17(11.3) 0.04

二次插管 1(0.8) 2(1.1) 1.00

讨  论

在我国,由于缺乏足够的献血量,血液短缺已

逐渐成为一个重要的公共卫生问题[7]。急性定容血

液稀释是围术期血液保护的一种重要方法,本研究

通过对胃肠手术患者术中是否应用急性等容稀释

性自体血回输技术进行回顾性研究发现,尽管两组
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失血量未见统计学差异,但术中应用自体血技术可

以减少围术期红细胞悬液的输注率,这与既往的研

究结果一致[5,10]。
另外一个越来越受到关注的问题就是急性等

容血液稀释所带来的长期影响[8]。术后谵妄是影响

预后的重要因素,术后谵妄可以使住院时间延长,
医疗费用明显增加,围术期短期和远期并发症(包
括术后认知功能障碍)增加,但引起谵妄的因素众

多,目前认为谵妄是多因素作用的结果,已有研究

表明输血等因素与谵妄的发生有关,而急性等容性

血液稀释是否可能通过影响输血、血红蛋白浓度等

因素而对谵妄的发生产生影响呢? 查阅文献发现

此技术对苏醒期谵妄的影响少有报道,且谵妄的影

响因素众多,在临床研究中难以排除各种混杂因素

对结果产生的影响,倾向性评分匹配法可以在分析

和设计阶段有效平衡非随机对照研究中的混杂偏

倚,使研究结果接近随机对照研究的效果,因此本

研究采用倾向性评分匹配法ANH和对照组的混杂

因素,发现ANH 可以降低苏醒期谵妄的发生率,
但对低氧饱和度发生率和苏醒延迟发生率未见明

显影响。
有研究表明,术前低血红蛋白和失血量较多者

更易发生谵妄[9],尽管有研究表明ANH技术可能

会造成患者围术期的低凝状态[11],但在本研究中

两组患者在倾向性评分配对后术前血红蛋白和围

术期出血量均无统计学差异,两组患者苏醒期谵妄

发生率的差异,可能是由于ANH技术的应用降低

了异体输血率,减少了输血所产生的不良反应所

致。研究表明减少异体血的输注,不仅可以降低术

后肺炎的发生率[12];且与异体血相比,ANH 保存

的血液中炎性因子的浓度(如IL-10和中性粒细胞

弹性蛋白酶)更低[13],而可能与苏醒期谵妄发生率

更相关的原因是血液稀释造成血液粘滞度的降

低[14],更利于氧供与氧耗的平衡。另外本研究中

术毕时刻ANH组患者的血红蛋白高于对照组,血

红蛋白浓度较高,携氧能力更佳,更有助于脑组织

的氧供,这也可能是造成苏醒期谵妄发生率不同的

原因。综合考虑认为ANH技术造成的苏醒期谵妄

发生率的降低可能是通过改善了患者的氧供而产

生的,由于本研究为一项回顾性研究,结论尚需要

大样本的前瞻性研究来进一步证实。

参 考 文 献

[1] InouyeSK.Deliriuminolderpersons.NEnglJMed,2006,

354(11):1655.
[2] Whitlock EL, Vannucci A, Avidan MS.Postoperative

derilum.MinervaAnestesiol,2011,77(4):448-456.
[3] RamaiahR,LamAM.Postoperativecognitivedysfunctionin

theelderly.AnesthesiolClin,2009,27(3):485-496.
[4] KawaguchiY,KanamoriM,IshiharaH,etal.Postoperative

deliriuminspinesurgery.SpineJ,2006,6(2):164-169.
[5] GoldbergJ,PaughTA,DickinsonTA,etal.Greatervolume

ofacutenormovolemichemodilution mayaidinreducing

bloodtransfusionsaftercardiacsurgery.AnnThoracSurg,

2015,100(3):1581-1587.
[6] MinSS,YongJL.Deliriummanagement:diagnosis,assess-

ment,andtreatmentinpalliativecare.KoreanJHospPalliat

Care,2016,19(3):201-210.
[7] XueR,ChenY,WenJ.BloodshortagesanddonationinChi-

na.Lancet,2016,7(10031):1905.
[8] LickerM,SierraJ,KalangosA,etal.Cardioprotective

effectsofacutenormovolemichemodilutioninpatientswith

severeaorticstenosisundergoingvalvereplacement.Transfu-

sion,2007,47(2):341-350.
[9] HirschJ,DePalmaG,TsaiTT,etal.Impactofintraoperatative

hypotensionandbloodpressurefluctuationsonearlypostoperative

deliriumafternon-cardiacsurgery.BrJAnaesth,2015,115(3):

418-426.
[10] ZhouX,ZhangC,WangY,etal.Preoperativeacutenormo-

volemichemodilutionforminimizingallogeneicbloodtransfu-

sion:a meta-analysis.Anesth Analg,2015,121(6):

1443-1455.
[11] ShinHJ,NaHS,DoSH.Theeffectsofacutenormovolaemichae-

modilutiononperi-operativecoagulationintotalhiparthroplasty.

Anaesthesia,2015,70(3):304-309.
[12] MinJJ,NamK,KimTK,etal.Relationshipbetweenearly

postoperativeC-reactiveproteinelevationandlong-termpost-

operativemajoradversecardiovascularandcerebraleventsin

patientsundergoingoff-pumpcoronaryarterybypassgraft

surgery:aretrospectivestudy.BrJAnaesth,2014,11(3):

391-401.
[13] KotakeY,YamamotoM,MatsumotoM,etal.Differencein

autologousbloodtransfusion-inducedinflammatoryresponses

betweenacutenormovolemichemodilutionandpreoperative

donation.JAnesth,2009,23(1):61-66.
[14] LickerM,EllenbergerC,SierraJ,etal.Cardio-protectiveeffects

ofacutenormovolemichemodilutioninpatientsundergoingcoro-

naryarterybypasssurgery.Chest,2005,128(2):838-847.
(收稿日期:2018 03 12)

·068· 临床麻醉学杂志2018年9月第34卷第9期 JClinAnesthesiol,September2018,Vol.34,No.9


