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摘要 目的：探讨术前糖化血红蛋白（HbAlc）水平与老年髋关节置换术后谵妄的关系，并分析术后发生谵妄的影响因素。方法：选

择我院于 2019年 4月 ~2020年 6月期间收治的行髋关节置换术的 220例老年患者作为研究对象。收集患者临床资料，记录其术

后发生谵妄情况。采用单因素及多因素 Logistic回归分析术后发生谵妄的影响因素。采用 Pearson相关分析评估患者术前 HbAlc

水平与术后意识障碍评估量表（CAM）评分的相关性。结果：220例患者根据剔除标准剔除 20例，最终 200例老年髋关节置换术

后患者出现谵妄 42例，发生率为 21.00%（42/200）。将发生谵妄的患者纳为谵妄组（n=42），未发生谵妄的患者纳为非谵妄组

（n=158）。谵妄组的术前 HbAlc水平、术后 CAM评分均高于非谵妄组（P<0.05）。Pearson相关分析显示，患者术前 HbAlc水平与术

后 CAM评分呈正相关（P<0.05）。单因素分析结果显示，老年髋关节置换术后发生谵妄与年龄、术前合并呼吸系统性疾病、手术时
间、发生低氧血症、术后疼痛评分、存在电解质紊乱有关（P<0.05），多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄 >80岁、发生低氧血

症、术后疼痛评分＞3分、术前 HbAlc水平＞8%均是老年髋关节置换术后发生谵妄的危险因素（P<0.05）。结论：高龄、术前 HbAlc

水平较高的患者是髋关节置换术后发生谵妄的高危人群，且围术期应尽量给予减少疼痛、预防术后低氧血症的措施，以降低术后

谵妄的发生风险。
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Relationship Study between Preoperative Glycosylated Hemoglobin Level
and Postoperative Delirium in Elderly Patients Undergoing Hip Arthroplasty*

To investigate the relationship between preoperative glycosylated hemoglobin (HbAlc) level and postopera-

tive delirium in elderly patients undergoing hip arthroplasty, and to analyze the influencing factors of delirium. 220 elderly

patients undergoing hip arthroplasty in our hospital from April 2019 to June 2020 were selected as the research objects. The general

information of the patients was collected, and the incidence of postoperative delirium was recorded. Univariate and multivariate Logistic

regression were used to analyze the influencing factors of postoperative delirium. Pearson correlation analysis was used to evaluate the

correlation between preoperative HbAlc level and postoperative disturbance of consciousness (CAM) scores. 220 patients were

excluded from 20 cases according to the exclusion criteria, in the end 200 cases of delirium after hip arthroplasty in the elderlywere 42 cases,

the incidence was 21.00%(42/200). Patients with delirium were included in the delirium group (n=42), and patients without delirium were

included in the non-delirium group (n=158). The preoperative HbAlc level and postoperative CAM scores of delirium group were higher

than those of non-delirium group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that preoperative HbAlc level was positively correlated
with postoperative CAM scores (P<0.05). Univariate analysis showed that the incidence of delirium after hip arthroplasty was related to

age, preoperative merge systemic respiratory disease, operation time, hypoxemia occurs, postoperative pain score and electrolyte disor-

ders(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age over 80 years old, hypoxemia occurs, postoperative pain score over

3 scores, preoperative HbAlc level over 8% were the risk factors of delirium of elderly patients undergoing hip arthroplasty (P<0.05).
Elderly age and high HbAlc level are the high-risk groups of delirium. Perioperative measures should be taken to reduce pain

and prevent postoperative hypoxemia, so as to reduce the incidence of delirium.
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前言

随着年龄的增长，老年人骨骼脆性增加，身体各项机能弱

化，髋部骨折、骨性关节炎等骨骼疾病的发生率也明显增加。髋

关节置换术是现今临床较为成熟的骨科手术之一，可有效缓解

髋关节疾病的临床症状，利于患者生活质量的改善[1]。相较于骨

骼疾病年轻患者，老年患者多伴有各种基础性疾病，对手术的

耐受性普遍较差，术后并发症的发生风险相对更高，在众多并

发症之中以谵妄最为常见[2]。谵妄是指患者在经历外科手术麻

醉后出现的急性认知功能改变，表现为随时间波动的注意力不

集中和意识改变[3]。术后谵妄常发生于术后 1~3 d，发生率约为

17%[4]。既往有研究表明[5]，术后早期谵妄不利于关节置换术老

年患者的预后，术后谵妄可导致围术期其他并发症发生风险增

加、延长住院时间、增加术后死亡风险等。因此，有效辨别术后

谵妄的影响因素，并针对这些因素给予相关的干预或治疗措

施，对于减少术后谵妄的发生率具有积极的临床意义。糖尿病

是老年患者慢性疾病之一，其本身也可引起认知功能的损害[6]，

糖化血红蛋白（HbAlc）水平可反映糖尿病患者近 3个月内的血

糖状况。目前临床有关术前 HbAlc与老年髋关节置换术后谵妄

的关系的研究尚无定论。本研究就此展开探讨，以期为老年髋

关节置换术后谵妄的预防提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照多因素分析时样本量为影响因素的 5~10倍计算，估

算最终纳入分析的影响因素为 20个，按照 10倍计算，样本量

为 200例，以脱落率≤ 10%计算最终需要收集 220例符合要求

的行髋关节置换术的老年患者。选择我院于 2019 年 4 月

~2020年 6月期间收治的行髋关节置换术的 220例老年患者

作为研究对象。纳入标准：（1）符合髋关节置换术指征，行单侧

全髋关节置换；（2）年龄≥ 65岁；（3）患者或其家属均知情本研

究，签署同意书；（4）蛛网膜下腔阻滞。排除标准：（1）既往存在

精神、神经方面疾病史且服用相关药物者；（2）术前神经认知紊

乱；（3）严重的视觉、听觉障碍或语言交流困难；（4）肝、肾功能

存在明显异常；（5）有酗酒史或药物依赖史；（6）甲状腺功能异

常；（7）3个月内参加过或正在参加其他试验。剔除标准：（1）围

术期发生严重不良事件如严重感染、大量失血、栓塞、休克、重

要脏器损伤等；（2）由于各种原因导致的数据不全或失访者。我

院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 方法

（1）治疗经过：手术操作由同一组医师完成，麻醉方式是椎

管内麻醉，手术方式为单侧全髋关节置换术，手术入路均为

Moore入路。入室后，开放外周静脉，常规监测心率、心电图、脉

搏血氧饱和度等，给予 6 L/min面罩吸氧。侧卧位下常规消毒、

铺巾、局麻，采用 L2-3或 L3-4蛛网膜下腔阻滞，阻滞药物为：

布比卡因 9-15 mg，采用 10%葡萄糖或灭菌注射用水配重，术中

维持血流动力学指标波动幅度在基础值± 20%，调节麻醉平

面≤ T8。所有患者采用术后静脉自控镇痛，配方为：地佐辛（扬

子江药业集团有限公司，国药准字 H20080329，规格：1mL:5mg）

20 mg、舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054171，规格：1 mL:50 滋g）50 滋g、阿扎司琼（南京制药厂有
限公司，国药准字 H20010106，规格：2 mL:10 mg）10 mg加生理

盐水至 100 mL，首次用量为 1 mL，单次用量为 0.5 mL，持续输

注量 2 mL/h，锁定时间 15 min，极限用量为 6 mL/h。当静息视

觉模拟量表（VAS）评分 >4分或患者不能耐受镇痛泵时，酌情

使用帕瑞昔布钠或者哌替啶作为控制疼痛药物。术后患者回到

病房，予以常规专科处理，预防性抗感染、抗凝治疗，并密切监

测患者的生命体征，视患者恢复情况由康复医师指导功能锻

炼。随访至术后 7天或至患者出院。采集相关数据并（协助）处

理相关事件。若患者发生谵妄予以以下处理：1、分析可能存在

的诱因或病因（如疼痛、异常生理状态等），予以对症、支持治

疗；2、需控制症状者可用小剂量氟哌啶醇口服（肌注）或小剂量

短期口服奥氮平；3、加强心理干预；4、精神科或神经内科会诊。

（2）谵妄判定标准：参照《CCMD-3中国精神障碍分类与诊断标

准（第三版）》[7]相关标准，具体如下：① 注意力不集中；② 急性发

病和病情波动性变化；③ 思维混乱；④ 意识水平改变。具备上述

特征① 、② ，并存在特征③ 或④ 任意一项，可判定为谵妄。术后

采用意识障碍评估量表（CAM）[8]评估患者每天的发生谵妄情

况，CAM评分≥ 23分诊断为谵妄。（3）HbAlc检测：术前采集静

脉血 2 mL，在室温静置 0.5 h后经 3100 r/min离心 18 min，离

心半径 15.5 cm，采用 Premier HB9210糖化血红蛋白分析仪对

HbA1c水平进行检测。（4）临床资料：对符合谵妄标准的患者，

以我院自行设计的调查表记录围术期相关因素，包括一般情

况：年龄、性别、体质量指数（BMI）、美国麻醉医师协会（ASA）

分级；术前情况：术前是否合并冠心病、手术史、高血压、呼吸系

统性疾病；术中情况：手术时间、术中出血量；术后情况：是否发

生低氧血症（血氧饱和度 <90%，动脉血氧分压 <60 mmHg为发

生低氧血症）、术后疼痛评分[采用 VAS评分[9]判定，VAS评分

0~10分，分数越高，疼痛感越强]、电解质紊乱情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0统计软件分析数据。采用（x± s）表示计量
资料，组间比较采用 t检验或非参数检验。采用频数(百分比)表

示计数资料，组间比较采用卡方检验。术后发生谵妄的影响因

素采用单因素及多因素 Logistic回归分析。采用 Pearson相关

分析评估患者术前 HbAlc水平与术后 CAM评分的相关性，检

验标准设置为 琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年髋关节置换术后谵妄的发病率

220例患者根据剔除标准剔除 20例，最终 200例老年髋

关节置换术后出现谵妄 42例，发生率为 21.00%（42/200）。将发

生谵妄的患者纳为谵妄组（n=42），未发生谵妄的患者纳为非谵

妄组（n=158）。

2.2 谵妄组和非谵妄组的术前 HbAlc水平、术后 CAM评分对比

谵妄组的术前 HbAlc水平、术后 CAM评分均高于非谵妄

组，组间对比存在统计学差异（P<0.05），详见表 1。

2.3 HbAlc与 CAM的相关性分析

Pearson 相关分析显示，老年髋关节置换术患者术前

HbAlc水平与术后 CAM评分呈正相关（r=0.451，P=0.000）。
2.4 术后发生谵妄的单因素分析

老年髋关节置换术后发生谵妄与年龄、术前合并呼吸系统

性疾病、手术时间、发生低氧血症、术后疼痛评分、存在电解质

紊乱有关（P<0.05），而与性别、BMI、ASA分级、术前合并冠心

病、手术史、高血压、术中出血量无关（P>0.05），详见表 2。
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表 1 谵妄组和非谵妄组的术前 HbAlc水平、术后 CAM评分对比（x± s）
Table 1 Comparison of preoperative HbAlc level and postoperative CAM score between delirium group and non-delirium group（x± s）

Groups Preoperative HbAlc level（%） Postoperative CAM score（score）

Delirium group（n=42） 10.26± 1.19 25.42± 1.49

Non-delirium group（n=158） 7.57± 0.83 17.39± 1.68

t 12.359 16.734

P 0.000 0.000

表 2 术后发生谵妄的单因素分析 [n(%)]

Table 2 Univariate analysis of postoperative delirium [n(%)]

Factors Delirium group（n=42） Non-delirium group（n=158） t/x2 P

Age（years） 77.97± 3.21 70.42± 3.32 5.287 0.000

Gender[n(%)]
Male 26（61.90） 91（57.59） 0.252 0.614

Female 16（38.10） 67（42.41）

BMI（kg/m2）
＜24 18（42.86） 51（32.28） 1.643 0.200

≥ 24 24（57.14） 107（67.72）

ASA classification
II class 20（47.62） 56（35.44） 2.088 0.148

III class 22（52.38） 102（64.56）

Preoperative merge coronary heart disease

history[n(%)]
18（42.86） 52（32.91） 1.442 0.203

Preoperative merge surgery history[n(%)] 21（50.00） 69（43.67） 0.537 0.464

Preoperative merge hypertension[n(%)] 25（59.52） 73（46.20） 2.365 0.125

Preoperative merge systemic respiratory disease

[n(%)]
17（40.48） 29（18.35） 9.173 0.000

Operation time（min） 104.68± 6.23 87.18± 9.28 9.173 0.000

Intraoperative blood loss（ml） 315.23± 11.65 314.86± 19.72 0.116 0.908

Hypoxemia occurs[n(%)] 14（33.33） 6（3.80） 29.374 0.000

Postoperative pain score（scores） 4.61± 1.18 2.53± 1.33 10.648 0.000

With electrolyte disorders[n(%)] 25（59.52） 34（21.52） 24.097 0.000

2.5 术后发生谵妄的多因素 Logistic回归分析

以老年髋关节置换术后是否发生谵妄为因变量（未发生

=0，发生 =1），以表 1、表 2中有统计学意义的指标为自变量，赋

值具体情况：年龄（65~80 岁 =0，>80 岁 =1）、术前合并呼吸系

统性疾病（未合并 =0，合并 =1）、手术时间（≤ 95 min=0，＞95

min=1）、发生低氧血症（未发生 =0，发生 =1）、术后疼痛评分

（≤ 3分 =0，＞3分 =1）、电解质紊乱（不存在 =0，存在 =1）、术

前 HbAlc水平（≤ 8%=0，＞8%=1）。纳入多因素 Logistic回归分

析，结果显示，年龄 >80岁、发生低氧血症、术后疼痛评分＞3

分、术前 HbAlc水平＞8%均是老年髋关节置换术后发生谵妄

的危险因素（P<0.05），详见表 3。

表 3 术后发生谵妄的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative delirium

Variable 茁 OR SE Wald x2 95%CI P

Age > 80 years 0.282 2.557 0.725 9.828 1.873~4.536 0.000

Hypoxemia occurs 0.264 2.369 0.853 10.674 1.671~5.382 0.000

Postoperative pain score > 3 scores 0.584 2.436 0.542 6.452 1.326~4.293 0.003

Preoperative HbAlc level＞8% 0.483 2.156 0.493 8.537 1.426~2.235 0.001

3 讨论

老年人群运动机能退化，普遍存在骨质疏松症，加之反应

逐渐迟钝，髋部受伤易致骨折，同时也有不少老年群体患有骨

性关节炎且行保守治疗无效[10]。髋关节置换术是治疗该类疾病

的主要方式，能减轻症状、体征，促进患肢功能恢复，提高患者

生活质量[11]，然而髋关节置换术是一种有创的外科手术，围术

期处理不当可引起谵妄、骨折未愈合或畸形愈合等并发症[12,13]。
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谵妄是一种急性器质性脑综合征，术后谵妄发病机制尚不明

确，与睡眠觉醒障碍、胆碱能、神经递质、应激反应、细胞代谢水

平等理论假说有关[14,15]。本研究中，200例老年髋关节置换术后

出现谵妄 42例，发病率为 21.00%，可见老年髋关节置换术后

患者谵妄的发病率较高，谵妄会增加患者术后跌倒的危险性，

不利于患者术后恢复，故对谵妄发病影响因素进行分析，对于

老年髋关节置换术后患者谵妄的预防具有积极的临床意义。

近年来的研究显示[16]，糖尿病与认知功能障碍有关，HbAlc

作为糖尿病筛选及诊断的标志物之一，可准确的反映患者的血

糖状况，对评估机体长期血糖控制情况及围手术期风险预测可

靠性高于较单次血糖测定[17,18]。本次研究结果显示，谵妄组的术

前 HbAlc水平、术后 CAM评分均高于非谵妄组，且相关分析

结果显示，患者术后 CAM评分与术前 HbAlc水平呈正相关，

提示术前 HbAlc水平升高可能与谵妄的发生有关。HbAlc水平

过高易引起神经性炎症，容易对大脑造成损伤，增加谵妄的发

生风险[19]。本次研究结果还显示，年龄 >80岁、发生低氧血症、

术后疼痛评分＞3分均是老年髋关节置换术后发生谵妄的危

险因素，其中高龄患者随着年龄的增加生理各项功能退化，脑

组织恢复能力较差，各器官代偿能力及功能减弱，易出现脑缺

血状况，加之围术期的各项刺激性操作可引起脑内生化代谢异

常，易并发谵妄[20,21]。术后疼痛会增加术后谵妄风险，有报道显

示[22]，术后疼痛评分高和谵妄风险高有关。相关研究表明[23,24]，

术后持续的疼痛是一种不良刺激，可引起体内多种激素的释

放，如皮质醇、儿茶酚胺，导致海马皮层紊乱，同时还可引起焦

虑、失眠、恐惧等心理障碍，最终引起患者认知功能紊乱，增加

了谵妄发生率。此外，老年患者生理储备功能降低，缺氧导致神

经系统功能受损，因此，术后发生低氧血症也是引起术后谵妄

的影响因素之一。戴传强[25]等人的研究表明脑功能会因术后持

续低氧血症而损伤，进一步导致释放的中枢神经递质减少，增

加谵妄的发生风险。

综上所述，老年髋关节置换术患者术后谵妄的发生率较

高，应特别注意年龄 >80岁、发生低氧血症、术后疼痛评分＞3

分、术前 HbAlc水平＞8%的患者，给予其合理的干预措施，确

保患者康复质量。然而影响术后谵妄的因素众多，在对老年髋

关节置换术后谵妄的研究中，还需增加样本量，以获得更全面

的数据。
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