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"摘要#
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目的
!

探讨老年股骨颈骨折患者术后痴呆发病的影响因素分析!为该类患者术后痴呆发生的预防提供可参考依据'

方法
!

共纳入
$1%

例贵州盘江投资控股"集团&有限公司总医院骨科因股骨颈骨折行手术治疗的老年患者作为研究对象!所有患

者术前均行临床痴呆评定量表"

VS8

&评价正常'详细记录患者基本信息!术后观察患者谵妄发生情况'随访
$

年再次进行
VS8

评分!根据结果分为痴呆组与非痴呆组!分析术后谵妄对患者术后痴呆发生的影响'结果
!
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例股骨颈骨折老年患者中!术后
$

周有
0%

例"

''&'N

&患者发生谵妄!随访
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年后有
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例"

0%&%N

&患者
VS8

评分
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分%术后
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周
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&患者未发生

谵妄!随访
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年后有
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例"
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&患者
VS8

评分大于
%

分!差异有统计学意义"
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&'单因素显示$年龄(性格内向(受教育程

度小于
)

年(糖尿病史(发生谵妄及低密度脂蛋白"

USU.V

&水平与股骨颈骨折老年患者术后发生痴呆存在密切的相关性!差异有

统计学意义"

!

$

%&%2

&'多因素显示年龄大(糖尿病史及发生谵妄是股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的独立危险因素"
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8LV

曲线发现$术后谵妄预测股骨颈骨折老年患者痴呆发生的
:_V

面积为
%&/-/

'结论
!

高龄(糖尿病史及术后谵妄

是无痴呆病史的老年股骨颈骨折患者术后痴呆发生的危险因素!且术后谵妄对痴呆发生有一定的预测价值'
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随着我国人口老龄化的日益加剧#以及交通事故的增加#

股骨颈骨折的发生率逐年上升#已成为影响老年人群日常活动

的疾病之一'

$

(

)研究发现股骨颈骨折术后部分患者出现痴呆

症状#严重影响患者术后康复'

1

(

)谵妄是指由于患者整个大脑

皮质功能发生障碍而导致的意识内容改变'

'

(

)老年人骨折常

有谵妄#甚至超过一半的髋部骨折住院患者有谵妄发生)临床

上谵妄已被证实是痴呆发生的危险因素之一#其是否可以作为

预测股骨颈骨折老年患者痴呆发病的指标有待进一步验证)

为此本研究即探讨老年股骨颈骨折患者术后痴呆发病的影响

因素分析#为该类患者术后痴呆发生的预防提供可参考依据#

现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$%

月
$1%

例贵

州盘江投资控股$集团&有限公司总医院骨科因股骨颈骨折行

手术治疗的老年患者作为研究对象#其中男
)1

例#女
2/

例#年

龄
)%

%

/)

岁#平均$

)(&2(Q0&2)

&岁#受伤距手术时间
'

%

-!

#

平均时间$

2&%1Q%&)'

&

!

)病因!摔伤
0'

例#交通事故
0%

例#

突然扭转
1-

例#其他
$%

例%损伤部位!

22

例为头下型#

'-

例为

经颈型#

1/

例为基底型%手术治疗方式!

'%

例为闭合复位内固

定治疗#

'2

例为切开复位内固定#

22

例为人工关节置换术)纳

入标准!初次诊断#均有外伤史#表现为不同程度疼痛*外旋畸

形等#髋部
b

线检查可见骨折#随访时间超过
$

年#临床痴呆

0%10

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期

"

基金项目&国家自然科学基金资助项目$

'%()%$1'

&)

!

作者简介&胡国伦$
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&#本科#副主任医师#主要从事创伤研究)



评定量表$

;C#,#;EC!AGA,=#EBE=#,

J

#

VS8

&为
%

分)排除标准!年

龄小于
)%

岁#既往存在认知功能障碍*焦虑*抑郁#

VS8

评分

大于
%

分#严重心肺肝肾功能不全#意识障碍*恶性肿瘤#凝血

功能异常等)所有患者均签署知情同意书#且经过该院伦理委

员会批准)

?&@

!

方法
!

纳入本研究后详细记录相关信息#包括!性别*年

龄*性格*受教育程度*体质量指数$

345

&*手术时间*高血压病

史*糖尿病史*吸烟史等#并记录入院后高密度脂蛋白$

7SU.

V

&*低密度脂蛋白$

USU.V

&*三酰甘油$

<W

&*总胆固醇$

<V

&及

空腹血糖$

K3W

&水平)术后观察患者谵妄发生情况)随访
$

年再次进行
VS8

评分#根据结果分为痴呆组$

VS8

评分大于
%

分&与非痴呆组$

VS8

评分
T%

分&#分析术后谵妄对患者术后

痴呆发生的影响)

?&A

!

统计学处理
!

采用
ZXZZ$$&2

统计软件进行分析)计量

资料以
IQ<

表示#采用
8

检验)计数资料用百分数表示#组间

比较用
!

1 检验)多因素分析采用
U"

J

#+=#;

回归分析)绘制

8LV

曲线并计算曲线下面积$

:_V

&及灵敏度*特异度)以

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?
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一般情况分析
!

$1%

例股骨颈骨折老年患者中#术后
$

周有
0%

例患者发生谵妄#占
''&'N

#随访
$

年后有
$)

例患者

VS8

评分大于
%

分#占
0%&%N

#其中
%&2

分
0

例#

$

分
/

例#

1

分
'

例#

'

分
$

例%术后
$

周
/%

例患者未发生谵妄#占
))&-N

#

随访
$

年后有
0

例患者
VS8

评分
%&2

%

'&%

分#占
2&%N

#

%&2

分
$

例#

$

分
1

例#

1

分
$

例#两组比较差异有统计学意义$
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&#见表
$

)

表
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痴呆发生情况分析$

'

%

组别
' VS8% VS8%&2 VS8$&% VS81&% VS8'&%

谵妄组
0% 10 0 / ' $

无谵妄组
/% -) $ 1 $ %

表
1

!!

股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的单因素分析

因素
痴呆组
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'T1%

&

非痴呆组
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'T$%%
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男性'
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&
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年龄$
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#岁&

-'&(1Q-&11 )/&-1Q/&'' 0&-)0 %&%%%
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'
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N
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$
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&

)(

$
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&
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N

&(
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&
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&

0&1%% %&%01

345

$

IQ<

#

R

J

"

G

1

&

12&)'Q1&'0 12&2'Q'&10 %&2)0 %&0''
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N
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&
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&

1&)/' %&$%0

发生谵妄'
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&
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&
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7SU.V
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&
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$
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$
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股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的单因素分析
!

股骨

颈骨折老年患者术后痴呆发生的单因素分析结果显示!年龄*

性格内向*受教育程度小于
)

年*糖尿病史*发生谵妄及
USU.

V

水平与股骨颈骨折老年患者术后发生痴呆存在密切的相关

性#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

@&A
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股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的独立危险因素分析

!

股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的独立危险因素分析结

果表明!年龄大*糖尿病史及发生谵妄是股骨颈骨折老年患者

术后痴呆发生的独立危险因素$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
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股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的

!!!

独立危险因素分析

因素 回归系数
LA

$

"

&

-&>= :T (2N*G !

年龄
%&)(( %&'%- 2&$)2 1&%$1 $&$%$

%

'&)-)%&%1'

糖尿病史
$&$%1 %&0)/ 2&200 '&%$1 $&1%'

%

-&20$%&%$/

发生谵妄
$&%-( %&2%$ 0&)'% 1&(01 $&$%$

%

-&/)$%&%'$

@&B
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术后谵妄对股骨颈骨折老年患者痴呆发生的预测价值
!

绘制
8LV

曲线发现!术后谵妄预测股骨颈骨折老年患者痴呆

发生的
:_V

面积为
%&/-/

#见图
$

)

图
$
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术后谵妄预测股骨颈骨折老年患者痴呆

发生的
8LV

曲线图

A

!

讨
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论
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临床上谵妄是指大脑中具有较高兴奋性的高级神经中枢

急性活动且出现失调的状态#表现为在意识模糊状态下出现时

间*人物等定向力障碍#同时可伴有大量视幻觉及自我认识障

碍)研究发现#谵妄是髋关节术后较为常见的并发症之一#谵

妄的发生不仅不利于患者术后康复#甚至可增加患者死亡的风

险'

0

(

)

<A"!"B;̂>R

等'

2

(发现#谵妄可增加股骨颈骨折术后住

院患者院内感染率
2

倍#病死率
'

倍以上#可延长住院时间超

过
1%&%N

)

本研究分析
$1%

例股骨颈骨折老年患者发现#术后
$

周有

0%

例$

''&'N

&患者发生谵妄#其随访
$

年后
VS8

评分大于
%

分
$)

例$

0%&%N

&明显高于未发生谵妄患者痴呆发生
0

例

$

2&%N

&)可见股骨颈骨折术后发生谵妄患者更容易出现痴

呆)陈芒芒等'

)

(对
$$/

例被确定为术前无痴呆病史的老年髋

部骨折患者研究发现#

'1

例$

1-&%N

&发生谵妄#

/)

例$

-'&%N

&

未发生谵妄)发生谵妄者中#

$1

例$

'/&%N

&在术后
)

个月达

到了痴呆的诊断标准)在非谵妄组
/)

例中#

)

例$

-&%N

&在术

后
)

个月诊断为痴呆$

!

1

T$)&/$

#

!

$

%&%$

&#支持本研究结果)

为了解影响股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的危险因

素#本研究分析发现年龄*性格内向*受教育程度小于
)

年*糖

尿病史*发生谵妄及
USU.V

水平与股骨颈骨折老年患者术后

发生痴呆存在密切的相关性%进一步多因素分析发现#年龄大*

糖尿病史及发生谵妄是股骨颈骨折老年患者术后痴呆发生的
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期



独立危险因素)可见多种因素可引起股骨颈骨折老年患者术

后痴呆发生)随着患者年龄的增加#患者本身存在脑功能的退

化#同时合并糖尿病科进一步增加其脑功能退化的速度'

-./

(

)

胰岛素抵抗是糖尿病的主要发生机制#同时胰岛素抵抗可以降

低胰岛素促进胚胎的神经发育*促进神经细胞突触的形成*增

大胞体面积及促进多种蛋白质合成的作用'

(.$%

(

#进而增加了痴

呆发生的风险)一般而言#谵妄发生提示患者本身脑组织功能

障碍#甚至有急性脑损伤发生#进而可以损伤大脑神经传导#引

起痴呆发生'

$$

(

)

Z

I

A,;AB

等'

$1

(研究认为#谵妄发生后可以引

起患者体内乙酰胆碱活性下降#因此亦增加了痴呆发生风险)

该作者进一步研究发现#氟哌啶醇可有效调节谵妄患者机体多

巴胺及胆碱能的平衡状态#可明显改善患者的谵妄状态)进一

步证实谵妄可影响体内乙酰胆碱活性)本研究进一步绘制

8LV

曲线分析术后谵妄对股骨颈骨折老年患者痴呆发生的预

测价值发现#

8LV

曲线下
:_V

面积为
%&/-/

)可见术后谵妄

对预测股骨颈骨折老年患者痴呆发生有一定临床价值)

综上所述#本研究显示高龄*糖尿病史及术后谵妄是无痴

呆病史的老年股骨颈骨折患者术后痴呆发生的危险因素#且术

后谵妄对痴呆发生有一定的预测价值)由于本研究为单中心

小样本研究#可能存在选择偏倚#因此需要多中心大样本研究

进一步验证)
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