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术前衰弱与老年胃肠道肿瘤手术术后谵妄发生的相关性研究*
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  [摘要] 目的 探讨术前衰弱与老年胃肠道肿瘤手术术后谵妄(POD)的关系。方法 选择2017年5月

至2020年5月西安交通大学第一附属医院接受腹腔镜胃肠道肿瘤手术的老年患者215例,术前分别进行衰弱

量表及谵妄量表评估,术后第1、2、3天再次对患者进行谵妄量表评估,采用二元logistic回归及受试者工作特

征(ROC)曲线分析术前衰弱与POD的相关性。结果 215例患者中术前衰弱71例,发生POD
 

23例,发生率

为32.39%;非术前衰弱144例,发生POD
 

21例,发生率为14.58%,二者比较差异有统计学意义(P<0.05)。
POD的发生与年龄、美国麻醉医师协会(ASA)分级及是否存在术前衰弱、糖尿病、脑血管疾病相关(P<0.05)。
二元logistic回归分析显示,术前衰弱是POD发生的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线下面积为0.734
(95%CI:

 

0.645~0.823,P<0.001)。结论 在老年胃肠道肿瘤患者术前进行衰弱评估可及时发现潜在风险

并针对衰弱因素进行及时干预,以降低老年胃肠道肿瘤患者POD发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

preoperative
 

frailty
 

and
 

postoperative
 

de-
lirium(POD)

 

in
 

elderly
 

gastrointestinal
 

tumor.Methods A
 

total
 

of
 

215
 

elderly
 

patients
 

receiving
 

laparoscopic
 

gastrointestinal
 

tumor
 

surgery
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

conducted
 

the
 

preoperative
 

assessment
 

by
 

the
 

frailty
 

scale
 

and
 

delirium
 

scale,and
 

they
 

were
 

evaluated
 

again
 

by
 

the
 

delirium
 

scale
 

on
 

postoperative
 

dyas
 

1,2,3.The
 

correlation
 

between
 

preoper-
ative

 

frailty
 

and
 

postoperative
 

delirium
 

was
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

binary
 

logistic
 

regression
 

and
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results Among
 

215
 

cases,71
 

cases
 

were
 

frailty,POD
 

occurred
 

in
 

23
 

cases
 

with
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

32.39%,144
 

cases
 

were
 

non-frailty,POD
 

occurred
 

in
 

21
 

cases
 

with
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

14.58%,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

POD
 

occurrence
 

was
 

correlated
 

with
 

the
 

age,ASA
 

grade,preoperative
 

frailty,diabetes
 

mellitus
 

and
 

cerebrovascular
 

disease
 

(P<0.05).The
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

preoperative
 

frailty
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

POD
 

oc-
currence

 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.734
 

(95%CI:0.645-0.823,P<0.001).Conclusion 
Preoperative

 

frailty
 

assessment
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor
 

can
 

timely
 

find
 

the
 

potential
 

risk
 

and
 

conduct
 

the
 

timely
 

intervention
 

on
 

the
 

frailty
 

factors
 

in
 

order
 

to
 

decrease
 

their
 

POD
 

occurrence
 

rate.
[Key

 

words] preoperative
 

frailty;elderly;postoperative
 

delirium;laparoscope;gastrointestinal
 

cancer
 

surgery

  术后谵妄(POD)是手术麻醉后出现的以注意力 下降和认知紊乱为特点的急性神经精神综合征,多发
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生在术后1~3
 

d,可持续数天至数周[1]。有研究报

道,老年患者POD发生率为5%~50%[2]。其发生可

延长住院时间、增加病死率、降低患者术后生活质量,
加重家庭及社会负担。衰弱是一种年龄相关的涉及

机体多个器官系统的生理机能减退综合征[3]。近期

研究显示,术前衰弱与患者术后并发症密切相关[4]。
目前国内鲜有文献报道术前衰弱与POD的关系。本

研究纳入215例行腹腔镜胃肠道肿瘤手术的老年患

者为研究对象,旨在探讨术前衰弱与POD的关系,为
临床提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年5月至2020年5月来西安交通大学

第一附属医院接受腹腔镜胃肠道肿瘤手术的老年患

者215例,其中男127例,女88例;年龄65~85岁,平
均(71.95±4.42)岁。纳入标准:(1)年龄大于或等于

65岁;(2)拟行腹腔镜胃肠道肿瘤手术;(3)自愿参加

试验,并签署知情同意书。排除标准:(1)术前精神病

及药物长期使用史;(2)严重视听障碍;(3)颅脑创伤

史;(4)术前存在谵妄;(5)术中中转开腹者;(6)不能

按量表要求完成评估者。根据患者是否发生POD,分
为POD组及非POD组。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

采用全凭静脉气管插管全身麻醉,入室后建立上

肢静脉通道,桡动脉穿刺置管,监护仪连续监测动脉

血压、平 均 动 脉 压(MAP)、呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压

(PETCO2),心电图(ECG)、脉搏血氧饱和度(SpO2)
等。麻醉诱导:依次静脉注射咪达唑仑0.04

 

mg/kg、
依托咪酯0.30

 

mg/kg、舒芬太尼0.50
 

μg/kg和罗库

溴铵1.00
 

mg/kg。气管插管后连接呼吸机行机械通

气,分钟潮气量6~8
 

mL/kg,呼吸频率10~12次/
分。麻醉维持:恒速输注丙泊酚4.00~8.00

 

mg·
kg-1·h-1、瑞芬太尼0.10~0.20

 

μg
 

·kg-1·h-1、
顺式阿曲库铵0.10

 

mg·kg-1·h-1、右美托咪定

0.40
 

μg
 

g·kg-1·h-1,PETCO2 35~45
 

mmHg,维
持脑电双频指数(BIS)在40~60。术后所有患者均采

用静脉自控镇痛。
1.2.2 观察指标及评估标准

(1)衰弱评估:衰弱风险筛查工具(FRAIL)量表

由疲劳感、抵抗力、步行能力、疾病状况和体重减轻5
项内容组成,根据患者的回答,问卷得分为0~5分,
其中3~5分为衰弱,0分为正常;1~<3分为衰弱前

期;≥3分为存在术前衰弱。(2)谵妄评估:采用意识

错乱评估工具(CAM)进行评估。针对谵妄的4个特

征进行评估,
 

①急性起病或精神状态的波动性改变;
②注意力集中困难;③思维混乱;④意识状态的改变。
同时具有前2项特点,再加上第3项或第4项任一项

即可诊断为谵妄。术前1
 

d及术后第1、2、3天分别由

同一麻醉医师对患者进行评估。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS24.0统计软件进行分析。计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验分析;计数资料

以率表示,组间比较采用χ2 检验。对有统计学差异

的指标进行组间二元logistic回归分析,并用受试者

工作特征(ROC)曲线进行敏感性分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 术前衰弱与非衰弱老年胃肠道肿瘤患者POD
发生率比较

  

215例老年胃肠道肿瘤患者,其中术前衰弱71例

(33.02%),非衰弱144例(66.98%)。患者术后第3
天POD的总发生率为20.47%(44/215),其中术前衰

弱患者中POD
 

23例(32.39%,23/71),非衰弱患者中

POD
 

21例(14.58%,21/144),术前衰弱与非衰弱老

年胃肠道肿瘤患者 POD 比较 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。
2.2 POD组及非POD组患者围术期指标的比较

POD的发生与年龄、ASA分级及是否存在术前

衰弱、糖尿病、脑血管疾病相关(P<0.05),而与性别、
受教育 年 限、术 前 高 血 压 史、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

(COPD)及手术时间和术中出血量无关(P>0.05)。
POD组及非POD组患者围术期指标比较,见表1。

表1  POD组与非POD组患者围术期指标比较

项目
POD组

(n=44)
非POD组

(n=171)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 73.82±4.28 71.47±4.33 2.911 0.004

性别(男/女,n) 28/16 99/72 0.689 0.490

受教育年限(x±s,年) 9.05±2.37 9.03±2.12 0.140 0.888

ASA
 

分级[n(%)] 2.740 0.006

 Ⅰ~Ⅱ级 23(52.27) 126(73.68)

 Ⅲ~Ⅳ级 21(47.73) 45(26.32)

糖尿病[n(%)] 20(45.46) 45(26.32) 2.459 0.014

术前高血压史[n(%)] 15(34.09) 49(28.66) 0.702 0.482

脑血管疾病[n(%)] 11(25.00) 19(11.11) 2.366 0.018

COPD[n(%)] 8(18.18) 26(15.21) 0.482 0.629

术前衰弱[n(%)] 23(52.27) 48(28.07) 3.037 0.002

手术时间(x±s,min) 241.68±19.90 246.00±22.14 1.411 0.158

术中失血量(x±s,mL) 53.86±18.07 50.09±19.82 1.859 0.063

2.3 二元logistic回归分析发生POD的危险因素

二元logistic回归分析结果显示,术前衰弱、年龄

是发生POD的独立危险因素(P<0.05),而ASA分

级、糖尿病及脑血管疾病与发生 POD无明显相关

(P>0.05),见表2。
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表2  二元logistic回归分析发生POD的危险因素

项目 OR 95%CI P

术前衰弱 2.323 1.125~4.796 0.023

年龄 1.142 1.047~1.246 0.003

ASA分级 1.856 0.817~4.217 0.140

糖尿病 2.045 0.950~4.404 0.067

脑血管疾病 1.372 0.505~3.728 0.535

2.4 术前衰弱评分对POD发生预测的敏感性分析

术前衰弱评分预测发生POD的ROC曲线下面

积为0.734(95%CI:0.645~0.823,P<0.001),取
Yonden指数最大的点为诊断界限值,术前衰弱评分

为3.50时诊断的灵敏度和特异度分别为52.30%和

87.10%,见图1。

图1  术前衰弱评分预测POD发生的ROC曲线

3 讨  论

  老年患者脏器储备能力下降,对手术和麻醉耐受

力下降,术后发生中枢神经系统并发症风险增加,术
后神经认知障碍日益受到重视[5]。年龄是POD的高

危因素,老年患者随着年龄的增长,其POD发生率也

相应增加[6]。但年龄不能反映患者的全身综合状态,
且现有的手术风险评估标准工具很难对老年人进行

准确评估[7]。能否在术前应用FRAIL量表全面评估

老年患者身体健康状态,预测及干预POD的发生,降
低POD发生率,改善老年患者手术预后,是本课题组

探寻的重点。
衰弱是多个生理系统调节机制失平衡的状态,老

年患者机体机能逐渐衰退,生理储备功能下降,表现

为衰弱综合征,可全面评估老年患者的全身机能状

态[8]。手术对术前衰弱患者是一次打击,由于其身体

机能衰退,无法充分抵御打击,术前衰弱可增加术后

并发症及术后病死率[9-10],是术后并发症、病死率及住

院时间长的独立危险因素,同时还会增加医疗费

用[11-12]。因此,对术前衰弱患者进行早期识别及干

预,有助于降低老年患者术后并发症及病死率,其意

义远大。
本研究显示,POD发生与术前衰弱、年龄、糖尿

病、脑血管疾病相关,进一步分析发现,术前衰弱患者

POD发生率明显高于非衰弱患者,其是POD发生的

独立危险因素,术前衰弱患者较非衰弱患者POD发

生率高2.323倍。崔凡等[13]研究显示,修正衰弱指数

(mFI)升高是老年患者人工关节置换术后POD的独

立危险因素,且 mFI得分越高,POD发生风险越高。
向玉萍等[14]的meta分析纳入846例不同手术类型的

患者,结 果 显 示 衰 弱 患 者 发 生 POD 的 风 险 增 加

(OR=3.63,P<0.001)。本研究结果与上述研究结

果相同,本研究采用的FRAIL量表由疲劳感、抵抗

力、步行能力、疾病状况和体重减轻5项内容组成,其
涵盖身体机能的各个方面,能全面反映身体健康程

度,且评估简便,便于临床应用[15]。CAM 量表可对

POD做出快速可靠诊断,特异性高,是评估老年患者

谵妄的可靠工具[16]。两个量表结合应用可快速准确

对老年患者进行评估,便于临床实施。衰弱与POD
相关的机制尚不清楚,POD主要病因为发生在外周和

中枢的神经炎症,中枢成分可能是主要的[17]。衰弱患

者术后外周神经炎症增加,透过血脑屏障进入中枢,
诱发中枢神经炎性反应并直接损伤神经元,进而增加

POD的发生风险[18]。
不同于传统评估只注重患者某个器官的生理功

能,衰弱评估侧重于从年龄和疾病之外的其他角度评

价老年患者的全身机能状态,涉及生理、心理、社会等

多个方面,能够更客观全面地反映老年患者的整体功

能状态。因此,在术前对患者进行衰弱评估,有助于

识别高危人群,预测POD发生率,帮助临床医生及时

发现潜在失能的老年患者,在术前针对衰弱因素及时

进行干预和治疗,调整老年患者术前身心综合状态,
围术期对其采取特殊关注,以降低老年患者POD发

生率、术后并发症及病死率。
 

本研究的局限性:为单中心研究,样本量较少,只
评估了术前衰弱与腹腔镜胃肠道肿瘤手术术后3

 

d
  

POD的关系,缺乏普适性。尚需开展大样本量、多中

心的研究及术后长期的认知随访进一步证实。综上

所述,术前衰弱是POD发生的独立危险因素。在术

前进行衰弱评估可帮助手术医生及时发现潜在失能

的老年患者,针对衰弱因素进行及时干预,以降低老

年患者POD发生率。
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