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老年患者髋关节置换术后谵妄危险因素的 Meta分析
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摘要:目的
 

系统分析老年髋关节置换术患者发生术后谵妄的危险因素,为临床护理实践提供参考。方法
 

在PubMed、Embase、

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方数据、维普数据库、中国生物医学文献数据库中搜集相关文献,检索时限为建库

至2022年11月1日,由2名研究者对文献进行筛选、资料提取和质量评价后,采用RevMan
 

5.4软件进行 Meta分析。结果
 

共纳

入23篇文献,包括19
 

298例患者。Meta分析结果显示,年龄、男性、股骨颈骨折、术后低氧血症、糖尿病、卒中史、痴呆/术前认知

功能障碍、全身麻醉、ASA分级高、术后VAS疼痛评分>3分、低水平血红蛋白、受伤至手术时间>3
 

d是老年髋关节置换术后谵

妄的危险因素(均P<0.05)。结论
 

老年髋关节置换术后发生谵妄受较多因素影响,医护人员应针对谵妄危险因素,进行早期筛

查、及早干预。但受纳入研究所限,上述结论尚需要更多高质量研究予以验证。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

hip
 

arthroplasty,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

nursing
 

practice.Methods
 

Such
 

databases
 

as
 

PubMed,
 

Embase,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

and
 

SinoMed
 

were
 

searched
 

to
 

retrieve
 

relevant
 

publications
 

published
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

No-
vember

 

1,
 

2022.Two
 

researchers
 

independently
 

performed
 

literature
 

screening,data
 

extraction,
 

and
 

methodological
 

quality
 

ap-
praisal.RevMan

 

5.4
 

was
 

used
 

for
 

Meta-analysis.Results
 

A
 

total
 

of
 

23
 

publications
 

were
 

included,involving
 

19
 

298
 

patients.Meta-
analysis

 

revealed
 

that
 

age,
 

male,
 

femoral
 

neck
 

fracture,
 

postoperative
 

hypoxemia,
 

diabetes,
 

stroke
 

history,
 

dementia/preoperative
 

cognitive
 

impairment,
 

general
 

anesthesia,
 

ASA
 

score,
 

length
 

of
 

operation,
 

postoperative
 

VAS
 

pain
 

score,
 

hemoglobin,
 

time
 

from
 

injury
 

to
 

operation
 

>3
 

d
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

delirium
 

following
 

hip
 

arthroplasty
 

in
 

the
 

elderly
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Deli-
rium

 

after
 

hip
 

arthroplasty
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

subjected
 

to
 

multiple
 

factors.
 

Medical
 

staff
 

should
 

screen
 

and
 

take
 

intervention
 

early
 

on
 

according
 

to
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

delirium.However,
 

due
 

to
 

the
 

limitations
 

of
 

the
 

included
 

studies,
 

the
 

above
 

conclusions
 

need
 

to
 

be
 

verified
 

by
 

more
 

high
 

quality
 

studies.
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  随着我国人口老龄化不断加剧,老年人髋关节骨

折、股骨头坏死、骨性关节炎等发病率逐渐升高,髋关

节置换术是缓解疼痛、促进关节功能恢复的骨科手术

方式。据估计,至2030年对髋关节置换术的需求预

计增长近2倍[1]。而术后谵妄(Postoperative
 

Deli-
rium,POD)作为一种急性脑功能障碍,是老年髋关节

置换术后最常见的并发症之一,已被证明与更高的病

死率密切相关,不仅延长患者术后住院时间,导致术

后远期认知功能障碍,引发术后不良结局的发生,也
成为医疗保健资源的沉重负担[2-5]。因此,明确老年

髋关节置换术后谵妄发生现状及危险因素,从而及早

进行干预,对促进术后早期恢复有着重要意义。目

前,国内外关于老年术后谵妄发生危险因素 Meta分

析聚焦于髋部骨折,而在老年髋关节置换术后谵妄发

生危险因素研究中,各项研究间样本量小、涉及的危

险因素不一、缺乏一致性结果,因此,本研究对国内外

公开发表的相关文献进行 Meta分析,旨在明确危险

因素,为临床实施预警、优化围手术期方案并制定合

理的干预措施提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机全面检索PubMed、Embase、
Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、中国生物医学文

献数据库、中国知网、万方数据、维普数据库。检索时

限为建库至2022年11月1日。采用主题词与自由

词结合的方法,中文检索词为:老年,高龄;髋关节置

换,人工髋关节置换术,髋关节成形术;谵妄;危险因

素,相关因素,影响因素,原因。英文检索以PubMed
为例,见图1。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究类型

为队列研究或病例对照研究,语种限定为中文或英

文;②研究对象为老年(年龄≥60岁)行髋关节置换
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手术患者;③结局判断符合国际诊断标准,即谵妄使

用美国精神病学会《精神障碍诊断与统计手册》(The
 

Diagnostic
 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disor-
ders,DSM)或意识模糊评估法(Confusion

 

Assess-
ment

 

Method,CAM)诊断;④研究内容涉及谵妄影响

因素或预测因素;⑤文献提供了OR/RR 值及95%

CI或经数据转换可获取效应量。排除标准:①术前

已处于谵妄状态;②重复发表的文献,无法获取全文、
质量不高的文献;③数据不完整或无法进行数据转换

与应用;④危险因素的定义与一般标准或者多数研究

标准有明显的差异。

#1aged[MeSH
 

Terms]OR
 

elderly[Tiab]OR
 

old[Tiab]

#2arthroplasty,replacement,
 

hip
 

[MeSH
 

Terms]OR
 

hip
 

replacement
 

arthroplasty
 

[Tiab]OR
 

hip
 

arthroplasty[Tiab]OR
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 [Tiab]OR

 

total
 

hip
 

replacement*[Tiab]OR
 

hip
 

prosthesis
 

implantation*[Tiab]OR
 

hip
 

replacement[Tiab]

#3delirium[MeSH
 

Terms]OR
 

deliriums[Tiab]OR
 

postoperative
 

delirium[Tiab]

#4
 

risk
 

factors[MeSH
 

Terms]OR
 

etiology[Tiab]OR
 

predictors[Tiab]OR
 

relevant
 

factors[Tiab]OR
 

associate
 

factors[Tiab]OR
 

determinants
 [Tiab]

#5
 

#1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3
 

AND
 

#4

图1 PubMed检索策略

1.3 文献筛选及数据提取 2名研究者独立筛选文

献、提取资料并交叉核对。首先阅读文献标题和摘

要,剔除明显不相关的文献,再进一步阅读全文,以确

定是否最终选择纳入。采用Excel表格提取数据,包
括一般资料(第一作者、发表时间、研究类型、国家),
研究结果(病例数量及发生率、手术类型、谵妄评估工

具、评估时间、影响因素及其OR/RR 值与95%CI)。
1.4 文献质量评价 2名研究者采用纽卡斯尔-渥太

华量表(the
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)[6]分别对

队列研究及病例对照研究进行文献质量评价,若评价

者间分歧太大,则征求第3名研究者的意见。评估内

容涵盖3个维度、8个条目,满分为9分,以≥6分视

为高质量文献,予以纳入。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.4软件对影响因

素进行 Meta分析。统计结果基于文献提供的多因素

OR/RR 及其95%CI 合并统计量,若OR/RR 值缺

失,则以文献给出的暴露分布原始数据估算效应量。
采用Q 检验和I2 检验进行异质性检验,若P≥0.1,
I2≤50%,则异质性较小,选择固定效应模型合并效

应量;反之说明异质性较大,选择随机效应模型,并进

行敏感性分析或亚组分析,寻找异质性来源。单个影

响因素纳入的文献数量>10篇时做漏斗图绘制,检
验是否存在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果 共检索到文献1
 

111篇(英文

302篇,中文809篇),剔除重复文献后获得588篇,阅
读文题与摘要初筛后获得文献116篇,根据纳入与排

除标准阅读全文进行复筛后最终纳入文献23篇(排
除不符合主题42篇、重复发表2篇、非中英文1篇、
无法获取全文3篇、研究对象不符合18篇、未使用谵

妄评估工具7篇、无法提取数据15篇、经评价文献质

量不高5篇)。
2.2 纳入文献的基本特征及质量评价结果 本研究

纳入的23篇文献发表于2011-2022年,其中15篇

为队列研究,8篇为病例对照研究。老年髋关节置换

术后谵妄发生率为13.43%~42.60%,研究病例共

计19
 

298例,23篇文献共提取了19个危险因素。本

研究纳入文献均质量较高,NOS评分≥6分。纳入文

献基本特征及质量评价结果见表1。

表1 纳入文献基本特征及质量评价结果

作者 年份 研究类型 国家
谵妄/

样本量

谵妄

发生率(%)
手术类型 评估工具

术后评估

时间(d)
影响因素

质量

评分

张承华等[7] 2011 队列研究 中国 182/780 23.33 择期髋关节置换术 CAM 3 ①②③ 8
纪木火等[8] 2012 队列研究 中国 30/82 36.59 蛛网膜下腔麻醉下择期行全髋 DSM-Ⅳ,CAM ①④⑤⑥ 6

关节置换术

王彬等[9] 2013 队列研究 中国 31/200 15.50 择期硬膜外麻醉髋关节置换术 DSM-Ⅳ,CAM 2 ①⑥⑦ 9
胡维等[10] 2014 队列研究 中国 52/122 42.62 股骨颈骨折、股骨转子间骨折行 DSM-Ⅳ,CAM 7 ③⑧⑨ 7

择期手术

Guo等[11] 2016 队列研究 中国 120/572 20.98 全身麻醉下髋关节置换术 DSM-Ⅳ,CAM 3 ①⑤⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔 8

Choi等[12] 2017 队列研究 韩国 110/356 30.90 髋关节半关节成形术 DSM-Ⅳ,CAM, 30 ⑨􀃊􀁉􀁕 7
CAM-ICU

熊川妍等[13] 2018 队列研究 中国 26/115 22.61 择期在蛛网膜下腔麻醉下行全 DSM-Ⅳ,CAM 5 ①④⑥ 7
髋关节置换术

高志祥等[14] 2019 病例对照 中国 96/365 26.30 单侧全髋关节置换术 CAM 3 ①⑩􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 8
文新平等[15] 2019 病例对照 中国 27/90 30.00 髋关节置换术 CAM 3 ⑦⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔 6

de
 

Jong等[16] 2019 队列研究 荷兰 121/463 26.13 髋关节半关节成形术 DSM-IV,DOSS, ①⑨ 7
CAM

刘沛等[17] 2019 队列研究 中国 18/134 13.43 全髋关节置换术、人工股骨头置 DSM,CAM 7 ①②③􀃊􀁉􀁘 8
换术
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续表1 纳入文献基本特征及质量评价结果

作者 年份 研究类型 国家
谵妄/

样本量

谵妄

发生率(%)
手术类型 评估工具

术后评估

时间(d)

文献研究

影响因素

文献质

量评分

李涛等[18] 2019 队列研究 中国 96/276 34.78 髋关节置换术 CAM ①􀃊􀁉􀁙 6

He等[19] 2020 队列研究 中国 182/780 23.33 全身麻醉下髋关节置换术 DSM-Ⅳ,CAM 7 ①⑦ 7
叶杨等[20] 2020 病例对照 中国 39/146 26.71 髋关节置换术 DSM ①②③⑧􀃊􀁉􀁚 6
田雪等[21] 2020 病例对照 中国 36/256 14.06 全髋/半髋关节置换术 DSM-Ⅳ ①③⑤ 6
谢海辉等[22] 2021 队列研究 中国 17/88 19.32 择期全麻下行髋关节置换术 CAM-CR 7 ①④ 7

谷中亚等[23] 2021 队列研究 中国 42/200 21.00 单侧全髋关节置换术 CCMD-3,CAM ①②􀃊􀁉􀁘 7
陈立红等[24] 2021 病例对照 中国 38/198 19.19 髋关节置换术 CAM ①⑤􀃊􀁉􀁚 6
王标等[25] 2022 病例对照 中国 37/121 30.58 择期髋关节置换术 CAM-CR 3 ①④􀃊􀁉􀁕 7
李楠等[26] 2022 队列研究 中国 66/196 33.67 全身麻醉下单侧髋关节置换术 DSM-V,CAM 3 ①⑤􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚 9
张宏等[27] 2022 病例对照 中国 45/200 22.50 单侧全髋关节置换术 CAM ①⑨⑩􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁛 8

Li等[28] 2022 病例对照 中国 128/384 33.33 髋关节置换术 CAM 3 ①⑦􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛 7

Ahmed等[29] 2022 队列研究 美国 3
 

924/13
 

174 29.79 髋关节半关节置换术 CAM-ICU 30 ①⑨􀃊􀁉􀁙 6

  注:①年龄;②术后低氧血症;③全身麻醉;④术前 MMSE评分;⑤手术时间;⑥受教育程度;⑦糖尿病;⑧受伤到手术时间>3
 

d;⑨痴呆/认知功能障碍;⑩术后C
反应蛋白;􀃊􀁉􀁓低白蛋白;􀃊􀁉􀁔卒中史;􀃊􀁉􀁕ASA分级;􀃊􀁉􀁖合并COPD;􀃊􀁉􀁗股骨颈骨折;􀃊􀁉􀁘术后 VAS疼痛评分;􀃊􀁉􀁙男性;􀃊􀁉􀁚术中失血量;􀃊􀁉􀁛血红蛋白。CAM,意识模糊评估法;

 

DSM-Ⅳ,《精神障碍诊断与统计手册(第四版)》;CAM-ICU,ICU意识模糊评估法;
 

DOSS,谵妄观察筛查量表;
 

CAM-CR,意识模糊评估法中文修订版;
 

CCMD-3,《中国

精神疾病障碍与诊断标准(第3版)》;
 

DSM-V,《精神障碍诊断与统计手册(第五版)》。

2.3 Meta分析结果 对涉及2篇及以上研究的19个

相同影响因素进行效应量合并。Meta分析结果显示,年
龄、男性、股骨颈骨折、术后低氧血症、糖尿病、卒中史、痴

呆/术前认知功能障碍、全身麻醉、ASA评分、术后VAS
疼痛评分、血红蛋白、受伤至手术时间>3

 

d是老年髋关

节置换术后发生谵妄的危险因素。见表2。
表2 老年髋关节置换术后谵妄危险因素的 Meta分析及敏感性分析结果

风险因素
文献数量

(篇)
异质性检验

I2(%) P
Meta分析结果

效应模型 OR(95%CI)
敏感性分析

OR(95%CI)
患者一般因素

 年龄 20 96 <0.001 随机 1.32(1.20,1.46)* 1.08(1.06,1.09)*

 男性 2 22 0.260 固定 1.26(1.15,1.39)* 1.27(1.13,1.44)*

 受教育程度 3 78 0.010 随机 1.15(0.44,2.97) 0.96(0.69,1.33)

 年龄>75岁 2 0 0.420 固定 1.93(1.53,2.43)* 1.93(1.53,2.43)*

疾病相关因素

 股骨颈骨折 2 0 0.880 固定 3.74(2.45,5.71)* 3.74(2.45,5.71)*

 术后低氧血症 4 75 0.007 随机 3.52(1.32,9.36)* 2.11(1.43,3.12)*

 糖尿病 4 5 0.370 固定 1.43(1.25,1.63)* 1.42(1.21,1.67)*

 合并COPD 2 96 <0.001 随机 1.25(0.15,10.58) 0.89(0.59,1.33)

 卒中史 2 0 0.390 固定 6.44(2.76,15.03)* 6.44(2.76,15.03)*

 痴呆/术前认知功能障碍 5 0 0.970 固定 2.60(2.34,2.89)* 2.60(2.34,2.89)*

手术相关因素

 全身麻醉 5 32 0.210 固定 2.68(1.88,3.83)* 2.83(1.79,4.48)*

 ASA评分 5 84 <0.001 随机 2.56(1.26,5.22)* 2.73(2.07,3.60)*

 手术时间 5 85 <0.001 随机 1.57(1.08,2.27)* 1.01(1.00,1.02)

 术中失血量 4 87 <0.001 随机 2.50(0.98,6.37) 1.00(1.00,1.00)
客观指标

 术前 MMSE评分 4 88 <0.001 随机 2.82(0.95,8.35) 1.08(0.89,1.32)

 白蛋白 2 91 <0.001 随机 1.15(0.68,1.92) 0.93(0.86,0.99)*

 术后VAS疼痛评分 3 0 0.470 固定 2.80(1.70,4.60)* 2.80(1.70,4.60)*

 术后C反应蛋白 4 86 <0.001 随机 1.03(0.97,1.08) 1.02(1.01,1.04)*

 血红蛋白 2 46 0.170 固定 4.36(2.82,6.73)* 3.88(1.87,8.01)*

 术后VAS疼痛评分>3分 2 0 0.800 固定 2.54(1.50,4.28)* 2.54(1.50,4.28)*

 受伤至手术的时间>3
 

d 2 65 0.090 随机 3.63(1.04,12.64)* 2.90(1.53,5.49)*

  注:*P<0.05。

2.4 敏感性分析 对异质性较大的影响因素进行敏

感性分析。首先,通过固定效应模型和随机效应模型

进行转换来评估结果的稳健性,结果显示,白蛋白、术
后C反应蛋白转换前后存在显著差异性,其余因素结
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果未见明显改变,说明其稳定性较好。模型转换前后

的结果对比见表2。此外,进一步采用逐一剔除单个

研究的方法探讨异质性的来源,结果显示,术中失血

量文献中,Li等[28](剔除后:I2=0,P<0.001)的研

究是异质性来源,可能由变量数据划分标准的差异导

致。术前 MMSE评分中,王标等[25](剔除后:I2=0,
P<0.001)的研究是异质性来源,可能与研究类型有

关。白蛋白影响因素仅纳入2篇研究[11,15],异质性较

大的原因可能与2篇研究的样本量相差较大有关(分
别是572例和90例)。
2.5 发表偏倚分析 本研究对纳入文献数量10篇

及以上的单个影响因素绘制漏斗图,进行发表偏倚评

价。结果显示,纳入文献中年龄存在部分不对称,有
发表偏倚的可能性。根据敏感性分析结果剔除相关

文献后,仍存在发表偏倚,这可能与研究的样本量、混
杂因素的调整、各研究纳入年龄标准不同或研究质量

有关。

3 讨论

3.1 患者一般因素 本研究 Meta分析结果显示,年
龄和男性是老年髋关节置换术后谵妄的危险因素。
Leigheb等[30]研究表明,随着年龄的增长,术后谵妄

的发生率增加,这与本研究结果一致。其中2篇文献

年龄以75岁为界,合并结果显示,当年龄>75岁时,
患者发生术后谵妄的风险增加近2倍。分析原因为,
高龄患者中枢神经系统功能退化,年龄的增加减少乙

酰胆碱合成,中枢神经系统中保留的胆碱能神经递质

减少而多巴胺相对增加,诱发术后谵妄[31]。同时,高
龄患者更有可能受到与年龄相关的身体和心理变化

的影响。但年龄的异质性较高,经敏感性分析后异质

性仍未降低,且存在发表偏倚,故年龄的影响还有待

更多研究验证。男性发生术后谵妄的风险较女性高,
与Oh等[32]研究结果相符,这可能与男性潜在的疾病

严重程度有关,但目前性别因素尚存在争议[33],今后

的研究可进一步探索术后谵妄与性别的关系。Rong
等[34]研究显示,受教育程度较高的老年人发生术后

谵妄风险更小,而本研究未得出受教育程度与术后谵

妄的相关性,提示受教育程度可能并不影响术后谵妄

的发生。
3.2 疾病相关因素 本研究显示,股骨颈骨折、术后

低氧血症、合并糖尿病、卒中史、痴呆或认知功能障碍

是危险因素。股骨颈骨折常发生于老年人群,老年患

者合并多种基础疾病导致器官受累,机体功能衰退使

得应激能力降低,诱发术后谵妄。术后低氧血症与术

后谵妄存在关联,这与其他研究结果[35]一致,可能与

脑组织缺氧缺血使神经系统功能受损,减少中枢神经

递质释放有关,进而导致术后谵妄发生[36]。越来越

多证据表明糖尿病会使认知功能下降,与非糖尿病患

者相比,糖尿病患者在言语记忆、视觉记忆、注意力等

方面均显著表现更差[37],证实了本研究结果。血糖

与认知功能之间的机制是由于葡萄糖相关的氧化应

激增加和晚期糖基化终产物积累的毒性作用,导致不

同程度微血管病变和大血管损伤,加重脑容量损失,
从而诱发术后谵妄[38]。因此,在老年患者围手术期

应充分考虑血糖控制不佳对术后谵妄结局产生的不

良影响。Liu等[39]研究发现,存在认知功能障碍的患

者全髋关节置换术后更易发生谵妄,认知功能下降可

通过脑脊液生物标志物引起术后谵妄的发生,可能与

胆碱能传递缺陷、脑代谢下降和炎症反应有关。此

外,本研究发现,卒中史的患者术后谵妄风险增加约

6倍,居于危险因素首位,关于其发生机制可能与神

经递质或下丘脑-垂体-肾上腺轴改变有关[40],未来还

需要更多的研究来证实卒中史与术后谵妄的相关机

制。
3.3 手术相关因素 此次 Meta分析发现,全身麻

醉、ASA分级与老年髋关节置换术后谵妄的发生具

有相关性,而手术时间、术中失血量尚无法确定。Ra-
vi等[41]研究表明,全身麻醉增加术后谵妄的发生风

险。这可能与脑内神经递质的合成、摄取和分泌受影

响,破坏乙酰胆碱与谷氨酸盐、褪黑激素、去甲肾上腺

素和γ-氨基丁酸等神经递质调节因子之间的平衡有

关。而吸入麻醉剂、丙泊酚类药物可直接导致脑血流

量下降,诱发术后谵妄[42]。本研究中手术时间对术

后谵妄的影响尚无法确定,但研究显示,手术期间大

脑自动调节能力被中断,长时间手术导致出现碳酸血

症、贫血和低体温情况加剧,抑制机体自身调节能力

从而增加术后谵妄的风险[42]。因此,应优化手术及

麻醉流程,缩短患者麻醉和手术时间。ASA评分反

映了患者术前的身体疾病状况,曾庆玲等[43]研究显

示,ASA分级≥Ⅲ级时老年髋关节置换术后谵妄发

生风险显著增加,这与本研究结果相似,可能与老年

人生理功能储备减少、各器官功能衰退,对手术产生

的炎症反应应激能力下降,机体失代偿有关,进而诱

发术后谵妄。提示医护人员应警惕存在功能受损的

老年患者,术前常规评估身体状态,预防潜在的谵妄

发生。以往研究发现,术中失血过多影响血液循环稳

定性,加上麻醉诱导易导致术中持续低血压,脑组织

灌注不足而加重脑细胞缺血缺氧,容易诱发术后谵

妄[44],但由于本研究术中失血量存在高度异质性,因
此是否为危险因素尚无法确定。
3.4 客观指标相关因素 本研究已经确定的是血红

蛋白、术后VAS疼痛评分、受伤至手术时间>3
 

d与

术后谵妄的发生有联系。术后疼痛评分与发生谵妄

风险升高密切相关,主要原因是术后持续疼痛刺激基

底神经节释放多巴胺,神经内分泌功能发生改变,皮
质醇过度分泌,在应激状态下引起海马皮层紊乱,增
加谵妄发生率[45];另一方面,疼痛导致睡眠周期紊

乱,影响患者心理、生理变化,处于焦虑或抑郁状态,
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容易出现谵妄的症状。本研究进一步分析还发现术

后疼痛评分>3分将导致谵妄风险增加2.54倍,因
此,应注重髋关节置换围手术期老年人疼痛评估[46],
积极考虑合适的术后镇痛管理方案以降低谵妄的风

险。低水平血红蛋白是术后谵妄的危险因素,与Kiji-
ma等[47]研究结果一致。脑组织代谢能力主要依赖

氧偶联葡萄糖代谢,代谢水平较高,对氧气的需求量

较大,而血红蛋白水平较低导致机体携氧能力不足,
降低患者血氧饱和度,诱发术后谵妄的发生。因此,
对于血红蛋白较低的患者应及早纠正以预防谵妄的

发生。受伤到手术时间>3
 

d与术后谵妄发生存在相

关性,目前其具体相关机制尚不清楚,可能与受伤后

体内炎性因子释放有关,提示老年患者在符合手术适

应证情况下,受伤后应尽早进行手术治疗。其他因素

包括术前 MMSE评分、低白蛋白、术后C反应蛋白是

否为危险因素尚无法确定,可能与本研究纳入单项因

素的相关文献少、异质性大等因素有关。因此建议不

能仅依靠某项监测指标来预测术后谵妄发生风险,有
必要综合评估。

4 结论
高龄、男性、疾病类型为股骨颈骨折、术后低氧血

症、合并糖尿病、卒中史、痴呆/术前认知功能障碍、全
身麻醉、ASA分级高、术后VAS疼痛评分>3分、低
水平血红蛋白、受伤至手术时间>3

 

d是老年患者髋

关节置换术后谵妄发生的危险因素,而手术时间、术
中失血量、白蛋白、术后C反应蛋白、术前 MMSE评

分与谵妄的关系还有待进一步研究。临床医护人员

可参考本研究结果,重视此类危险因素评估,并实施

精准的干预措施,降低老年围术期术后谵妄发生率,
改善患者预后。但本研究也存在以下局限性:①国外

关于髋关节置换术老年患者术后发生谵妄的相关文

献较少,可能会对研究的全面性造成一定的影响;②
纳入文献中存在仅单篇文献提及的危险因素,未能纳

入 Meta分析,可能造成遗漏。今后可以针对该手术

人群术后谵妄的危险因素,开展更加全面、大样本、多
中心的相关研究,对此次研究结论进行验证。
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