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老年髋膝关节置换术后患者亚谵妄综合征
风险预测模型的构建及验证
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摘要:目的
 

探讨老年髋膝关节置换术后患者亚谵妄综合征发生现状及影响因素,构建预测模型,为临床预防及管理提供参考。方

法
 

采用便利抽样法,选取415例行择期髋膝关节置换术的老年患者进行前瞻性研究;通过LASSO回归和多因素logistic回归分

析影响因素,使用R软件构建预测模型并绘制列线图。选取121例老年患者(验证组)进行验证。结果
 

建模组亚谵妄综合征发生

率为42.41%。术前简易智能精神状态检查量表得分(OR=0.870)、术后转入ICU(OR=3.965)、C-反应蛋白(OR=1.020)和疼

痛评分(OR=2.642)是老年髋膝关节置换术后患者发生亚谵妄综合征的影响因素(均P<0.05)。构建的预测模型ROC曲线下

面积为0.831,灵敏度为0.716,特异度为0.824。Bootstrap内部验证和验证组ROC曲线下面积分别为0.826和0.812;临床决策

曲线显示该模型具有一定的临床实用价值。结论
 

老年髋膝关节置换术后患者亚谵妄综合征发生率较高,构建的风险预测模型预

测效能良好,有利于针对危险因素制订干预策略。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

prevalence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

subsyndromal
 

delirium
 

(SSD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

elec-
tive

 

hip
 

or
 

knee
 

replacement,
 

to
 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

SSD.
 

Methods
 

This
 

was
 

a
 

prospective
 

cohort
 

study
 

of
 

415
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

hip
 

or
 

knee
 

replacement
 

in
 

a
 

single
 

tertiary
 

hospital.
 

LASSO
 

regression
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
 

The
 

nomogram
 

pre-
diction

 

model
 

was
 

constructed
 

using
 

R
 

software
 

and
 

validation
 

was
 

performed
 

in
 

121
 

patients.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

SSD
 

in
 

model
 

development
 

group
 

was
 

42.41%.
 

The
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

score
 

before
 

the
 

surgery
 

(OR=0.870),
 

transfer
 

to
 

ICU
 

after
 

the
 

surgery
 

(OR=3.965),
 

postoperative
 

C-reactive
 

protein
 

(OR=1.020),
 

and
 

postoperative
  

pain
 

score
 

(OR=2.642)
 

were
 

factors
 

associated
 

with
 

SSD
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

nomogram
 

predication
 

model
 

had
 

good
 

performance,
 

with
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.831,
 

sensitivity
 

of
 

0.716,
 

and
 

specificity
 

of
 

0.824.
 

The
 

AUC
 

of
 

Bootstrap
 

internal
 

validation
 

and
 

of
 

vali-
dation

 

group
 

was
 

0.826
 

and
 

0.812
 

respectively.
 

The
 

clinical
 

decision
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

had
 

good
 

clinical
 

net
 

benefit.
 

Conclusion
 

SSD
 

is
 

prevalent
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

hip
 

or
 

knee
 

replacement,
 

and
 

the
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

has
 

satisfactory
 

predictive
 

efficacy,
 

which
 

facilitates
 

medical
 

staff
 

to
 

develop
 

targeted
 

intervention.
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  亚谵妄综合征(Subsyndromal
 

Delirium,SSD)是
指患者表现出注意力不集中、意识改变、定向障碍和

知觉障碍等谵妄症状群中的一个或几个症状,但是未

达到谵妄的诊断标准[1]。老年患者组织器官功能衰

退,对手术和麻醉的耐受能力下降,加上关节置换手

术创伤大、出血量多、疼痛剧烈等原因,术后更容易发

生SSD[2]。调查显示,老年髋膝关节置换术后患者

SSD发生率为41.4%~74.0%[3-5]。SSD与住院时

间延长、认知功能下降以及死亡风险增加等不良结局

有关[6-7]。然而,现有研究尚未明确药物预防和改善

SSD的作用,临床对SSD的管理仍以早期活动、认知

训练、心理疏导以及睡眠管理等非药物预防为主。因

此,早期识别高危人群并积极干预,对改善患者临床

预后具有重要意义。目前国内外研究对老年髋膝关

节置换术后患者发生 SSD 的影响因素进 行 了 探

讨[3-5],而未构建风险预测模型;Qian等[3]研究显示

握力对SSD具有预测价值,但由于SSD的发生是多

因素相互作用的结果,仅通过握力预测可能导致较大

的误差。因此,本研究对老年髋膝关节置换术后患者

发生SSD的影响因素进行分析,构建风险预测模型,
以期为临床医护人员准确识别高危人群、制订个体化

的干预策略提供依据。

·13·护理学杂志2025年4月第40卷第8期



1 对象与方法

1.1 对象 本研究为前瞻性研究,采用便利抽样法

选取2024年2-6月我院关节外科行髋膝关节置换

术的老年患者为研究对象。纳入标准:年龄≥60岁;
接受择期髋/膝关节置换术。排除标准:存在严重视

力或听力障碍,无法正常交流;根据简易智能精神状

态 检 查 量 表 (Mini-mental
 

State
 

Examination,
 

MMSE)[8-9]评分排除痴呆(文盲<17分、小学<20
分、中学及以上<24分);术前发生SSD或谵妄。剔

除标准:术后住院时间<3
 

d;直接发生谵妄的患者;
病情变化需要抢救或死亡。基于文献回顾和临床专

家意见,本研究筛选出15个潜在影响因素,根据lo-
gistic回归样本量计算要求[10],每个预测因子应分配

10~20个阳性事件;既往研究显示我国老年髋膝关

节置换术后SSD发生率为41.4%[3],考虑10%的失

访率,本研究的样本量至少为15×10÷41.4%÷
(1-10%)=403,最终纳入415例患者。按照同样的

纳入与排除标准,选取同医院2024年8-9月择期髋

膝关节置换术的121例老年患者作为验证组进行验

证。本研究已通过山东大学护理与康复学院伦理委

员会批准(2024-R-006)。
1.2 方法

1.2.1 SSD诊断方法 本研究采用意识模糊评估法

(Confusion
 

Assessment
 

Method,
 

CAM)判断患者是

否发生SSD。CAM 由Inouye等[11]于1990年根据

DSM-Ⅲ中的谵妄诊断标准编制,适合非精神科医护

人员临床应用。该量表评估谵妄的4个特征:①精神

状态急性改变;②注意力障碍;③思维紊乱;④意识水

平改变。当①和②同时存在,再加上③或④的任意一

条即可诊断为谵妄;若患者表现出CAM 中1个及以

上症状
 

,但不满足谵妄诊断标准时被诊断为SSD。
1.2.2 SSD潜在影响因素

研究者通过文献回顾并咨询专家意见后自行编

制,包括易感因素和诱发因素共15个自变量。①易

感因素:年龄、吸烟史、脑卒中病史、低蛋白血症(术前

最近1次实验室检查血清白蛋白<35
 

g/L)、认知功

能、衰弱状态、日常生活活动能力;②诱发因素:手术

方式、术中出血量、手术时间、术后转入ICU、自控镇

痛泵、C-反应蛋白水平(术后1
 

d的实验室检查结

果)、手术当日下床活动
 

、疼痛程度。
1.2.2.1 认知功能  采 用 MMSE 进 行 评 价。
MMSE是国内外最具影响力、最普及的认知功能评

价工具。该量表包括时间定向力、地点定向力、即刻

记忆力、注意力及计算力、语言复述、理解能力、阅读

能力和书写能力8个维度,共30个条目。总分30
分,得分越高表示认知功能越好,<27分为认知功能

障碍。根据受教育程度,文盲<17分、小学<20分、
中学及以上<24分诊断为痴呆。

1.2.2.2 日常生活活动能力 Barthel指数是目前应

用最广泛的日常生活活动能力评估量表。该量表包括

进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床
椅转移、平地行走、上下楼梯10个项目,总分100分,得
分越高表示患者的独立性越好。根据评分结果分为无

依赖(100分)、轻度依赖(61~99分)、中度依赖(41~60
分)和重度依赖(≤40分)。中文版Barthel指数的信度

良好,Cronbach's
 

α系数为0.916[12]。
1.2.2.3 衰弱状态 采用 FRAIL量表(FRAIL

 

Scale)进行评价。该量表由国际营养与老龄化协会于

2008年开发[13],评估疲劳、耐力、步行、疾病负担和体

质量减轻5个项目。总分5分,0分为无衰弱,1~2
分为 衰 弱 前 期,≥3 分 为 衰 弱。吴 京 亮 等[14]将

FRAIL量表应用于初次行全膝关节置换术老年患

者,结果显示该量表能够有效预测患者术后谵妄等短

期并发症的风险。
1.2.2.4 疼痛程度 采用数字疼痛评分量表(Nu-
merical

 

Rating
 

Scale,
 

NRS)评价。NRS评分采用

0~10分来评估疼痛的严重程度,患者根据主观感受

选择最能代表疼痛程度的数字。得分越高表示疼痛

程度越严重,0分为无疼痛,1~3分为轻度疼痛,4~6
分为中度疼痛,7~9分为重度疼痛,10分为不能忍受

的剧痛。
1.2.3 资料收集方法 对研究团队成员和责任护士

进行SSD相关知识和评估方法的统一培训。在医生

开具手术医嘱后,研究者向患者及家属解释本研究的

目的,在获取知情同意后于术前1
 

d采用 MMSE、
FRAIL和CAM对患者进行评估。责任护士于术后

4
 

h及每日8:00使用NRS评估疼痛程度,最终NRS
评分为患者发生SSD前疼痛评分的最大值。2名研

究者于每日8:00-10:00使用CAM 对术后患者进

行评估,若患者在其他时间段出现精神行为异常由责

任护士进行评估。谵妄诊断由神经内科医生会诊后

作出(本研究术后有2例直接发生谵妄,予以剔除)。
通过查阅电子病历、手术记录、麻醉记录、护理记录单

等填写一般资料调查表。
1.2.4 统计学方法 采用Excel

 

2016软件录入数

据,SPSS26.0和R4.4.0软件进行数据分析。①数

据清洗:2名研究者独立检查录入的数据,删除重复

记录;如有异常值则重新查阅原始病历资料进行核

对;对于缺失值>20%的病例予以删除,其余进行多

重插补,插补次数为5次,根据可靠性分析结果选择

数据集。②统计描述:服从正态分布的计量资料采用

(x±s)表示,组间比较采用t检验;不服从正态分布

的计量资料采用 M(P25,P75)表示,组间比较采用

Wilcoxon秩和检验;计数资料采用频数、百分比表

示,组间比较采用χ2 检验、Fisher精确概率法。③拟

合模型:通过R软件进行LASSO回归筛选潜在预测

因子,随后进行多因素logistic回归筛选独立影响因
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素并构建预测模型,绘制列线图。④模型评价:通过

Bootstrap法进行模型内部验证,时段验证法进行验

证组验证;绘制 ROC曲线,计算曲线下面积(Area
 

Under
 

Curve,
 

AUC)评价模型的区分度;通过 Hos-
mer-Lemeshow检验和校准曲线图评价模型的校准

度;绘 制 临 床 决 策 曲 线 (Clinical
 

Decision
 

Curve,
 

DCA)评价模型的临床实用性。

2 结果

2.1 老年髋膝关节置换术后患者SSD发生率 建模

组共纳入415例老年髋膝关节置换术后患者,男108

例,女307例;年龄60~86(69.03±5.68)岁。膝关节

置换310例,髋关节置换105例。术后住院期间共

176例发生SSD,发生率为42.41%。78.98%(139/
176

 

)患者于术后1
 

d发生。其中2例由SSD进展为

谵妄。
2.2 老年髋膝关节置换术后患者SSD影响因素分析

 单 因 素 分 析 显 示,SSD 组 与 非 SSD 组 在 术 前

MMSE得分、衰弱、低蛋白血症、术中出血量、术后转

入ICU、C-反应蛋白、疼痛评分、手术当日下床活动方

面,差异有统计学意义(均P<0.05),见表1、表2。
表1 SSD组与非SSD组计量资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
Barthel指数[分,

M(P25,P75)]
术前MMSE得分

[分,M(P25,P75)]
 术中出血量[mL,

 M(P25,P75)]
手术时间

(min,x±s)
C-反应蛋白[mg/

L,M(P25,P75)]
疼痛评分

[分,M(P25,P75)]

SSD组 176 69.53±5.84 85(80,95) 26(23,27) 200(100,200) 105.40±52.6429.19(15.10,50.13) 3(3,5)
非SSD组 239 68.67±5.54 90(80,95) 27(24,28) 200(100,200) 105.26±35.2516.00(9.50,30.82) 2(2,3)
统计量 t=1.544 Z=-1.436 Z=-5.100 Z=-2.731 t=0.131 Z=-5.324 Z=-10.339
 P 0.123  0.151 <0.001  0.013 0.896 <0.001 <0.001

表2 不同特征患者SSD发生率比较 例

项目 例数
SSD

(n=176)
非SSD

 

(n=239)
χ2 P

吸烟史 0.971 0.324
 无 370 160 210
 有 45 16 29
脑卒中病史 2.080 0.149
 无 367 151 216
 有 48 25 23
衰弱 14.181 0.001
 无衰弱 63 17 46
 衰弱前期 328 142 186
 衰弱 24 17 7
低蛋白血症 6.847 0.009
 否 397 163 234
 是 18 13 5
手术方式 0.088*

 膝关节单髁置换术 20 8 12
 全膝关节置换术 284 113 171
 膝关节翻修术 6 2 4
 全髋关节置换术 95 51 44
 髋关节翻修术

 

10 2 8
自控镇痛泵 3.262 0.071
 否 184 69 115
 是 231 107 124
术后转入ICU 22.174 <0.001
 否 385 151 234
 是 30 25 5
手术当日下床活动 15.902 <0.001
 否 35 26 9
 是 380 150 230

  注:*为Fisher精确概率法。

2.3 LASSO回归筛选潜在预测因子 对15个潜在

变量经哑变量转换后得到20个变量,通过LASSO回

归筛选潜在预测因子,10折交叉验证后得到的lamb-
da.min和lambda.1se值分别对应18个变量和4个

变量。为使模型简洁且便于临床应用,本研究选择

Lambda.1se(λ=0.065)作为最优λ值,保留了4个回

归系数不为0的变量,分别为术前 MMSE得分、术后

转入ICU、C-反应蛋白和疼痛评分。
2.4 logistic回归构建风险预测模型 以是否发生

SSD为因变量(否=0,是=1),LASSO回归筛选出的

4个变量作为自变量进行多因素logistic回归分析。
其中术前 MMSE得分、C-反应蛋白和疼痛评分以原

值输入;术后转入ICU:否=0,是=1。结果见表3。
根据logistic回归分析结果构建风险预测模型,并绘

制列线图进行可视化,每个预测因素在列线图顶端的

评分轴上得出对应的评分值,所有因素的分值相加得

到总评分,从总评分轴向下作垂线可以获得个体发生

SSD的预测概率,见图1。如患者术前MMSE得分为

26分,术后未转入ICU,C-反应蛋白为40
 

mg/L,疼痛

NRS得分为4分,该患者总评分为8+0+12+43=
63分,发生SSD的概率约为70%。

表3 老年髋膝关节置换术后患者SSD的多因素

logistic回归分析结果

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 -0.374 1.079 0.120
术前MMSE得分 -0.139 0.040 12.299 <0.001 0.8700.805~0.941
术后转入ICU 1.378 0.595 5.357 0.021 3.9651.235~12.732
C-反应蛋白 0.020 0.006 10.876 0.001 1.0201.008~1.033
疼痛评分 0.972 0.128 57.703 <0.001 2.6422.056~3.395

2.5 模型预测效能评价 建模组SSD风险预测模型

的AUC为0.831(95%CI:0.791,0.872);列线图评

分最佳截断值为48.3,灵敏度为0.716,特异度为

0.824。Bootstrap重抽样1
 

000次内部验证AUC为

0.826;Hosmer-Lemeshow 检 验 χ2 =5.443,P =
0.709,校准曲线接近于理想曲线,该模型的校准度良

好,见图2;临床决策曲线显示,当风险阈值概率为
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0.12~0.94时,对患者进行干预有较好的临床获益,
见图3。验证组共纳入121例患者,男32例,女89
例;年龄60~83(68.69±5.89)岁;膝关节置换86例,
髋关节置换35例。共47例发生 SSD,发 生 率 为

38.84%。验证组 AUC 为0.812(95%CI:0.723,
0.901);列线图评分最佳截断值为49.3,灵敏度为

0.723,特 异 度 为0.838。Hosmer-Lemeshow 检 验

χ2=6.672,P=0.572;校准曲线接近于理想曲线;临
床决策曲线显示,风险阈值概率为0.15~0.92时净

收益率>0。

图1 老年髋膝关节置换术后患者SSD风险预测模型列线图

图2 老年髋膝关节置换术后患者SSD风险

预测模型校准曲线

图3 老年髋膝关节置换术后患者SSD风险

预测模型临床决策曲线

3 讨论

3.1 老年髋膝关节置换术后患者SSD发生率较高 
本研究显示,老年髋膝关节置换术后患者SSD发生率

为42.41%,与Qian等[3]研究结果相似(41.44%),低
于李春红等[5]在老年髋关节置换术患者中的调查结

果(73.53%),这可能与纳入研究对象的基线特征存

在差异,以及评估工具和评估时间不同有关。此外,
本研究所在医院实施基于加速康复外科理念的护理

模式,大部分患者在术后当日开始早期活动,有助于

提高神经系统的调节能力,维持患者正常的睡眠节

律,促进注意力恢复;责任护士在围术期对患者进行

健康教育并给予心理疏导,也有助于减轻患者紧张、
焦虑情绪,从而减少手术创伤应激对患者造成的不良

影响,有效降低SSD的发生[15]。但本研究结果总体

处于 较 高 水 平,高 于 国 内 老 年 胸 腔 镜 术 后 患 者

(35.6%)[16],可能是由于髋膝关节置换手术对周围组

织的创伤更大,术后疼痛程度重、炎症反应水平高,进
而更容易引起神经内分泌功能异常和神经炎症,增加

了SSD的易感性。因此,医护人员应提高对老年髋膝

关节置换术后患者SSD的关注,早期识别高危人群,
进而采取积极的干预措施以降低SSD的发生风险。
3.2 老年髋膝关节置换术后患者SSD风险预测模型

的预测效能较好 建模组 AUC为0.831,Bootstrap
内部验证和验证组 AUC分别为0.826和0.812,提
示该模型的区分度良好。校准曲线显示预测概率与

实际概率之间的一致性良好,说明模型校准度较好。
临床决策曲线显示,该模型有较好的临床实用性,能
够为医护人员准确识别老年择期髋膝关节置换术后

SSD高危人群提供参考,进而基于危险因素制订和实

施科学的个体化干预措施。
在模型纳入的预测因子中,术前 MMSE得分低、

术后转入ICU、术后C-反应蛋白水平高和疼痛评分高

是患者发生SSD的危险因素。①MMSE得分越低表

示患者的认知功能越差。随着年龄增长,中枢神经系

统逐渐退化,老年患者容易发生认知功能下降;中枢

胆碱能系统的功能下降、神经递质传递障碍,从而容

易发生SSD。既往研究也表明,认知功能下降或痴呆

是患者发生SSD或谵妄的重要危险因素[17-18]。而对

高危人群进行认知训练则能够降低SSD发生率,改善

患者临床预后[19-20]。因此,有必要对老年患者进行认

知功能评估,对于术前存在认知下降或痴呆的患者,
进行感知觉、记忆力、思维能力训练等来改善其认知

功能,从而降低SSD发生率。②术后转入ICU的老

年患者可能会因陌生的环境、持续照明和各种监护仪

噪声而感到精神紧张,导致睡眠-觉醒周期紊乱,进而

增加SSD的发生风险[21];此外,这些患者气管插管时

间更长,气管插管期间麻醉镇静药物的使用也会诱发

SSD。因此,护理人员要对有术后转入ICU经历的患
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者加强病情及精神状态的观察,警惕其发生SSD。③
C-反应蛋白是反映炎症和组织损伤的灵敏指标。髋

膝关节置换手术创伤大,术后早期引起强烈的外周炎

症反应,炎症细胞和介质通过血脑屏障进入中枢神经

系统,导致突触可塑性丧失、神经细胞凋亡和神经受

损,进而会造成认知功能改变,容易发生SSD[22]。对

于术后C-反应蛋白明显升高的患者,应加强对手术切

口的观察,更换敷料时严格遵守无菌操作原则,避免

因发生感染而加剧炎症反应诱发SSD。④本研究中,
疼痛程度与SSD的发生显著相关,与Denny等[4]研

究结果一致。疼痛会引起儿茶酚胺和炎症因子释放

增加,进而对大脑功能产生影响,扰乱正常的睡眠节

律;并且会增加患者焦虑、烦躁等不良情绪,从而诱发

SSD[22]。此外,因严重疼痛而使用大量镇痛药物可能

导致患者出现嗜睡、精神紊乱等症状,增加了SSD的

易感性。因此,临床中要加强对于术后疼痛的管理,
采取多模式镇痛,增加局部冷敷、肢体按摩等非药物

镇痛措施[23];同时要及时评估镇痛的效果,在病情允

许的条件下减少镇痛药物的使用,增加患者术后舒适

度、改善不良情绪,从而有效预防SSD的发生。

4 结论
本研究显示,老年髋膝关节置换术后患者SSD发

生率较高,术前 MMSE得分低、术后转入ICU、C-反
应蛋白水平高和疼痛程度高是患者发生SSD的危险

因素。基于以上4个影响因素构建的风险预测模型

有较好的预测效能和临床应用价值,有助于医护人员

早期识别术后SSD高危人群,并针对相关危险因素预

防和管理SSD。本研究对象仅来自1所医院,所构建

模型的外推性仍有待在多中心、大样本研究中进一步

验证。
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