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  摘 要:目的 采用焦虑量表测定老年患者术前焦虑程度,探讨其与术后谵妄发生率的关系。方法 选取

该院2018年8月至2019年6月胃肠外科141例结直肠癌手术患者,收集年龄、性别、清蛋白水平、美国麻醉医

师学会(ASA)分级等一般资料,术前采用阿姆斯特丹术前焦虑与信息量表(APAIS)测定患者焦虑程度,记录患

者术中出血量及手术时间等。根据是否发生术后谵妄分为术后谵妄组和无术后谵妄组,分析术后谵妄的独立

危险因素,术前焦虑与术后谵妄的关系。结果 141例患者中有29例出现谵妄,发生率为20.6%。与无术后

谵妄组比较,术后谵妄组年龄较大,术前焦虑例数较多,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归

分析结果显示年龄,术前焦虑是术后谵妄发生的独立危险因素(P<0.05)。结论 老年患者术前焦虑与术后谵

妄的发生有关,术前焦虑评估可以预测术后谵妄的发生。
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  术后谵妄是一种以注意力和认知功能急性紊乱

为特征的综合征[1]。术后谵妄是肿瘤患者最常见的

并发症之一。临床医生如不及时恰当的处理,将导致

患者住院时间延长、慢性认知功能障碍,甚至痴呆或

死亡等[2]。近年来国内外越来越重视术前焦虑对术

后并发症的影响。本研究通过对141例接受结直肠

癌手术的老年患者的一般资料进行分析,术前使用焦

虑量表评估焦虑程度,以确定哪些为术后谵妄的高风

险患者,识别高危人群,为术后谵妄的预防和干预提

供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院伦理委员会批准,所
有受试者均知情同意。选取本院胃肠外科2018年8
月至2019年6月,择期行结肠癌或直肠癌手术的老

年患者141例,其中结肠癌手术60例,直肠癌手术81
例;男43例,女98例;年龄≥65岁,平均(71.32±
5.51)岁;美国麻醉医师协会(ASA)分级:Ⅱ级93例,
Ⅲ级48例。排除术前谵妄量表诊断阳性的患者,术
前简易心智状态问卷调查表[3]诊断认知障碍的患者,
合并有严重的精神疾病或者近期服用影响精神状态

药物的患者,手术或病理检查为非结肠癌或直肠癌的

患者。
1.2 资料收集及评估 收集患者的年龄、性别、体质

量指数(BMI)、查尔森共病指数[4]、清蛋白水平、ASA
分级等资料。术前24

 

h内完成对即将行结直肠癌手

术老年患者的术前访视工作,对患者术前的生命体

征、精神状态、认知情况进行评估。采用阿姆斯特丹

术前焦虑与信息量表(APAIS)进行术前焦虑评分[5]。
运用术前简易心智状态问卷调查表筛除认知功能障

碍的患者。
1.3 查尔森共病指数 查尔森共病指数反映患者并

存的疾病及严重程度,是目前最为常用的共病评估工

具之一。评估表纳入了15种老年常见疾病,包括心

肌梗死、充血性心力衰竭、周围性血管疾病、脑血管疾

病、痴呆、慢性阻塞性肺疾病、结缔组织疾病等,评估

各项分数并记录。
1.4 焦虑评分及分组标准 APAIS评分主要依据患

者对手术及麻醉的关注程度,分为6个项目。分别是

(1)非常担心麻醉;(2)一直在思考麻醉这件事;(3)想
尽可能多地了解麻醉的情况;(4)担心手术;(5)心里

一直考虑手术这件事;(6)想尽可能多地知晓关于手

术的事情。每个项目计分1~5分,1分表示完全不;2
分表示偶尔会有;3分表示中等程度;4分表示重度;5
分表示极度。在术前24

 

h使用APAIS对患者进行术

前焦虑评分并将所评估分数进行记录。根据焦虑评分,
将患者分为无焦虑(<12分)、轻度焦虑(12~<15分)、
中度焦虑(15~<18分)和重度焦虑(≥18分)。
1.5 术后谵妄的评估方法 术后7

 

d内应用谵妄量

表[6]筛选出发生术后谵妄的患者,根据患者是否发生

精神状况急性变化、注意力障碍、思维混乱、定向障

碍、知觉障碍、精神运动障碍或迟缓、睡眠-觉醒周期的

改变等对其进行评分,症状越重评分越高。评分>19
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分即诊断为术后谵妄。

1.6 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回

归分析筛选出术后谵妄的独立危险因素。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床特征比较 采用谵妄量表评估患

者术后谵妄的发生情况,发现有29例出现谵妄,发生

率为20.6%,常见于术后1~2
 

d,持续3~5
 

d。比较

141例老年结直肠癌手术患者临床资料,与无术后谵

妄组比较,术后谵妄组年龄较大,术前焦虑例数较多,
差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者在手术类

型、性别、BMI、ASA分级、术前清蛋白水平、手术时

间、术中出血等方面的比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者临床特征比较

项目
无术后谵妄组

(n=112)
术后谵妄组

(n=29)
t/χ2 P

手术类型(n) 2.378 0.123

 结肠癌手术 44 16

 直肠癌手术 68 13

年龄(x±s,岁) 70.74±5.42 74.86±4.77 2.490 0.014

性别(n) 0.952 0.329

 男 32 11

 女 80 18

BMI(x±s,kg/m2) 24.55±3.70 23.32±3.20 1.634 0.104

ASA分级(n) 0.246 0.620

 ≤2级 75 18

 >2级 37 11

术前清蛋白(x±s,g/L) 39.78±5.04 39.25±5.54 0.497 0.620

查尔森共病指数(x±s) 0.86±0.71 1.14±0.79 -1.742 0.089

手术时间(x±s,min) 113.39±28.74 112.28±27.78 0.188 0.851

术中出血量(x±s,mL) 445.98±138.49 490.69±143.08 -1.510 0.139

焦虑程度(n) 11.865 0.008

 无焦虑 59 5

 轻度焦虑 24 12

 中度焦虑 17 7

 重度焦虑 12 5

2.2 术后谵妄的多因素Logistic回归分析 将单因

素回归分析中P<0.1的相关指标进行多因素Logis-
tic回归分析,结果显示年龄及术前焦虑是术后谵妄发

生的独立危险因素,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  术后谵妄的二元Logistic回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.089 0.039 5.219 0.022 1.093 1.013~1.180

术前焦虑 0.430 0.206 4.353 0.037 1.537 1.026~2.301

查尔森共病指数 0.365 0.314 1.353 0.245 1.441 0.779~2.665

3 讨  论

  术后谵妄是一种主要由老年人神经活动功能障

碍引起的神经综合征。谵妄并不罕见,但认识不足,
后果往往比较严重。因此需要确定易发生术后谵妄

的高风险患者,以便术前或者术后早期进行预防。近

年来,术前的精神状态或心理因素对术后谵妄发生的

风险越来越受到临床重视[7-8]。本研究拟探讨术后谵

妄的危险因素及术前焦虑与术后谵妄的关系。本研

究中谵妄的发生率为20.6%。然而,相关研究指出肿

瘤手 术 患 者 的 术 后 谵 妄 发 生 率 为 11.5% ~
50.0%[9-10]。笔者认为不同的诊断标准或评估量表,
术后评估时段差异,麻醉及外科手术技术水平的不

同,围术期护理等都是造成这种差异的原因。本研究

发现年龄是术后谵妄发生独立的危险因素。老年是

术后谵妄的独立危险因素[11-13]。老年人缺乏生理储

备,大脑更脆弱,容易受到来自外部的伤害刺激。除

了大脑脆弱,老年患者常合并脑血管功能障碍。术前

脑梗死认为与术后认知功能改变有关[14]。
笔者在手术前一天采用APAIS评估患者术前焦

虑程度,比较术后谵妄组及无术后谵妄组术前焦虑程

度,发现术前焦虑与术后谵妄的发生有关,差异有统

计学意义(P<0.05)。而且多因素Logistic回归分析

发现术前焦虑是术后谵妄的独立危险因素。围术期

焦虑是很常见的一种现象。所有入院患者均会有一

定程度的心理压力。焦虑因人而异,主要来源可能为

对手术的担忧、疾病的顾虑及死亡的恐惧等。PARK
等[15]研究发现术前焦虑会导致更多的术后并发症,如
患者的恢复期延长和住院时间增加等。研究发现术

前焦虑和抑郁可增加冠状动脉搭桥术后谵妄的发生

率,抑郁和焦虑量表可以作为预测心脏手术后谵妄的

筛查工具[16]。另外,谵妄和焦虑的发病机制涉及炎症

因子[17-19]。焦虑可能与氧化应激、神经递质的丢失有

关,与谵妄的发生机制相同[20]。术前访视可以减轻手

术患者的术前焦虑[21]。由此可见,需要重视术前焦虑

的评估,亲友的陪伴、及时适当的心理安慰和手术麻

醉的详细宣教等有助于减少患者术前焦虑程度。对

于一些复杂情况,必要时采用跨学科干预的方式从而

减少术后并发症的发生率。
本研究存在一定的局限性。首先,部分与术后谵

妄相关的危险因素如手术持续时间及术中出血量等,
在本研究中对术后谵妄没有影响,可能由于本研究样
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本量小。今后应扩大样本量进一步研究。其次,本研

究仅针对老年结直肠癌手术的患者,不能代表所有肿

瘤患者。最后,焦虑的评估具有主观性,不同的评估

人员偏好不同及评估的时段不同等均会造成测量结

果差异,与其他量表联合使用更能提高准确性。
综上所述,老年结直肠癌手术患者术前焦虑与术

后谵妄的发生有关。术前评估老年患者的焦虑程度

有助于预测老年患者术后谵妄的发生,便于临床及时

防治。术前个性化管理焦虑,加强医患沟通、术前宣

教,及时提供心理支持等对减轻患者的焦虑有重要意

义和临床价值。
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