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[摘  要] 术后谵妄(postoperative delirium,POD)是一种急性的且具有波动性的急性精神紊乱综合征。是

老年患者术后常见的并发症之一,其与患者近期和远期的预后不良有关。我们目前对POD仍然缺乏全面

的认识,本文从POD的诊断、危险因素、发病机制及其预防和治疗方面进行综述,旨在为临床诊断以及

预防术后谵妄提供参考。 
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[Abstract] Postoperative delirium(POD) is an acute and fluctuating syndrome of acute mental disorder. It is one 

of the common postoperative complications in elderly patients, which is related to poor prognosis in the short 

and long term of patients. At present, we still lack a comprehensive understanding of postoperative delirium. 

This article reviews the diagnosis, risk factors, pathogenesis, prevention and treatment of postoperative delirium, 

aiming to provide reference for clinical diagnosis and prevention of postoperative delirium. 
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引言 

随着我国人口老龄化以及接受外科手术治疗的老年人增

多,其术后并发症越来越受到人们的重视,其中术后谵妄就是

常见并发症之一。术后谵妄(POD)是指主要发生在手术后的

24-72h,是一种起病急而且发作广泛的一过性的脑病综合征,

意识水平低下和注意力分散为其主要的临床表现方式。POD可

以分为三种临床类型[1]分别为活动增多、活动减少以及混合

型。活动增多型约占50%主要表现为语言、运动的增多,思维

敏捷等甚至可以出现攻击性的行为；活动减少型约占25%主要

表现为神志淡漠、嗜睡、语言和运动减少等,由于其表现不典

型在临床上经常被忽略,混合型约占25%,其临床表现是活动

增多型和活动减少型谵妄的表现方式的结合,二者交互出现,

反复波动。在这三种临床表现类型中,老年人最常见于是活动

减少型的术后谵妄,这可能与年龄是减少型谵妄的高危因素

有关。术后谵妄的发生将会延长病人的住院时间、影响患者

身体功能的恢复、加重病人的经济负担以及使病人的再入院率

和死亡率升高。近年来随着加速康复外科(Enhanced recovery 

after surgery,ERAS)理念的不断推近,使人们更加重视到了

POD给患者带来的不良影响,本文从POD的诊断、危险因素、病

理生理学机制、以及预防和治疗等方面进行阐述,旨在预防和

减少临床老年患者POD的发生。 

1 术后谵妄的诊断 

目前POD诊断的金标准是有经验的精神科医师通过床旁详

细的精神评估,依据《美国精神障碍诊断统计手册》第5版或

ICD-10进行诊断。由于POD诊断的金标准是由有经验的精神科医

师对病人进行评估此外诊断过程十分复杂。为了使非精神科临

床工作者快速简便的识别谵妄,有研究者建立了意识模糊评估

法(confusion assessment method,CAM)[2],此评估方法是目前

全球使用最为广泛的。CAM量表可以在5分钟内对谵妄完成评估,

它对谵妄的评估包括4个方面：(1)急性起病或精神状态的波动

性改变(2)注意力不集中(3)思维混乱(4)意识水平改变,在诊断

过程中若具备前两项的同时又具备第3或者第4项中的任何一项

就可诊断为谵妄。CAM-ICU是在CAM的基础上提出的一种针对ICU

患者的谵妄的评估方法[3]。在临床诊断谵妄时经常与痴呆、抑

郁症等其它精神疾病相混淆。有研究证实脑电图可以用于谵妄

的诊断和预防,谵妄时患者的脑电图表现为缓慢的脑电图活动

(δ和θ)的增强和枕叶α节律的减弱[4],而且已有研究证实[5]

在大多数情况下(90%-95%)可以通过分析评估脑电图的θ以及

δ可以用来区别谵妄和痴呆。 

2 术后谵妄的危险因素 
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POD的发生是很多种因素相互同叠加共同影响的结果。目前,

可以将这些因素大致分为两类,一类称为易感因素是指患者在

术前本身就具有的容易导致术后谵妄发生的危险因素；另一类

称为促发因素是指外界因素的干扰导致谵妄发生的危险因素。

最新的欧洲麻醉学会《术后谵妄指南》[6]提出POD的易感因素包

括：高龄(年龄>65岁)、术前认知功能低下(痴呆、抑郁症等)、

脑血管疾病(脑出血、脑梗死等)、视觉或听觉障碍、术前合并

有内科疾病(糖尿病、贫血等)、酒精相关疾病以及酒精的滥用、

术前营养状况不佳、美国麻醉医师协会健康状态分级(ASA分级)

高的、患者伴有慢性疼痛等。目前,高龄[6]及术前合并有认知功

能障碍[7]普遍被认为是术后谵妄的高危因素。因为随着年龄的

增长身体机能出现下降,老年人容易合并有上述提到的这些易

感因素(糖尿病、帕金森、贫血等)。促发因素包括：疼痛、术

前禁食水和脱水、低钠血症或高钠血症、术前或术中使用了

抗胆碱能的药物、手术部位、术中的出血量以及手术与麻醉

时间等。 

3 术后谵妄的病理生理学机制 

与其他的精神科疾病相类似,我们目前对POD的病理生理学

机制尚无确切统一的结论,原因有以下几点：首先谵妄的核心特

征是意识水平的改变和注意力不集中,这两个特征很难客观的

界定,其次谵妄在临床表现、严重程度及其以后发展的可变性限

制了对它的认识,再次谵妄是多种外界因素和个体因素相互作

用的结果,最后还有一点就是谵妄涉及到了错综复杂的中枢神

经系统。目前比较公认的关于POD的病理生理学机制有炎性反应

机制、中枢神经递质的异常、大脑结构或功能的破坏等,下面依

次对其进行了介绍。 

3.1炎性反应机制 

炎症级联反应的激活是许多与谵妄相关疾病的共同特征,

目前有一些研究发现脓毒血症的病人[8]或者一些进行大手术的

患者术后常常会出现谵妄,人体的免疫系统是一个复杂的自适

性和先天反应系统。在机体正常生理功能状态情况下,由于血脑

屏障的存在,外周血中的有害物质不能透过血脑屏障对机体的

脑组织进行损害,但是当机体处于手术创伤、疼痛刺激等的外界

环境时,就会使体内的免疫系统激活使机并产生大量的细胞因

子(包括肿瘤坏死因子-α、白介素-6以及C-反应蛋白等)产生炎

症的级联反应,此时中枢神经系统的常驻细胞(神经小胶质细胞)

对会外周免疫信号的做出反应,导致中枢内细胞因子的产生以

及通过复杂的机制激活下丘脑-垂体-肾上腺轴,从而使大脑的

耗氧量增加、血流量减少进而导致谵妄。[9-10],神经小胶质细胞

是大脑天然免疫中重要的吞噬细胞,除了具有吞噬功能以外其

还参与神经元的凋亡,在老年人中表现为对炎症的反应性增强,

这可以解释老年人易出现谵妄有关,当机体受到外界时,神经小

胶质细胞可以通过多种机制被激活,导致神经元的凋亡,进而导

致谵妄的发生[11]。 

3.2中枢神经递质的异常 

谵妄的发生与几种中枢神经递质的异常密切相关,这几种

神经递质分别为乙酰胆碱(Ach)、多巴胺(DA)、去甲肾上腺素

(NE)、5-羟色胺(5-HT)以及褪黑素(MT)等。Ach是中枢胆碱能系

统中重要的神经递质之一,它与认知过程密切相关。有研究表

明[12]谵妄患者的血浆以及中枢系统中的Ach水平较低。老年人

在围术期使用抗胆碱能的药物会增加谵妄发生的机率。同时

由于老年人身体机能的下降从而使脑内的Ach合成相对减少,

另一方面大多数老年人的氧储备较年轻人降低,易发生缺氧,

在缺氧时机体中的Ach同样也会减少进而间接导致谵妄；DA水

平的增加常与活动增多型谵妄相关,其在人体的认知功能、运

动功能记以及注意力功能上发挥着重要的作用。DA引起谵妄

是由于过量的DA会影响Ach的释放,从而间接的导致谵妄；NE

同样也参加了人体的学习、认知等功能,当颅脑受到损伤时NE

水平明显升高,高水平的NE也主要与活动增多型谵妄相关；体

内5-HT水平的过低或过高均会引起谵妄,而且5-HT拮抗剂可

以使白介素-1(IL-1)水平下降,从而使谵妄的症状减轻；褪黑

素(MT)具有改善睡眠质量和抗氧化作用。有研究发现[13]住院

病人常常伴有睡眠障碍,而睡眠紊乱以及多次觉醒可以使谵

妄发生的机率增加。因此褪黑素可以通过改善病人的睡眠质

量进而降低谵妄发生的概率。 

3.3大脑结构或者功能的破坏 

老年人常伴有基础疾病如心脑血管硬化、以及长期隐匿性

的脑血流得减少,使得脑组织缺血缺氧,患者易出现脑梗塞等疾

病,这是老年人易出现谵妄得机制之一,还有,随着年龄的增长

大脑变得脆弱,在认知功能减退以及痴呆过程中海马神经元发

挥着介质作用,当突触功能改变时会给其带来不成比例的影响。

有研究发现,老年的老鼠在一定的外界刺激下更易出现谵妄,这

与老年以及认知的减退使中枢小胶质细胞的激活的敏感性异常

增加相关。此外,当大脑受到损伤,血脑屏障遭到破坏时,一些蛋

白或者因子也许可以作为谵妄的生物学标志如：S100β蛋白和

神经元特异性烯醇化酶(NSE)在谵妄患者中的异常增高。这样看

来神经损伤标志物对谵妄的诊断也有一定的价值[14]。 

4 术后谵妄的预防和治疗 

POD可以给患者的预后带来近期和远期的不良影响,近期的

不良影响有：可以使患者出现肺部感染、住院时间延长、住院

花销增多等；远期的不良影响有：造成患者术后认知功能障碍、

在入院率以及死亡率升高等一系列的并发症。因此,术后谵妄这

一术后并发症的预防和治疗应当被我们重视。有研究发现[15]大

约40%的术后谵妄是可以预防的,此外对于已经发生的谵妄应当

尽快的处理,减轻谵妄给患者带来的不良预后和经济负担。由上

可知术后谵妄的发生是多种因素共同作用的结果,因此其预防

和治疗需要临床医生、护士以及家属的多方合作。谵妄的干预

措施可以分为药物干预和非药物干预。其中非药物干预是目前

公认的预防和治疗POD的首选方法。其主要是针对可以导致谵妄

的促发因素进行处理。下面将展开介绍几种非药物干预和药物

干预的措施。 

4.1非药物干预 
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4.1.1术后镇痛与术后谵妄 

术后疼痛是导致患者谵妄的高危因素之一。因此减轻病人

的疼痛可以降低谵妄的发生率,目前阿片类药物临床上应用最

为广泛的镇痛药物,但是有研究发现大剂量应用阿片类药物会

导致患者出现谵妄的机率增加。随着外科技术的发展,多模式镇

痛(Multimodal analgesia,MTA)理念即联合作用机制不同的镇

痛方法和镇痛药物,使镇痛作用协同或相加,同时每种药物剂量

减少,不良反应相应减低,以达最佳的镇痛效果。为了既能满足

患者镇痛的需求又能减轻患者术后出现谵妄,有研究发现,[16]

将阿片类药物与神经阻滞技术联合起来应用于术后镇痛,可以

降低患者术后谵妄的发生率。 

4.1.2综合性的干预措施 

术后谵妄的病因复杂,针对此特点Inouye[17]等人建立了医

院老年人生活计划(HELP),旨在多学科合作的下,防止老年人术

后出现谵妄。具体的措施包括：改善患者的认知功能、减少精

神类药物的应用、纠正患者术前的营养不良、改善患者的睡眠、

避免使用抗胆碱能的药物、及时补液以及使用血管活性药物、

早期的下床活动、有听力或视力障碍的病人应佩戴辅助设备此

外还应加强医护人员教育等。此模式在200多家医院中被应用,

而且证实了其能够预防老年人在术后出现谵妄。 

4.2药物干预 

右美托咪定与术后谵妄：右美托咪定是一种α-肾上腺素受

体激动剂,具有缓解焦虑、镇静、镇痛和抗炎作用。因此受到临

床医生广泛的关注,经常用于重症监护病房(ICU)机械通气患者

的镇静。目前关于右咪托咪定能够降低术后谵妄的研究增多。有

研究发现[18]给予小剂量的右美托咪定可以显著降低非心脏手

术后入住ICU老年患者术后7天谵妄的发生率。 

5 总结 

在人口老龄化越来越严重以及接受外科手术治疗的老年人

也逐渐增多的情况下,应当重视老年人术后的生活质量问题,由

上可知年龄作为POD的独立危险因素,因此POD极易发生于老年

人,使得患者的住院时间延长、增加再入院率和死亡率,加重患

者的经济负担。对于老年POD的发生目前尚无确切的机制,普遍

认为其是多种因素共同作用的结果,在临床工作中可以针对其

可控的危险因素进行积极的处理,同时进行规范的诊断,尽量的

减少其带来的不良的影响。未来需要针对POD的客观诊断进行更

深一步的研究,以提高POD诊断的准确性。 
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