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摘要 ： 目的　基于列线图模型分析老年重症脓毒症患者谵妄发生的风险因素。方法　回顾性分析2021年

10月—2023年10月新疆维吾尔自治区人民医院收治的308例老年重症脓毒症患者的临床资料，通过重症监护意识

模糊评估法（CAM-ICU）评估患者是否发生谵妄，根据评估结果将患者分为谵妄组（103 例）与非谵妄组

（205 例）。收集两组患者性别、年龄、受教育程度、基础疾病（高血压、高脂血症、冠心病、高血糖）、感染程

度（严重脓毒症、脓毒症休克）、并发症（低氧血症、低蛋白血症、高碳酸血症、急性肾损伤、急性呼吸窘迫综

合征）、是否使用镇静剂、基本生化指标等信息，并比较两组患者的序贯器官衰竭评估（SOFA）评分、炎症

因子水平［C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）］、可溶性蛋白-100β（S-100β）和同

型半胱氨酸（Hcy）水平。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析筛选患者发生谵妄的风险因素，构建列线

图预测模型，并评价模型的拟合效果。结果　谵妄组年龄、SOFA 评分、白细胞计数、CRP、IL-6、PCT、S-

100β、Hcy 水平均高于非谵妄组（P <0.05），血红蛋白水平低于非谵妄组（P <0.05）；谵妄组中脓毒症休克、

合并高血糖、并发低氧血症、低蛋白血症和高碳酸血症、使用镇静剂和机械通气的占比更高（P <0.05）。谵

妄组与非谵妄组在性别构成、BIM、吸烟、酗酒、高血压、高脂血症、冠心病、急性肾损伤、急性呼吸窘迫综

合征、机械通气、连续肾脏替代、淋巴细胞计数及肌酐水平方面比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。多

因素一般 Logistic 回归分析结果显示，年龄、脓毒症休克、高血糖、高碳酸血症、低蛋白血症、使用镇静剂、

SOFA 评分，以及 IL-6、S-100β、Hcy 水平均是影响重症老年脓毒症患者发生谵妄的重要因素（P <0.05）。

校准曲线显示，此预测模型预测的校正曲线趋近于理想曲，曲线的平均绝对误差为 0.029，敏感性为 79.6%

（95% CI：0.705，0.869），特异性为93.2%（95% CI：0.888，0.962），约登指数为0.718，曲线下面积为0.932（95% CI：

0.904，0.960）。结论　重症老年脓毒症患者谵妄的发生与年龄、血糖、营养状况、疾病严重程度、治疗方式、炎

症水平等多种因素有关，针对这些指标的评估有助于早期识别谵妄。
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Assessment Method for the ICU (CAM-ICU), and patients were categorized into delirium (n = 103) and non-

delirium (n = 205) groups based on the assessment results. Data collected included gender, age, education level, 

underlying diseases (hypertension, hyperlipidemia, coronary heart disease, hyperglycemia, hypoglycemia), severity 

of infection (severe sepsis, septic shock), complications (hypoxemia, hypoalbuminemia, acute kidney injury, acute 

respiratory distress syndrome), use of sedatives or mechanical ventilation, and basic biochemical indicators. The 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score and levels of inflammatory markers [C-reactive protein (CRP), 

interleukin-6 (IL-6), procalcitonin (PCT)], soluble protein 100β (S-100β), and homocysteine (Hcy) were compared 

between the two groups. Logistic regression analysis was used to identify risk factors for delirium, and a nomogram 

prediction model was developed to evaluate the model's fit.  Results The delirium group was older, had higher 

SOFA scores, white blood cell counts, CRP, IL-6, PCT, S-100β, and Hcy levels (all P <0.05), and lower hemoglobin 

levels compared to the non-delirium group (P <0.05). Higher proportions of septic shock, hyperglycemia, 

hypoxemia, hypoalbuminemia, and hypercapnia, as well as the use of sedatives and mechanical ventilation, were 

observed in the delirium group (P <0.05). No significant differences were found in gender composition, BMI, 

smoking, alcohol use, hypertension, hyperlipidemia, coronary heart disease, acute kidney injury, acute respiratory 

distress syndrome, mechanical ventilation, continuous renal replacement therapy, lymphocyte counts, or creatinine 

levels (P >0.05). Logistic regression analysis identified age, septic shock, hyperglycemia, hypercapnia, 

hypoalbuminemia, use of sedatives, SOFA score, and levels of IL-6, S-100β, and Hcy as significant factors 

influencing the occurrence of delirium in elderly patients with severe sepsis (P <0.05). The calibration curve showed 

that the predictive model closely approximates the ideal curve, with a mean absolute error of 0.029, sensitivity of 

79.6% (95% CI: 0.705, 0.869), specificity of 93.2% (95% CI: 0.888, 0.962), Youden's index of 0.718, and an AUC of 

0.932 (95% CI: 0.904, 0.960).  Conclusion The occurrence of delirium in elderly patients with severe sepsis is 

associated with multiple factors including age, blood sugar levels, nutritional status, severity of illness, treatment 

methods, and inflammation levels. Assessing these indicators can help in the early identification of delirium.

Keywords:  sepsis; delirium; elderly patients; multifactorial analysis; nomogram model

脓 毒 症 是 一 种 严 重 的 全 身 性 感 染 ，其 病 理 机

制复杂 ，涉及炎症反应、免疫功能障碍、器官损伤

等多个方面[1]。在老年人群中，重症脓毒症的发生

率 和 病 死 率 均 较 高 ，这 与 老 年 人 较 弱 的 生 理 机 能

和 多 种 慢 性 疾 病 有 关[2]。 谵 妄 是 一 种 急 性 脑 功 能

障 碍 ，也 是 老 年 重 症 脓 毒 症 患 者 常 见 的 并 发 症 之

一[3]。以往研究表明，谵妄的发生可能涉及多个系

统的交互影响，包括中枢神经递质的失衡、炎症反

应、代谢异常等[4]。

发 生 谵 妄 不 仅 预 示 着 病 情 的 加 重 ，还 可 能 导

致病死率升高、住院时间延长及医疗成本上升[5]。

因 此 ，对 谵 妄 的 早 期 识 别 和 预 防 显 得 尤 为 重 要 。

然 而 ，目 前 对 老 年 重 症 脓 毒 症 患 者 谵 妄 的 风 险 因

素尚未完全明确，且缺乏有效的预测工具，这限制

了临床对谵妄的及时干预。本研究通过回顾性数

据 分 析 及 统 计 模 型 的 建 立 ，旨 在 进 一 步 评 估 引 起

谵 妄 的 主 要 风 险 因 素 ，为 临 床 提 供 科 学 的 预 测 工

具 ，从 而 改 善 老 年 重 症 脓 毒 症 患 者 的 治 疗 效 果 和

预后。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回 顾 性 分 析 2021 年 10 月 —2023 年 10 月 新 疆

维吾尔自治区人民医院收治的 308 例老年重症脓

毒 症 患 者 的 临 床 资 料 ，通 过 重 症 监 护 意 识 模 糊 评

估 法（confusion assessment method for the intensive 

care unit, CAM-ICU）评估患者是否发生谵妄 ，根据

评 估 结 果 将 所 有 患 者 分 为 谵 妄 组（103 例）与 非 谵

妄组（205 例）。纳入标准：①符合《中国脓毒症/脓

毒性休克急诊治疗指南（2018）》[6]中重症脓毒症的

相关标准；②年龄> 65 岁；③于研究期间在本院接

受治疗，且入住重症监护病房时间超过 24 h。排除

标准 ：①有精神疾病史 ；②存在既往颅脑外伤、颅

内感染、脑卒中等脑部疾病史；③临床资料不完整

或自愿放弃治疗。本研究经医院医学伦理委员会

批准（KY2021052616），患者均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 谵妄评价方法 　通过 CAM-ICU 评价患者是

否发生谵妄[7]：①病情在短时间内迅速恶化 ；②持
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续 的注意力不集中；③思维过程紊乱或精神涣散；

④意识水平出现急性变化。若患者同时满足第 1 条

和第 2 条基本条件，并且至少符合第 3 条或第 4 条中

任意 1 条标准，即诊断为谵妄。

1.2.2 　 资料收集方法 　通过医院病例系统和病历

资 料 调 查 问 卷 收 集 患 者 基 本 资 料 ，包 括 性 别 、年

龄 、体 质 量 指 数（body mass index, BMI）、受 教 育 程

度、吸烟史、酗酒史、基础疾病（高血压、高脂血症、

冠心病、高血糖）、感染程度（严重脓毒症、脓毒症

休克）、并发症（低氧血症、低蛋白血症、高碳酸血

症、急性肾损伤、急性呼吸窘迫综合征）、序贯器官

衰 竭 评 估（sequential organ failure assessmen, SOFA）

评分[8]，并记录患者治疗中是否使用镇静剂、接受

机械通气或连续肾脏替代。

1.2.3 　 实验室指标检测 　患者各项血液检测指标

采 用 武 汉 盛 世 达 医 疗 设 备 有 限 公 司 生 产 的 迈 瑞

BC-5800 全 自 动 血 细 胞 分 析 仪 和 成 都 晟 达 亿 新 医

疗科技有限公司生产的四川迪瑞 CS-400B 全自动

生化分析仪进行测量，包括白细胞计数、淋巴细胞

计 数 、血 红 蛋 白 、肌 酐 、C- 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein, CRP）、白 细 胞 介 素 -6（Interleukin-6, IL-6）、

降 钙 素 原（Procalcitonin, PCT）、可 溶 性 蛋 白 -100β
（S100 calcium binding protein B, S-100β)和同型半胱

氨酸（Homocysteine, Hcy）水平。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 和 R 4.0 统计软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；

计 数 资 料 以 构 成 比 或 率（%）表 示 ，比 较 采 用 χ2 检

验；影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模

型 ；建 立 列 线 图 预 测 模 型 ，绘 制 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic, ROC） 曲 线 ，用

Bootstrap 重复采样 1 000 次进行内部验证。 P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　老年重症脓毒症患者发生谵妄的单因素分析

两组的年龄、受教育程度、SOFA 评分、低氧血

症率、低蛋白血症率、使用镇静剂占比、机械通气

占比、白细胞计数、CRP 水平、IL-6 水平、PCT 水平、

S-100β 水平及 Hcy 水平的比较 ，经 t 或 χ2 检验 ，差

异均有统计学意义（P <0.05）；谵妄组年龄、受教育

程度、SOFA 评分、白细胞计数、CRP、IL-6、PCT、S-

100β、Hcy 水平均高于非谵妄组，血红蛋白水平低

于非谵妄组 ；谵妄组中脓毒症休克、合并高血糖、

并发低氧血症、低蛋白血症和高碳酸血症、使用镇

静 剂 和 机 械 通 气 的 占 比 更 高 。 两 组 的 性 别 构 成 、

BMI、吸烟史、酗酒史、高血压、高脂血症、冠心病、

急 性 肾 损 伤 构 成 、急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 、机 械 通

气、连续肾脏替代率、淋巴细胞计数及肌酐水平的

比 较 ，经 t 或 χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 1。

2.2　老年重症脓毒症患者发生谵妄的多因素一般

Logistic回归分析

以患者是否发生谵妄为因变量（是= 1，否= 0），

将表 1 中有差异有统计学意义的年龄（连续变量）、

高血糖（0 =无高血糖，1 =有高血糖）、脓毒症休克

（0 =无休克，1 =有休克）、SOFA 评分（连续变量）、低

蛋白血症（0 =无低蛋白血症，1 =有低蛋白血症）、高

碳酸血症（0 =无高碳酸血症，1 =有高碳酸血症）、使

用镇静剂（0 =未使用，1 =使用）、IL-6（连续变量）、

S-100β（连续变量）和 Hcy 水平（连续变量）作为自变

量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：年

龄高[O^R =5.371（95% CI：2.602，11.086）]、脓毒症休

克[O^R =2.355（95% CI：1.351，4.105）]、高血糖[O^R =

1.684（95% CI：1.028，2.758）]、高 碳 酸 血 症 [ O^R =

2.037（95% CI：1.206，3.442）]、低 蛋 白 血 症 [ O^R =

1.879（95% CI：1.101，3.207）]、使 用 镇 静 剂 [ O^R =

1.940（95% CI：1.023，3.677）]、SOFA 评 分 高 [ O^R =

5.205（95% CI：2.774，9.768）]、IL-6 水 平 高 [ O^R =

3.896（95% CI：2.039，7.447）]、S-100β 水 平 高 [ O^R =

2.628（95% CI：1.469，4.701）]、Hcy 水 平 高 [ O^R =

4.451（95% CI：2.344，8.453）] 均 是 影 响 重 症 老 年 脓

毒症患者发生谵妄的危险因素（P <0.05）。见表 2。

2.3　风险因素预测模型建立

根 据 多 因 素 分 析 结 果 建 立 列 线 图 模 型 ，结 果

显示 ，高龄患者、病情发展为脓毒症休克的患者 ，

以及存在高血糖、高碳酸血症、低蛋白血症、使用

过镇静剂的患者发生谵妄的风险更高，且 SOFA 评

分，以及 IL-6、S-100β、Hcy 水平的升高也是发生谵

妄的高风险因素。见图 1。

2.4　风险因素模型验证

校 准 曲 线 接 近 理 想 的 诊 断 试 验 特 性 曲 线 ，曲
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表 1　老年重症脓毒症患者发生谵妄的单因素分析

组别

谵妄组

非谵妄组

χ 2/ t 值

P 值

n

103

205

男/女/

例

56/47

105/100

0.273

0.602

年龄/

（岁， x±s）

75.19±7.25

69.51±3.14

7.599

0.000

BMI/

（kg/cm2， x±s）

23.19±3.04

23.14±3.01

0.137

0.891

受教育程度  例（%）

初中及以下

62（60.19）

129（62.93）

8.598

0.003

初中以上

41（39.81）

76（37.07）

吸烟史 

例（%）

40（38.83）

87（42.44）

0.367

0.544

酗酒史

例（%）

62（60.19）

102（49.76）

3.000

0.083

组别

谵妄组

非谵妄组

χ 2/ t 值

P 值

基础疾病 例（%）

高血压

58（56.31）

113（55.12）

0.039

0.843

高脂血症

46（44.66）

95（46.34）

0.078

0.780

冠心病

39（37.86）

83（40.49）

0.228

0.633

高血糖

61（59.2.2）

85（41.46）

8.673

0.003

感染程度 例（%）

严重脓毒症

41（39.81）

120（58.54）

9.641

0.002

脓毒症休克

62（60.19）

85（41.46）

SOFA 评分  （x±s）

12.73±2.41

10.16±2.17

9.445

0.000

组别

谵妄组

非谵妄组

χ 2/ t 值

P 值

并发症例（%）

低氧血症

52（50.49）

81（55.12）

6.127

0.013

低蛋白血症

63（61.17）

88（55.12）

9.125

0.003

高碳酸血症

64（62.14）

90（55.12）

9.117

0.003

急性肾损伤

42（40.78）

79（45.85）

0.144

0.704

急性呼吸窘迫综合征

46（44.66）

80（55.12）

0.901

0.343

使用镇静剂  例（%）

90（87.38）

151（55.12）

7.582

0.006

组别

谵妄组

非谵妄组

χ 2/ t 值

P 值

机械通气  

例（%）

84（81.55）

139（45.85）

6.485

0.011

连续肾脏替代

例（%）

31（30.10）

50（45.85）

1.152

0.283

白细胞计数/

（109/L， x±s）

12.88±3.02

12.01±2.70

2.327

0.021

淋巴细胞计数/

（109/L， x±s）

3.31±0.73

3.17±0.69

1.648

0.100

血红蛋白/

（g/L， x±s）

86.98±9.15

90.12±10.32

2.614

0.009

肌酐/

（mmol/L， x±s）

74.38±7.26

74.41±7.29

0.034

0.973

组别

谵妄组

非谵妄组

χ 2/ t 值

P 值

CRP/（mg/L， x±s）

20.72±3.15

17.93±3.09

7.428

0.000

IL-6/（g/L， x±s）

23.18±3.42

19.87±2.63

9.394

0.000

PCT/（μg/L， x±s）

22.71±3.05

20.26±2.76

7.093

0.000

S-100β/（μg/L， x±s）

0.25±0.09

0.18±0.05

8.771

0.000

Hcy/（μmol/L， x±s）

20.48±3.63

16.74±3.01

9.587

0.000

表2　老年重症脓毒症患者发生谵妄的多因素一般Logistic回归分析参数 

指标

年龄

高血糖

脓毒症休克

SOFA 评分

低蛋白血症

高碳酸血症

使用镇静剂

b

1.681

0.521

0.856

1.650

0.631

0.712

0.662

Sb

0.370

0.252

0.284

0.321

0.273

0.268

0.326

Wald χ 2

20.665

4.281

9.122

26.381

5.355

7.068

4.122

P 值

0.000

0.039

0.003

0.000

0.021

0.008

0.042

OR̂

5.371

1.684

2.355

5.205

1.879

2.037

1.940

95% CI

下限

2.602

1.028

1.351

2.774

1.101

1.206

1.023

上限

11.086

2.758

4.105

9.768

3.207

3.442

3.677
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线平均绝对误差为 0.029，敏感性为 79.6%（95% CI：

0.705，0.869），特 异 性 为 93.2%（95% CI：0.888，

0.962），约 登 指 数 为 0.718，AUC 为 0.932（95% CI：

0.904，0.960）。见图 2、3。

3 讨论

老年重症脓毒症患者发生谵妄的风险较高，这

是神经系统损伤和体内高炎症状态相互作用的结

果[9-10]。谵妄不仅增加患者的死亡风险，还可能导致

长期的认知功能下降，从而影响生活质量。目前的

研究表明，谵妄发生的可能与多种因素密切相关[11]，

续表2

指标

IL-6

S-100β
Hcy

常量

b

1.360

0.966

1.493

-1.709

Sb

0.330

0.297

0.327

0.311

Wald χ 2

16.935

10.604

20.826

30.130

P 值

0.000

0.001

0.000

0.000

OR̂

3.896

2.628

4.451

-

95% CI

下限

2.039

1.469

2.344

2.602

上限

7.447

4.701

8.453

11.086

0            10           20          30          40           50          60           70          80           90         100

66     68     70      72     74      76      78     80      82     84      86     88      90      92     94

4        5        6        7        8        9       10      11      12      13      14      15      16      17

10       12        14         16        18        20         22        24        26         28        30        32

8         10        12        14         16        18        20        22        24        26        28         30        32

0.1     0.5     0.9

0             50            100          150          200          250           300         350           400          450

0       0.05     0.10      0.15     0.20     0.25     0.30      0.35    0.40    0.45     0.50      0.55

有

是

是

无

无

否

否

有

有

无

分数

年龄

高血糖

脓毒症休克

SOFA 评分

低蛋白血症

高碳酸血症

使用镇静剂

IL-6

S-100β
Hcy

总分

预测概率

图1　谵妄发生的风险因素预测模型
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图2　预测模型的校准曲线验证
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图3　风险因素模型性能检验
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但在病理机制和有效治疗方面仍有不足，需进一步

探索谵妄的生物学基础、预防及治疗策略，以改善患

者的临床结局。本研究结果显示，谵妄组的 SOFA 评

分、白细胞计数、CRP、IL-6、PCT、S-100β、Hcy 水平

均高于非谵妄组，血红蛋白水平更低，这些指标反映

了谵妄组患者的炎症反应和器官功能受损更严重。

LOBO 等[12]的研究也指出，高炎症负荷和器官衰竭可

能是谵妄发展的重要驱动因素。此外，谵妄组中高

龄脓毒症休克患者占比更高，通常使用镇静剂和机

械通气，且合并多种并发症。这体现谵妄发生的多

因素性和复杂性，其可能通过增强炎症反应、影响脑

供氧、干扰代谢和药物动力学，以及直接影响中枢神

经系统功能，共同促进谵妄的发展[13]。

多因素一般 Logistic 回归分析结果显示，年龄、

SOFA 评分、使用镇静剂、脓毒症休克、高碳酸血症、

低蛋白血症、高血糖，以及 IL-6、S-100β、Hcy 水平均

是影响重症老年脓毒症患者发生谵妄的独立影响因

素。这些因素涉及患者的基本生理状态、炎症程度、

代谢异常和神经生物学变化，进一步证明了谵妄的

发 生 是 一 个 多 因 素 驱 动 的 复 杂 过 程[14]。 年 龄 和

SOFA 评分反映了患者生理状态和多器官功能的衰

弱，因为随着年龄的增长，老年患者通常会出现多种

生理和功能的退行性变化。GOODACRE 等[15]研究表

明，老年人的神经系统、免疫功能和器官储备能力均

会减退，增加了老年人在急性疾病和应激情况下发

生器官功能衰竭的风险。KOOKEN 等[16]关于重症监

护病房持续性谵妄相关因素的研究中纳入 10 295 例

患者，结果显示每增加一岁，发生持续性谵妄的风险

就增加 3%[O^R=1.03（95% CI：1.02，1.04），P =0.000]。

SOFA 评分则综合评估了患者的呼吸、循环、肝脏、凝

血、肾脏和神经系统的功能，高 SOFA 评分直接反映

出严重的器官功能损伤。REMELLI 等[17]曾在研究中

指出，在老年脓毒症患者中，高 SOFA 评分及其反映

的广泛器官功能衰竭，结合老年人本身的高脆弱性

和生理储备的下降，极大增加了发生谵妄的风险。

高碳酸血症和低蛋白血症的发生，则反映了患者的

生理和代谢紊乱。因为 CO2 的积累导致血液酸化，

可能进一步影响患者的心脑血管功能和细胞代谢，

增加谵妄等神经系统并发症的风险。同时，低蛋白

血症体现了患者营养不良或蛋白质代谢紊乱的状

态。根据 DENG 等[18] 的研究结果，肝脏合成功能障

碍、营养吸收不足或炎症状态下的蛋白质过度分解，

会影响药物结合和组织修复，严重时可导致水肿、影

响免疫功能并延长病程。这些生理和代谢的紊乱在

脓毒症重症患者中更加明显，对治疗和预后具有重

要影响。过去的研究还表明，持续的高血糖可以导

致脑微血管的结构和功能障碍，这种微血管病变降

低了脑部的血流量和氧气供应，进而可能导致神经

细胞功能受损[19]。此外，高血糖环境促进炎症介质

的释放，升高的炎症因子可以直接影响脑细胞的活

动，引发或加剧神经炎症状态。因此，患者中 IL-6、

S-100β 和 Hcy 水平的升高也会增加谵妄的风险，这

进一步说明了谵妄与炎症反应、神经损伤和氧化应

激有关。GAO 等[20]的研究结果也显示，通过炎症介

质的上调，可以干扰大脑的神经递质的正常代谢和

功能，从而导致认知功能障碍和注意力不集中。因

为在脓毒症等炎症性疾病中，免疫细胞活化会大量

释放 IL-6，进而通过血脑屏障干扰脑内的神经递质

平衡，尤其是乙酰胆碱和多巴胺，这些神经递质的失

衡被认为是谵妄发生的神经化学基础[21]。S-100β 其

在血液中的升高则表明有神经细胞的损伤或死亡，

这种状态可以增加脑内炎症和细胞死亡，进一步影

响脑功能。ZHENG 等[22]还指出，高 Hcy 水平通常与

内皮功能障碍相关，因为 Hcy 可以通过促进炎症反

应间接影响脑细胞的健康和功能。这些生物标志物

的升高在脓毒症患者中主要反映了持续的神经炎症

状态、神经细胞的损伤及相关的代谢和生化变化，干

扰了正常的脑功能，从而增加谵妄风险。本研究结

果显示，校准曲线接近于理想曲线，这表明列线图模

型在预测重症患者发生谵妄方面具有较高的准确性

和预测价值。进一步证实了通过精确识别和量化相

关生物标志物，可以有效预测患者的神经功能障碍，

从而为早期诊断和干预提供了科学依据。针对以上

影响谵妄的因素，可以采取以下干预措施来减少其

发生率：①对高龄患者进行密切监控和护理，加强认

知功能的评估和早期干预。②通过调整饮食和使用

胰岛素等方式严格控制血糖水平，避免高血糖的发

生。③积极治疗脓毒症休克，尽早使用抗生素和支

持疗法控制感染源并维持血流动力学稳定。④通过

静脉营养补充或口服高蛋白饮食改善患者营养状

况，加强营养支持，预防低蛋白血症。⑤通过调整呼

吸支持方式，如使用无创或有创机械通气，降低高碳
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酸血症风险。⑥极控制炎症反应，使用抗炎药物或

免疫调节剂降低炎性因子水平。⑦尽量减少镇静剂

的使用或选择对认知功能影响较小的药物，并密切

监测患者的意识状态。⑧通过多学科团队合作、早

期活动、环境优化、提供充足的休息和睡眠等综合护

理干预，预防和管理谵妄。

综上所述，谵妄的发生与生理衰老、系统性炎症

反应、神经损伤和代谢异常等多种生理病理因素紧

密相关。因此，在临床实践中，对高风险患者的谵妄

预防和管理需要一个多维度的评估和干预策略。然

而，研究也显示谵妄的生物机制尚未完全明确，这限

制了预防和治疗策略的有效性。未来的研究需要进

一步扩大样本量，深入探讨谵妄的病理生理基础，并

寻找更为精确的生物标志物和防治方法，进而改善

患者的临床预后和生活质量。本研究为回顾性研

究，数据采集依赖于既往病历记录，可能存在数据遗

漏或不准确的情况，且无法确定因果关系，未来可以

通过前瞻性队列研究来验证和补充本研究结果。
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