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摘要 ： 目的　分析老年腹部恶性肿瘤患者围手术期发生谵妄的风险因素。方法　选取2023年6月—2024年

12月南通大学附属第三人民医院收治的164例老年腹部恶性肿瘤患者，均接受手术治疗，在围手术期通过重症监

护意识模糊评估法（CAM-ICU）评估患者是否发生谵妄，根据评估结果将所有患者分为谵妄组（52例）和非谵

妄组（112例）。收集患者性别、年龄、受教育程度、基础疾病（高血压、高脂血症、冠心病、糖尿病）、围手术

期指标（手术时间、麻醉时间、术中出血量）、术中风险事件（低血压、低体温、中转开腹）、术中用药、术前基

本生化指标等，通过多因素一般Logistic回归模型筛选老年腹部恶性肿瘤患者围手术期发生谵妄的风险因素，构

建列线图模型，并评价模型效能。结果　谵妄组患者的年龄、冠心病患病率、糖尿病患病率、手术时间、麻醉时

间、术中出血量、低血压率、低体温率、氯胺酮使用率、白细胞计数均高于非谵妄组（P <0.05）；氟比洛芬酯使

用率、血红蛋白水平均低于非谵妄组（P <0.05）。。多因素一般Logistic回归分析结果显示：高龄［ÔR=1.137（95% CI：

1.037，1.246）］、合并冠心病 ［ÔR=4.297 （95% CI：1.164，15.862）］、术中出血量多 ［ÔR=1.047 （95% CI：

1.030，1.064）］、术中低血压 ［ÔR=3.362 （95% CI：1.016，11.118）］、术中低体温 ［ÔR=4.919 （95% CI：

1.168，20.714）］、术前血红蛋白水平低 ［ÔR=0.970 （95% CI：0.941，1.000）］ 均为谵妄的危险因素 （P <

0.05），氟比洛芬酯的使用［ÔR=0.287（95% CI：0.083，0.991）］是谵妄的保护因素（P <0.05）。根据多因素分

析结果建立列线图模型，结果显示，高龄、合并冠心病、术中出血量高、术中低血压、术中低体温、术前血红蛋

白水平低均发生谵妄的风险因素，使用氟比洛芬酯是保护因素（P <0.05）。受试者工作特征曲线结果分析，列线

图模型预测谵妄发生的敏感性为86.5%（95% CI：0.742，0.944），特异性为96.4%（95% CI：0.911，0.990），曲线

下面积为0.937（95% CI：0.893，0.981）。结论　老年腹部恶性肿瘤患者围手术期发生谵妄的风险因素包括高龄、

合并冠心病、术中出血量高、术中低血压及低体温、术前血红蛋白水平低，使用氟比洛芬酯为保护因素，且基于

多因素分析建立的列线图模型预测效能较高。
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abdominal malignancies.  Methods The study included 164 elderly patients with abdominal malignancies admitted 

to the Third People's Hospital Affiliated to Nantong University from June 2023 to December 2024, all of whom 

underwent surgical treatment. The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) was used 

to assess the occurrence of delirium during the perioperative period, based on which the patients were divided into a 

delirium group (52 cases) and a non-delirium group (112 cases). Clinical data including sex, age, education level, 

underlying diseases (hypertension, hyperlipidemia, coronary heart disease, diabetes mellitus), perioperative 

indicators (operative duration, anesthesia duration, intraoperative blood loss), intraoperative risk events 

(hypotension, hypothermia, conversion to open surgery), intraoperative medications, and preoperative basic 

biochemical indicators were collected. A multivariable logistic regression model was used to identify risk factors for 

delirium in elderly patients with abdominal malignant tumors during the perioperative period. A nomogram 

prediction model was constructed and its diagnostic performance was evaluated.  Results Patients in the delirium 

group had higher age, prevalence of coronary heart disease, and prevalence of diabetes mellitus, longer operative 

duration and anesthesia duration, greater intraoperative blood loss, higher incidence of intraoperative hypotension 

and hypothermia, higher rate of ketamine use, and higher white blood cell counts, but lower rate of flurbiprofen 

axetil use and hemoglobin levels compared with the non-delirium group (P < 0.05). The multivariable logistic 

regression analysis showed that advanced age [ÔR = 1.137 (95% CI: 1.037, 1.246) ], coronary heart disease [ÔR = 

4.297 (95% CI: 1.164, 15.862) ], great intraoperative blood loss [ÔR = 1.047 (95% CI: 1.030, 1.064) ], intraoperative 

hypotension [ÔR = 3.362 (95% CI: 1.016, 11.118) ], and intraoperative hypothermia [ÔR = 4.919 (95% CI: 1.168, 

20.714) ], and low preoperative hemoglobin levels [ÔR = 0.970 (95% CI: 0.941, 1.000) ] were all risk factors for 

delirium (P < 0.05), and that usage of flurbiprofen axetil [ ÔR = 0.287 (95% CI: 0.083, 0.991) ] was a protective 

factor for delirium (P < 0.05). A nomogram model was constructed based on the results of multivariable analysis, 

which demonstrated that advanced age, presence of coronary heart disease, greater intraoperative blood loss, 

intraoperative hypotension, intraoperative hypothermia, and lower preoperative hemoglobin levels were independent 

risk factors for perioperative delirium, whereas the use of flurbiprofen ester was identified as a protective factor (P < 

0.05). The ROC curve analysis revealed that the nomogram prediction model had a sensitivity of 86.5% (95% CI: 

0.742, 0.944), a specificity of 96.4% (95% CI: 0.911, 0.990), and an area under the curve of 0.937 (95% CI: 0.893, 

0.981) for predicting the occurrence of delirium.  Conclusion Risk factors for delirium in elderly patients with 

abdominal malignancies during the perioperative period include advanced age, presence of coronary heart disease, 

great intraoperative blood loss, intraoperative hypotension and hypothermia, and low preoperative hemoglobin 

levels. The use of flurbiprofen axetil is a protective factor, and the nomogram model based on multivariable analysis 

demonstrates good predictive performance.

Keywords:  abdominal malignancies; delirium; elderly patients; multivariable analysis; nomogram model

随 着 人 口 老 龄 化 的 加 剧 及 生 活 方 式 的 改 变 ，

腹部恶性肿瘤的发病率呈逐年上升趋势，已成为

威胁人类健康的重要疾病[1]。手术治疗虽能有效切

除病灶，但手术创伤、麻醉影响及围手术期应激

反应等因素常导致患者身心承受巨大压力[2-3]。老

年 患 者 因 生 理 功 能 减 退 、 合 并 多 种 基 础 疾 病 等 ，

围手术期更易出现一系列并发症[3]。围手术期谵妄

作为一种急性认知障碍综合征以注意力紊乱、意

识水平波动及认知功能减退为主要特征，常发生

于 术 后 48～72 h， 在 老 年 患 者 中 的 发 生 风 险 更

高[4]。研究表明，老年腹部手术患者术后谵妄发生

率高达 43.3%，谵妄的发生不仅延长了患者的住院

时间，增加了医疗成本，还可能对患者的长期认

知功能及生活质量造成严重损害[5]。当前临床上对

于老年腹部恶性肿瘤患者围手术期谵妄的风险评

估及预防策略尚缺乏统一标准，且针对这一特定

人 群 的 风 险 因 素 分 析 及 预 测 模 型 构 建 仍 存 在 不

足[6]。本研究旨在通过系统性分析老年腹部恶性肿

瘤患者围手术期谵妄发生的风险因素，并基于多

因素分析构建列线图预测模型，以实现对谵妄风

险的早期识别与评估。这不仅有助于优化围手术

期管理策略、减少谵妄发生，还能为患者提供更

个体化、精准化的医疗照护，从而改善患者的预

后并降低医疗负担。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 6 月—2024 年 12 月南通大学附属
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第三人民医院收治的 164 例老年腹部恶性肿瘤患

者，所有患者接受手术治疗。在围手术期通过重

症 监 护 意 识 模 糊 评 估 法 （confusion assessment 

method for the intensive care unit, CAM-ICU） [7]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 （52 例） 和非谵妄组 （112 例）。本研究经

医院医学伦理委员会批准 （No：EK2023165），患

者和家属均知情同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄≥60 岁，研究期间在本

院拟行择期腹腔镜腹部恶性肿瘤根治术；②全身

麻醉，术后于手术室或麻醉后恢复室内拔管，生

命体征平稳；③术前认知功能正常，无精神疾病

史；④美国麻醉医师协会评分Ⅰ～Ⅲ级。

1.2.2 　 排除标准 　①急诊手术、术中严重并发症

或术后转入重症监护病房；②术前存在中枢神经

系统疾病史；③临床资料缺失；④存在严重器官

功能障碍、血液系统疾病或免疫系统疾病。

1.3　研究方法　

1.3.1 　 谵妄评价方法 　基于 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

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

中的任一条标准，即诊断为谵妄。

1.3.2 　 资料收集方法 　通过医院病历系统和病历

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、肿瘤部位、基础疾病、围

手术期指标、术中风险事件、术中用药。

1.3.3 　 实验室检测方法 　术前抽取患者清晨空腹

状态下的外周静脉血，3 000 r/min 离心 10 min，取

上清液待测。各项血液检测指标通过武汉盛世达

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

的迪瑞 CS-400B 全自动生化分析仪进行检测，包括

总 胆 固 醇 （total cholesterol, TC）、 甘 油 三 酯

（Triglyceride, TG）、 低 密 度 脂 蛋 白 （low-density 

lipoprotein, LDL）、 高 密 度 脂 蛋 白 （high-density 

lipoprotein, HDL）、白细胞计数、淋巴细胞计数、血

红蛋白、肌酐。

1.4　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，比较用 χ2

检验；影响因素分析用一般 Logistic 回归模型；构

建列线图；绘制受试者工作特征 （receiver operating 

characteristic, ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　老年腹部恶性肿瘤患者围手术期谵妄的单因

素分析　

谵妄组与非谵妄组年龄、冠心病患病率、糖尿病

患病率、手术时间、麻醉时间、术中出血量、低血压

率、低体温率、氯胺酮使用率、氟比洛芬酯使用率、

白细胞计数和血红蛋白水平比较，经 t / χ2 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；谵妄组患者的年龄、

冠心病患病率、糖尿病患病率、手术时间、麻醉时

间、术中出血量、低血压率、低体温率、氯胺酮使用

率、白细胞计数均高于非谵妄组；氟比洛芬酯使用

率、血红蛋白水平低于非谵妄组。。谵妄组与非谵妄

组性别构成、BMI、受教育程度、吸烟史、酗酒史、肿

瘤部位、高血压、高脂血症、术中中转开腹、应用曲

马多和间羟胺、TC、TG、LDL、HDL、淋巴细胞计数和

肌酐水平比较，经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

2.2　老年腹部恶性肿瘤患者围手术期谵妄的多因

素一般Logistic回归分析　

以患者是否发生谵妄（否=0，是=1）为因变量，

将表 1 中差异有统计学意义的年龄（实际值）、冠心

病（否=0，是=1）、糖尿病（否=0，是=1）、手术时间（实

际值）、麻醉时间（实际值）、术中出血量（实际值）、

术中低血压（否=0，是=1）、术中低体温（否=0，是=

1）、氯胺酮使用（否=0，是=1）、氟比洛芬酯使用（否=

0，是=1）、白细胞计数（实际值）、术前血红蛋白水平

（实际值）为自变量进行多因素一般 Logistic 回归分

析 ，结 果 显 示 ：高 龄 [ O^R=1.137（95% CI：1.037，

1.246）]、合 并 冠 心 病 [ O^R=4.297（95% CI：1.164，

15.862）]、术 中 出 血 量 多 [ O^R=1.047（95% CI：1.030，

1.064）]、术 中 低 血 压 [ O^R=3.362（95% CI：1.016，

11.118）]、术 中 低 体 温 [ O^R=4.919（95% CI：1.168，
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20.714）]、术前血红蛋白水平低[O^R=0.970（95% CI：

0.941，1.000）]均为谵妄的危险因素（P <0.05），氟比

洛芬酯的使用[O^R =0.287（95% CI：0.083，0.991）]是

谵妄的保护因素（P <0.05）。见表 2。

2.3　老年腹部恶性肿瘤患者围手术期发生谵妄影

响因素的列线图模型　

根据多因素分析结果建立列线图模型，结果显

示，高龄、合并冠心病、术中出血量多、低血压、低体

温 、术 前 血 红 蛋 白 水 平 低 均 为 发 生 谵 妄 的 风 险 因

素，使用氟比洛芬酯是保护因素（P =0.000）。见图 1。

表 1　老年腹部恶性肿瘤患者围手术期发生谵妄的单因素分析 

组别

谵妄组

非谵妄组

t / χ2 值

P 值

n

52

112

男/女/例

28/24

63/59

0.071

0.790

年龄/（岁， x±s）

74.87±7.00

69.54±6.30

4.868

0.000

BMI/（kg/cm2， 

x±s）

22.69±3.14

22.94±3.31

0.457

0.648

受教育程度/例（%）

初中及以下

16（30.77）

29（25.89）

0.424

0.515

初中以上

36（69.23）

83（74.11）

吸烟史  例（%）

26（50.00）

48（42.86）

0.732

0.392

酗酒史  例（%）

29（55.77）

50（44.64）

0.811

0.368

组别

谵妄组

非谵妄组

t / χ2 值

P 值

肿瘤部位  例（%）

胃

22（42.31）

41（36.61）

2.345

0.504

结直肠

19（36.54）

37（33.04）

肝胆

6（11.54）

24（21.43）

胰

5（9.62）

10（8.93）

基础疾病  例（%）

高血压

25（48.08）

43（38.39）

1.372

0.241

高脂血症

24（46.15）

44（39.29）

0.690

0.406

冠心病

23（44.23）

31（27.68）

4.405

0.036

糖尿病

29（55.77）

38（33.93）

7.021

0.008

手术时间/

（min， x±s）

259.73±48.41

206.16±32.17

8.393

0.000

组别

谵妄组

非谵妄组

t / χ2 值

P 值

麻醉时间/（min， 

x±s）

179.36±24.63

142.41±20.51

10.059

0.000

术中出血量/

（mL， x±s）

292.93±46.41

220.47±31.17

11.779

0.000

术中风险事件  例（%）

低血压

33（63.46）

46（41.07）

7.131

0.008

低体温

14（26.92）

15（13.39）

4.466

0.035

中转开腹

3（5.77）

4（3.57）

0.420

0.517

术中用药  例（%）

6（11.54）

3（2.68）

5.375

0.020

氯胺酮 氟比洛芬酯

19（36.54）

61（54.46）

4.567

0.033

曲马多

3（5.77）

4（3.57）

0.420

0.517

间羟胺

5（9.62）

13（11.61）

0.144

0.704

组别

谵妄组

非谵妄组

t / χ2 值

P 值

TC/（mmol/L，

x±s）

3.51±1.13

3.54±1.15

0.156

0.876

TG/（mmol/L，

x±s）

1.27±0.42

1.28±0.44

0.137

0.891

LDL/（mmol/L，

x±s）

1.30±0.40

1.35±0.44

0.696

0.487

HDL/（mmol/L，

x±s）

2.98±0.54

2.91±0.46

0.857

0.393

白细胞计数/

（×109/ L， x±s）

12.88±2.42

12.01±2.30

2.217

0.028

淋巴细胞计数/

（×109/L， x±s）

3.31±0.73

3.17±0.69

1.187

0.237

血红蛋白/（g/L，

x±s）

119.48±15.15

130.32±21.32

3.298

0.001

肌酐/（mmol/L，

x±s）

74.38±7.26

74.41±7.29

0.025

0.980

表2　老年腹部恶性肿瘤患者围手术期发生谵妄的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

年龄

冠心病

术中出血量

低血压

低体温

氟比洛芬酯

血红蛋白

b

0.128

1.458

0.046

1.212

1.593

-1.247

-0.030

Sb

0.047

0.666

0.008

0.610

0.734

0.631

0.015

Wald χ2 值

7.447

4.788

31.081

3.947

4.716

3.899

3.928

P 值

0.006

0.029

0.000

0.047

0.030

0.048

0.047

OR̂ 值

1.137

4.297

1.047

3.362

4.919

0.287

0.970

95% CI

下限

1.037

1.164

1.030

1.016

1.168

0.083

0.941

上限

1.246

15.862

1.064

11.118

20.714

0.991

1.000
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2.4　列线图模型的预测效能　

ROC 曲线结果分析，列线图模型预测谵妄发

生的敏感性为 86.5% （95% CI：0.742，0.944），特

异性为 96.4% （95% CI：0.911，0.990），曲线下面

积为 0.937 （95% CI：0.893，0.981）。见图 2。

3  讨论 

老年腹部恶性肿瘤患者围手术期谵妄是一个

复杂且亟待解决的临床问题[8]，当前研究指出谵妄

不仅与癌症本身对中枢神经系统的潜在影响有关，

还受到手术创伤、麻醉管理、围手术期应激反应

及患者基础健康状况等多重因素的共同作用[9]。尽

管美国老年医学会强调近 40% 的谵妄病例可通过

早期识别与干预得以预防，但在老年腹部手术患

者中如何精准识别高风险个体并有效实施预防措

施仍面临挑战[10]。现有研究虽已识别出高龄、基础

疾病、术中事件等均可能成为谵妄发生的危险因

素，但针对这些因素的整合性风险评估工具及个

体化干预策略尚显不足[11]。

本研究单因素分析结果显示，老年腹部恶性

肿瘤患者围手术期谵妄的发生与多项指标密切相

关。高龄患者脑组织退行性改变，大脑萎缩及中

枢神经递质减少，导致其对手术和麻醉的应激调

节能力下降，从而增加了谵妄的风险[12]。谵妄组患

者 的 手 术 时 间 、 麻 醉 时 间 均 显 著 长 于 非 谵 妄 组 ，

因为长时间的手术和麻醉可能加剧患者的生理应

激反应，影响脑血流灌注和神经递质平衡，进而

诱发谵妄[13]。长时间手术创伤会持续激活机体应激

轴，促使儿茶酚胺、皮质醇等应激激素大量释放，

引发全身炎症反应综合征，过量炎症因子通过血

脑屏障浸润中枢神经系统，促进小胶质细胞过度

增殖，破坏神经元突触连接。同时，麻醉药物长

时间作用会干扰 γ-氨基丁酸、乙酰胆碱等神经递

质的合成与代谢平衡，抑制中枢神经网络调控功

能，降低脑血流自主调节能力，导致脑灌注不足

与 代 谢 紊 乱 ， 最 终 诱 发 谵 妄[14-15]。 既 往 研 究 也 指

出，老年患者血红蛋白<100 g/L 或血细胞比容<30%

可显著升高术后谵妄风险，其机制可能与血液稀

释 导 致 脑 组 织 氧 合 障 碍 及 乙 酰 胆 碱 合 成 减 少 有

关[16-17]。陈顺利等[18]的研究则表明，术后输血是术

分数

年龄

冠心病

术中出血量

低血压

低体温

氟比洛芬酯

血红蛋白

总分

概率

0              10            20             30             40             50             60             70             80            90            100

0.1     0.3   0.5 0.7     0.9

0       66       72       78      84

120      140      160      180      200      220      240      260      280      300      320      340      360      380      400

180      150      120       90    70

是

否

是

否

否

是

是

否

0                20              40               60               80              100             120             140             160             180

图1　老年腹部恶性肿瘤患者围手术期发生谵妄影响因素的列线图预测模型
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图2　列线图模型预测谵妄发生的ROC曲线
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后亚谵妄综合征发生的独立影响因素，因为谵妄

组患者术中出血量更多，输血需求更高，这导致

血液稀释、氧合能力下降及中枢神经缺氧，进而

引发脑内乙酰胆碱含量降低，增加了术后谵妄的

发生风险。本研究中谵妄组合并糖尿病、冠心病

的患者显著多于非谵妄组，这些疾病可能通过影

响心脑功能、加剧炎症反应或导致血流动力学不

稳定等途径，增加谵妄的易感性[19]。术中低血压和

低体温也是谵妄发生的独立危险因素，术中低血

压导致脑血流减少和灌注不足，使神经元细胞受

到缺血性损伤；而术中低体温则降低机体新陈代

谢速率，尤其是大脑代谢，影响神经递质的合成

和释放，干扰正常神经功能，并可能加剧手术和

麻醉导致的神经炎症反应[20]。在药物使用方面，谵

妄组中使用氯胺酮的比例较高，而氯胺酮作为一

种具有致幻作用的麻醉药物，可能通过影响神经

递质系统或加剧神经炎症反应而增加谵妄风险[21]。

相 反 ， 非 谵 妄 组 中 使 用 氟 比 洛 芬 酯 的 比 例 更 高 ，

氟比洛芬酯作为非甾体抗炎药，通过抑制环氧合

酶活性缓解神经炎症，预防术后谵妄，其机制可

能与抑制小胶质细胞活性、减弱外周炎性反应诱

发的神经炎症有关[22]。刘雪娇等[23]的研究结果也表

明，腹部大手术后发生谵妄的患者中使用氟比洛

芬酯的比例比未发生谵妄组降低 17%，使用氯胺酮

的比例更高。但使用氟比洛芬酯也需警惕其潜在

的不良反应，在腹部手术的多模式镇痛中应合理

掌握用药指征和剂量。然而本研究与刘雪娇等研

究在腹部手术患者术后谵妄风险因素上存在差异。

刘雪娇等[23] 发现男性围手术期发生谵妄的风险更

高，且手术时间增加为保护因素，可能与男性通

气 功 能 障 碍 、 乙 醇 依 赖 及 雌 激 素 保 护 作 用 有 关 。

而本研究未显示性别差异，反而发现手术时间延

长增加谵妄风险。这或许因研究样本、手术类型

及围手术期管理不同所致。通过多因素一般 logistic

回归分析进一步表明，高龄、合并冠心病、术中

出血量高、术中低血压、低体温及术前血红蛋白

水平低等因素均为老年腹部恶性肿瘤患者围手术

期发生谵妄的独立风险因素，而使用氟比洛芬酯

则显示出保护效应。本研究还通过构建高灵敏性

和特异性列线图预测模型，实现了对老年腹部恶

性 肿 瘤 患 者 围 手 术 期 发 生 谵 妄 风 险 的 量 化 评 估 ，

对高风险患者实施包括术前贫血纠正、术中严格

体温管理及术后密集监测在内的综合干预方案[824]，

同时计划开展多中心前瞻性研究以验证模型的外

部适用性，验证其在不同医疗环境下的稳定性和

可靠性。

本研究结论表明，老年腹部恶性肿瘤患者围

手术期发生谵妄是多因素共同作用的结果，需综

合防控。临床应用上，建议麻醉医生术前全面评

估患者发生谵妄的风险，术中加强血流动力学和

体温管理，优化麻醉药物选择，术后密切监测并

早期干预。但本研究未进一步深入探讨这些因素

间的交互作用，也未进一步细分不同腹部恶性肿

瘤手术类型的应激差异对谵妄的影响，而临床中

胰十二指肠切除术等复杂手术因操作范围广、创

伤大、手术及麻醉时间更长，可能导致更强烈的

全身炎症反应与神经内分泌紊乱，导致脑血流灌

注波动更显著。相比之下，结直肠癌根治术等手

术创伤小，应激反应程度低，对神经递质平衡的

干扰可能更轻。未来研究可纳入手术类型分层分

析，明确不同手术应激强度与谵妄发生率的量化

关系，为针对不同手术类型制定个体化谵妄预防

策略提供依据。
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