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老年患者腹腔镜术后谵妄１３例临床分析
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　　随着社会人口老龄化，接受手术治疗的高龄患者越来越

多，部分患者术后并发精神异常已引起临床医师的高度重视，

术后精神异常主要包括术后谵妄（ＰＯＤ）和术后认知功能障碍

（ＰＯＣＤ）。本院２００５年１月至２０１１年６月接受腹腔镜手术治

疗的４１５例高龄（≥６５岁）患者中共１３例并发谵妄，现将诊治

情况总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００５年１月至２０１１年６月接受腹

腔镜手术治疗的高龄（≥６５岁）患者４１５例，根据是否并发谵

妄分为谵妄组和非谵妄组。（１）谵妄组１３例，其中男８例，女

５例；年龄６５～９１岁，平均７６．５岁。２例合并高血压，１例合

并慢性支气管炎。发病时间：术后当天１例，术后第１天２例，

术后第２天５例，术后第３天４例，术后第５天１例。表现为

言语增多或语无伦次，答非所问１０例，意识清晰度下降、定向

力障碍９例，冲动、伤人５例，幻觉７例，妄想２例，不自主动作

１例。（２）非谵妄组４０２例，其中男１７７例，女２２５例；年龄６５～

８６岁，平均６８．４岁。所有患者无精神疾病史或家族史，无头

颅外伤史，无神经系统疾病、内分泌疾病及肝病史。两组患者

性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　所有患者均在全麻下接受手术，患者出现谵妄相

关症状后即行血常规、肝肾功能、电解质、血糖检查及头颅ＣＴ

或 ＭＲＩ扫描，并请精神科医师会诊，依据中国精神障碍分类与

诊断标准（ＣＣＭＤ３）诊断为躯体疾病所致精神障碍。谵妄患

者给予氟哌啶醇２．５～１０ｍｇ或氯丙嗪３７．５～５０ｍｇ肌内注

射，每天３～４次，专人守护防止以外发生，部分患者采取约

束带。

２　结　　果

本组４１５例患者中共１３例并发术后谵妄，占高龄腹腔镜

手术患者的３．１％（１３／４１５）；出现谵妄的患者平均年龄７６．５

岁，１１例（８４．６％）患者年龄在７０岁以上，最大年龄为９１岁；

其中１２例（９２．３％）症状在术后７２ｈ以内出现；与同期未发生

谵妄的高龄腹腔镜术后患者进行比较，谵妄组年龄较大（犘＜

０．０５）。手术方式：腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）谵妄组７例，非谵

妄组２１７例；腹腔镜阑尾切除术（ＬＡ）谵妄组２例，非谵妄组

１３２例；腹腔镜结直肠癌根治术（ＬＣＳ）谵妄组４例，非谵妄组

４５例；腹腔镜脾切除术（ＬＳ）谵妄组０例，非谵妄组８例，两组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者术中出血量、手

术时间比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１、２。９例

采用氟哌啶醇肌内注射治疗效果良好，２例氟哌啶醇效果较差

者选用氯丙嗪肌内注射，１１例患者治疗后１０～２４ｈ症状缓解，

３～７ｄ症状消失；另２例患者未予特殊治疗，自行缓解，随访

６～２４个月无复发。

表１　　两组患者术中出血量比较（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 ＬＣ ＬＡ ＬＣＳ

谵妄组 １３ １９．７±３．９ ８．５±２．１ １０８．６±１０．５

非谵妄组 ４０２ １８．５±４．２ １０．０±１．８ ９０．５±１１．４

表２　　两组患者手术时间比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 ＬＣ ＬＡ ＬＣＳ

谵妄组 １３ ３８．７±５．３ ２５．４±６．５ １４８．７±１２．２

非谵妄组 ４０２ ４０．３±７．２ ２４．７±５．８ １４２．０±１５．８

３　讨　　论

谵妄是一种由多种原因引起的急性可逆性意识障碍，以认

知、情感、注意、意识水平、自我感知与精神运动性行为等功能

出现波动性紊乱为特征，是老年患者全麻后常见严重并发

症［１］。国外文献报道，术后谵妄发生率在５％～１５％，具有高

危因素的患者平均可达到３５％（１６％～６２％）
［２］。Ｋｒｅｎｋ等

［３］

认为６５岁以上患者术后谵妄发生率至少２０％，可导致患者住

院时间延长，医疗费用增加，甚至死亡率增加。接受不同手术

的患者发生率有较大差异［４］，在外科系统中，主动脉瘤手术为

４６％，心内直视手术为７％～７７％，肺移植术为５０％，骨科大手

术为１３％～４１％，上腹部手术为７％～１７％
［５］，腹腔镜手术后

谵妄发生率报道较少，本组总发生率为３．１％（１３／４１５），低于

其他类型手术患者。

术后谵妄的病因和发病机制非常复杂，尚未阐明，血脑屏

障破坏和白细胞移位进入中枢神经系统可能是其发生的重要

机制［６７］。有研究发现，年龄大于７０岁是术后谵妄的主要危险

因素［２，８］。本文谵妄组共１１例（８４．６％）患者年龄在７０岁以

上，平均年龄７６．５岁，与术后未发生谵妄者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），也表明年龄是主要危险因素，这与苏宇等
［９］

的研究结论一致，其原因可能与老年患者脑组织生理性退变，

脑代谢功能降低，脑血管自动调节功能差，中枢神经递质（乙酰

胆碱）合成降低有关［８，１０］。

术后谵妄可表现为活动减少型、活动亢进型或混合型精神

运动性障碍，平均发作时间为术后（２．１±０．９）ｄ
［１１］。陈明光

等［１２］报道１８例骨科患者发生术后谵妄，症状出现在术后第

１～４天。本组９２．３％（１２／１３）于术后３ｄ内发生，以言语增多

或语无伦次、答非所问、意识清晰度下降、定向力障碍及幻觉为

主要表现，部分患者表现出冲动、伤害行为，其临床表现与文献

报道相似［１２］。目前，术后谵妄尚缺乏特异性诊断方法，一般采
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用排除性诊断［１３］。２００９ 年，日本学者 Ｈａｔｔｏｒｉ等
［１４］提出

ＮＥＥＣＨＡＭ精神错乱评分法及生理能力与外科应激评估法

（ＥＰＡＳＳ）用于预测是否发生术后谵妄，ＮＥＥＣＨＡＭ 评分低于

２７分者术后谵妄发生率为７６％。近年来，国内学者诊断术后

谵妄多采用美国精神错乱评估法（ＣＡＭ）
［５，１５］及中国精神障碍

分类与诊断标准（ＣＣＭＤ３）
［１３］。

术后谵妄是一种可逆转的脑功能障碍，部分术后谵妄患者

可通过对其危险因素和促发因素的干预进行预防［２］，如及时有

效的止痛治疗，术前调整治疗内科疾病，纠正水电解质紊乱，防

止缺氧及低血压，避免某些药物的使用（如抗胆碱药物、丙泊

酚、芬太尼等），心理辅导，改善睡眠等。对于躁动的患者应予

以必要的镇静治疗，首选氟哌啶醇［９］，常用剂量为５．０～１０．０

ｍｇ肌内注射，严重者可数小时后重复使用或０．５～１．０ｍｇ静

脉推注，每１０～１５分钟１次直至症状控制
［２］。本组９例采用

氟哌啶醇肌内注射治疗效果良好，２例氟哌啶醇效果较差者选

用氯丙嗪３７．５～５０．０ｍｇ肌内注射后症状缓解。余雨等
［１６］采

用氯丙嗪２５．０ｍｇ、异丙嗪２５．０ｍｇ肌内注射，同时口服奥氮

平２．５ｍｇ，每天２次，治疗颈椎术后并发谵妄患者疗效显著，

２～３ｄ症状均明显好转，７ｄ内全部痊愈。梁振华
［１７］研究发

现，及时有效补充能量和色氨酸可有效预防谵妄发生。

虽然老年患者手术风险较大，只要各主要脏器功能允许，

年龄并不是手术禁忌证［１８］。但是，临床外科医师应高度重视

高龄患者围术期管理，积极预防、早期发现、及时处理术后谵

妄，以期提高患者生活质量，节约医疗成本。
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