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［摘要］　目的　探讨急性脑卒中患者发生谵妄的相关危险因素。方法　收集３７５例脑卒中患者的临床资
料，包括年龄、肺部感染、高血压、发热、出血量大小、梗死面积、肝肾功能损伤等指标，评估患者有无谵妄发生。

收集到的数据进行描述性分析和二分类回归分析以找出脑卒患者澹妄发生情况和影响因素。结果　全部急性
脑卒中患者发生谵妄共７７名（２０．５％）。脑出血患者多因素回归分析示低龄、肺部感染、发热、大量出血均为谵
妄发生的高危因素。急性脑梗死多因素回归分析示高龄、发热、大面积梗死均为谵妄发生的高危因素。结论　
急性脑卒中患者较易发生谵妄。肺部感染、发热、年龄、出血量或梗死面积是谵妄发生的高危因素。
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　　谵妄是一种急性意识功能障碍，在短期内出现
波动性认知功能障碍，是脑卒中患者较常见的并发

症。在综合医院急诊患者中发生率高达 １０％ ～
２５％，约２６％的急性脑卒患者伴有谵妄［１］。目前关

于急性脑卒中后发生谵妄的研究较少。有研究认

为，高龄、格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）高、肺部感染等
可能为脑卒中患者谵妄发生的高危因素［２］。为进

一步探讨脑卒中患者伴发谵妄的相关因素，我们收

集了３７５例脑卒中患者的临床资料。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月

重庆市黔江中心医院因急性脑卒中住院的３７５例患
者。其中男２４２例，女１３３例；年龄２６～９２岁，平均
年龄（６３．６±１２．１）岁；急性脑梗死患者１９９例，急
性脑出血患者１７６例。急性脑卒中诊断符合１９９９
年第四届全国脑血管病学术会议制订的各类脑血管

疾病诊断标准，并经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实为急
性脑梗死或急性脑出血。

１．２　评估方法　谵妄状态诊断采用美国精神疾病
诊断和统计手册第四版的诊断标准［３］：①意识障碍
伴有注意力集中、维持或转移能力降低；②认知功能
改变或感知功能紊乱，且不能用之前痴呆或痴呆进
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展来解释；③急性发病且症状呈波动性变化；④病
史、体格检查和（或）实验室检查证据表明这种紊乱

是由于其他躯体疾病所引起。所有研究对象在急性

脑卒中发病后７２ｈ内，每天采用谵妄分级量表９８
修订版（ＤＲＳＲ９８）进行谵妄症状（ＤＲＳ）评分［４］，取

最高评分作为单个患者的分值。ＤＲＳＲ９８共有 ３
个诊断项目，总分值为４６分，得分越高表示谵妄状
态越重。总分 ＞１８分或严重程度分 ＞１５分即诊断
为谵妄。患者入院后１周内每日为患者完成谵妄评
分，取最高值。同期收集患者肺部感染、发热、肝功

能损伤、肾功能损伤、大量脑出血或大面积脑梗死、

高血压及年龄等情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数
据。计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。
澹妄影响因素则采用单因素或多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析方法，α入 ＝０．０５，α出 ＝０．１０。Ｐ＜０．０５差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　脑出血及脑梗死患者谵妄发生情况　全部急
性脑卒中患者发生谵妄共７７例（２０．５％），其中，急
性脑出血 ５０例，约占全部急性脑出血患者的
２８４％，急性脑梗死２７例，约占全部急性脑梗死患
者的１３．６％，两者差异有统计学意义（χ２＝１２．６，
Ｐ＜０．０１）。急性脑出血及急性脑梗死患者 ＤＲＳ评
分分别为（１３．１±１０．８）分及（８．８±６．３）分，两者差
异有统计学意义（ｔ＝－４．７６，Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　脑出血及脑梗死患者谵妄发生情况［例（％）］

组别 例数 发生谵妄患者数 未发生谵妄患者数

脑出血 １７６ ５０（２８．４） １２６（７１．６）
脑梗死 １９９ ２７（１３．６）ａ １７２（８６．４）
总计 ３７５ ７７（２０．５） ２９８（７９．５）

　　注：与脑出血组比较，ａχ２＝１２．６，Ｐ＜０．０１

２．２　脑出血患者澹妄的多因素Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析　
是否发生澹妄（是为１，否为０）为因变量，以肺部感
染、发热、肝功能损伤、肾功能损伤、大量脑出血、年

龄及高血压为自变量，赋值情况为：“年龄≥６５岁”
＝１，“年龄 ＜６５岁”＝２；“肺部感染”“发热”“肝功
能损伤”“肾功能损伤”“大量脑出血”“高血压”，有

＝１，无＝２。进行多因素Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析。结果发
现，低龄、肺部感染、发热及大量脑出血均为脑出血

患者谵妄发生的高危因素。见表２。
２．３　脑梗死患者澹妄的多因素Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析　

是否发生澹妄（是为１，否为０）为因变量，以肺部感
染、发热、肝功能损伤、肾功能损伤、大面积脑梗死、

年龄及高血压为自变量，赋值情况为：“年龄≥６５
岁”＝１，“年龄＜６５岁”＝２；“肺部感染”“发热”“肝
功能损伤”“肾功能损伤”“大量脑出血”“高血压”，

有＝１，无＝２。进行多因素Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析。结果
发现，年龄、梗死面积及发热均为脑出血患者谵妄发

生的高危因素。见表３。

表２　脑出血患者谵妄的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
肺部感染 １．１５ ０．５０ ５．２６ ０．０２ ３．１６

（１．１８～８．４２）
发热 １．９１ ０．５１ １４．１５ ０．００ ６．７８

（２．５０～１８．３６）
肝功能损伤 －０．０８ ０．５９ ０．０２ ０．８８ ０．９２

（０．２９～２．９１）
肾功能损伤 ０．３３ ０．８１ ０．１７ ０．６８ １．４０

（０．２９～６．７８）
大量脑出血 １．４０ ０．５３ ６．９６ ０．０１ ４．０７

（１．４３～１１．５４）
年龄 ３．８７ ０．６２ ３９．２４６ ０．００ ４７．７９

（１４．２６～１６０．２４）
高血压 －０．０７ ０．８０ ０．０１ ０．９３ ０．９３

（０．１９～４．４８）

表３　脑梗死患者谵妄的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
肺部感染 ０．６７８ ０．５８ １．３８０ ０．２４０ １．９６９

（０．６３６～６．１）
发热 ２．７６３ ０．９１ ９．１９２ ０．００２ １５．８４６

（２．６５６～９４．５３６）
肝功能损伤 －１．１６５ １．２４ ０．８８４ ０．３４７ ０．３１２

（０．２８９～２．９０５）
肾功能损伤 －１．６３２ １．４７ １．２３５ ０．２６６ ０．１９６

（０．１１～３．４７８）
大面积脑梗死 １．６３１ １．０２ ６．５２８ ０．０１１ ５．１０９

（１．４６２～１７．８５５）
年龄 ３．１５７ ０．７１ ９．６１５ ０．００２ ２３．４９７

（３．１９５～１７２．８３６）
高血压 ０．５９４ ０．６４ ０．６９７ ０．４０４ １．８１１

（０．４４９～７．３０６）

３　讨论
许多急性脑卒中后发生谵妄的因素已明确，比

如年龄及感染。一些与卒中相关的因素如严重卒
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