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［摘要］　目的　探讨老年股骨粗隆间骨折（ＩＦＦ）患者股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定术后发生谵妄的
危险因素。方法　选取２０１９年１月至２０２１年６月张家口市第一医院行ＰＦＮＡ治疗术后发生谵妄的老年ＩＦＦ患
者５０例作为谵妄组，另选取同期术后未发生谵妄老年ＩＦＦ患者５０例作为无谵妄组，比较２组患者的基本资料、
围术期情况和病死率情况，使用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＦＮＡ术后谵妄发生危险因素并在此基础上构建危险
因素预测模型。结果　老年ＩＦＦ患者经 ＰＦＮＡ内固定术治疗术后固定较好，术后６周、３个月 ＩＦＦ部位恢复良
好。谵妄组老年ＩＦＦ患者中冠心病、高血压、受伤至手术时间≥３ｄ患者构成比高于无谵妄组（Ｐ＜０．０５）；２组患
者３０ｄ病死率比较，差异无统计意义（Ｐ＞０．０５）。谵妄组老年 ＩＦＦ患者中手术时间≥１．５ｈ、术中出血量
≥１５０ｍＬ、术后低氧血症患者构成比高于无谵妄组（Ｐ＜０．０５），而术前白蛋白≥３５ｇ／Ｌ患者构成比低于无谵妄
组（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示受伤至手术时间≥３ｄ、手术时间≥１．５ｈ、术中出血量≥１５０ｍＬ、术
后低氧血症是老年ＩＦＦ患者ＰＦＮＡ内固定术后发生谵妄独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　术后低氧血症、受伤
至手术时间和手术时间延长、术中出血量增多会增加老年ＩＦＦ患者ＰＦＮＡ内固定术后发生谵妄风险。
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　　股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）是目前用于老年
股骨粗隆间骨折（ＩＦＦ）治疗方式之一，具有固定力
矩短、抗旋转能力强和术后病情恢复快等特点，促进

术后骨折愈合［１］。虽然ＰＦＮＡ内固定术治疗可以帮
助ＩＦＦ患者骨折复位、恢复，但术后并发症是影响骨
折愈合的重要影响因素之一。谵妄是以意识障碍为

主要表现的急性精神病理性的综合征，同时还可能

伴有意识、认知混乱等，是骨科术后较为严重的术后

并发症［２］。术后谵妄可使患者病死率升高、并发症

增多、术后康复延迟，严重时还可能会影响患者出院

后的生活质量［３］。本研究旨在探讨老年 ＩＦＦ患者
ＰＮＦＡ内固定术后发生谵妄的危险因素。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１９年１月至２０２１年６月
张家口市第一医院行ＰＦＮＡ治疗术后发生谵妄的老
年ＩＦＦ患者５０例作为谵妄组，另选取同期术后未发
生谵妄老年ＩＦＦ患者５０例作为无谵妄组。谵妄诊
断标准：术后７ｄ内，使用《精神疾病诊断与统计手
册第五版》（ＤＳＭＶ）谵妄诊断标准［４］，术后次日开

始每天评估１次。纳入标准：①经影像学检查确诊
为ＩＦＦ者；②年龄≥６５岁；③初次发生 ＩＦＦ；④成功
接受ＰＦＮＡ内固定术治疗者；⑤临床资料完整者；⑥
术前未使用抗谵妄药物。排除标准：①采取保守治
疗的ＩＦＦ患者；②合并其他类型骨折者；③入院至术
前阶段发生谵妄；④有精神病障碍病史、滥用治疗精
神病药物史；⑤术后处于长时间昏迷者；⑥术后需要
持续性使用镇静药物者。该研究方案通过张家口市

第一医院伦理委员会审批，所有研究对象均签署知

情同意书。

１．２　研究方法　老年 ＩＦＦ患者均进行 ＰＦＮＡ内固
定术治疗，选用蛛网膜下腔 －硬膜外复合麻醉。分
析２组老年ＩＦＦ患者的基本资料、围术期并发症和
病死率等情况，基本资料包括：性别、年龄、体重指数

（ＢＭＩ）、文化程度、骨折原因、合并基础疾病、受伤至
手术时间等，围术期情况包括麻醉方式、手术时间、

术中出血量、术后低氧血症等。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
间行独立样本 ｔ检验；非正态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数
资料以例数及百分比表示，组间比较行 χ２检验；将
谵妄组和无谵妄组单因素分析有统计差异的变量纳

入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行逐步向前法分析术后谵
妄的独立危险因素，其相对风险以矫正后的 ＯＲ值
表示，并在此基础上构建危险因素预测模型；使用

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验该模型的准确性，
使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估该模型的区
分度。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　老年 ＩＦＦ患者行 ＰＦＮＡ内固定术治疗情况　
患者术前呈 ＩＦＦ，ＰＦＮＡ内固定术固定较好，术后 ６
周、３个月ＩＦＦ部位恢复良好。
２．２　基本资料比较　谵妄组老年 ＩＦＦ患者中冠心
病、高血压、受伤至手术时间≥３ｄ患者构成比高于
无谵妄组（Ｐ＜０．０５）；２组患者３０ｄ病死率比较，差
异无统计意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　２组老年股骨粗隆间骨折患者基本资料比较

因素 谵妄组（５０例） 无谵妄组（５０例） χ２或ｔ值 Ｐ值
性别（例） 男 １６ ２３ ２．０６０ ０．１５１

女 ３４ ２７
年龄（ｘ±ｓ，岁） ７７．２２±５．６５ ７６．８４±５．４４ ０．３４３ ０．７３３
ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２２．６８±２．１３ ２３．１２±２．２４ １．００７ ０．３１７
文化程度（例） 小学及以下 ３８ ３２ １．７１４ ０．１９０

中学及以上 １２ １８
骨折原因（例） 交通事故 ２１ ２３ ０．１６７ ０．９２０

高处坠落 １８ １７
跌倒摔倒 １１ １０

合并基础疾病（例） 冠心病 ２１ １１ ４．５９６ ０．０３２
高血压 ２５ １５ ４．１６７ ０．０４１
糖尿病 １８ １０ ３．１７５ ０．０７５

受伤至手术时间（例） ≥３ｄ ２４ １３ ５．１９１ ０．０２３
＜３ｄ ２６ ３７

３０ｄ病死数［例（％）］ ３（６．０） １（２．０） １．０４２ ０．６１７

　　注：ＢＭＩ为体重指数。
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２．３　谵妄组和无谵妄组老年 ＩＦＦ患者围术期情况
比较　谵妄组老年ＩＦＦ患者中手术时间≥１．５ｈ、术
中出血量≥１５０ｍＬ、术后低氧血症患者构成比高于
无谵妄组（Ｐ＜０．０５），而术前白蛋白≥３５ｇ／Ｌ患者
构成比低于无谵妄组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　老年 ＩＦＦ患者 ＰＦＮＡ内固定术后发生谵妄危
险因素分析　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示受伤至
手术时间≥３ｄ、手术时间≥１．５ｈ、术中出血量
≥１５０ｍＬ、术后低氧血症是老年 ＩＦＦ患者 ＰＦＮＡ内
固定术后发生谵妄独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
２．５　老年 ＩＦＦ患者 ＰＦＮＡ内固定术后发生谵妄预
测模型构建　基于老年ＩＦＦ患者ＰＦＮＡ内固定术后
发生谵妄危险因素的回归系数，构架预测模型为

Ｐ＝１／［１＋ｅｘｐ（－５．９８４＋０．４９８ｘ受伤至手术时间 ＋０．４８７
ｘ手术时间 ＋０．４６３ｘ术中出血量 ＋０．５１２ｘ术后低氧血症 ）］，
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示 Ｐ＝０．２８６，ＲＯＣ分析显
示该风险预测模型 ＡＵＣ为０．９２１（９５％ＣＩ：０．８９７～

０．９８６，Ｐ＜０．００１，灵敏度９４．０％，特异度８４．０％）。
３　讨论

尽早手术是ＩＦＦ治疗的首选方式，手术治疗可
以帮助患者骨折部位的准确复位、固定，有利于患者

骨折后尽早下床活动，从而提高患者的生活质量和

生存质量［５］。手术治疗 ＩＦＦ存在多种术式，ＰＦＮＡ
是髓内固定方式之一，是在Ｇａｍｍａ钉和股骨近端髓
内钉基础上设计形成，提高了钉把持力、抗内翻能力

和降低股骨颈被切割概率，较其他术式固定具有出

血量少、术后恢复快的特点［６］。

术后谵妄危险因素分析并采取积极有效的干预

措施，对降低老年 ＩＦＦ患者术后谵妄发生有重要的
意义［７］。本研究通过分析老年ＩＦＦ患者术后发生谵
妄的基本资料和围术期情况发现，术后发生谵妄的

冠心病、高血压、受伤至手术时间≥３ｄ、手术时间≥
１．５ｈ、术中出血量≥１５０ｍＬ、术后低氧血症患者构
成比例较术后未发生谵妄的老年 ＩＦＦ患者明显升
高，而术前白蛋白≥３５ｇ／Ｌ患者构成比例明显降低。

表２　２组老年股骨粗隆间骨折患者围术期情况比较（例）

因素 谵妄组（５０例） 无谵妄组（５０例） χ２值 Ｐ值

麻醉方式 全身麻醉 ８ ５ ０．７９６ ０．３７２

椎管内麻醉 ４２ ４５

手术时间 ≥１．５ｈ ２９ １８ ４．８５７ ０．０２８

＜１．５ｈ ２１ ３２

术中出血量 ≥１５０ｍＬ ３１ ２０ ４．８４２ ０．０２８

＜１５０ｍＬ １９ ３０

术后低氧血症 是 ２８ １６ ５．８４４ ０．０１６

否 ２２ ３４

术前白蛋白 ≥３５ｇ／Ｌ ２６ ３６ ４．２４４ ０．０３９

＜３５ｇ／Ｌ ２４ １４

术前血红蛋白 ≥１００ｇ／Ｌ ２９ ３１ ０．１６７ ０．６８３

＜１００ｇ／Ｌ ２１ １９

表３　老年ＩＦＦ患者ＰＦＮＡ内固定术后谵妄ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

受伤至手术时间≥３ｄ ０．４９８ ０．２３２ ４．６０８ １．６４５（１．０４４～２．５９３） ０．０３２

手术时间≥１．５ｈ ０．４８７ ０．２２０ ４．９００ １．６２７（１．０５７～２．５０５） ０．０２７

术中出血量≥１５０ｍＬ ０．４６３ ０．２０１ ５．３０６ １．５８９（１．０７１～２．３５６） ０．０２２

术后低氧血症 ０．５１２ ０．２１６ ５．６１９ １．６６９（１．０９３～２．５４８） ０．０１８

常量 －５．９８４

　　注：ＩＦＦ为股骨粗隆间骨折；ＰＦＮＡ为股骨近端防旋髓内钉。
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此结果与文献［８］结果趋势相似，推测老年 ＩＦＦ患者
合并冠心病、高血压、受伤时间、围术期情况和术后

低氧血症影响术后谵妄发生概率。

本研究通过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，受伤
至手术时间≥３ｄ、手术时间≥１．５ｈ、术中出血量≥
１５０ｍＬ、术后低氧血症是老年 ＩＦＦ患者术后谵妄的
危险因素，此结果与文献［９］结果一致；说明老年 ＩＦＦ
患者受伤至手术时间、手术时间越长和术中出血量

多、术后低氧血症会增加术后谵妄风险。ＩＦＦ患者
在接受手术之前只能卧床休息，骨折区域疼痛引起

应激反应，还会引起呼吸通气功能下降，导致缺氧，

增加谵妄发生风险［１０１１］。老年ＩＦＦ患者确诊后需要
尽早手术，尽可能缩短受伤至手术时间，老年ＩＦＦ患
者可在术后早期做一些简单的活动，从而减少患者

术后卧床的相关并发症。术后出现低氧血症可使患

者的脑细胞缺氧，影响脑细胞的正常代谢［１２１４］，从

而增加术后谵妄风险。ＩＦＦ患者手术时间越长，术
中出血量增多，脑血流量减低可增加脑缺氧症

状［１５］，从而增加术后谵妄风险。因此，老年 ＩＦＦ患
者入院后接受手术治疗时就需要开始预防、治疗各

种并发症，尽可能缩短手术时间并给予患者充足的

氧供给，降低患者术后疼痛感，降低应激反应。本研

究通过老年ＩＦＦ患者术后谵妄危险因素构建的预测
模型表现出良好的区分度和拟合优度，提示该模型

可提高老年ＩＦＦ患者术后谵妄发生的预测价值。
综上所述，术后低氧血症、受伤至手术时间和手

术时间延长、术中出血量增多会增加老年 ＩＦＦ患者
ＰＦＮＡ内固定术后发生谵妄风险，但本研究也存在
可纳入病例较少、缺乏多中心研究的不足，在进行术

后谵妄危险因素分析时检验标准设置较窄，可能存

在混杂因素影响，后续将扩大样本进行多中心研究，

以验证研究结论的可靠性。
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