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摘  要 

术后谵妄(POD)是通常发生于老年患者的一种急性脑功能障碍综合征，严重影响老年患者预后和转归。

早期识别老年高危POD患者并及时干预是POD防治的关键。目前，各种谵妄评估方法虽然在一定程度上

能够早期识别和诊断POD，但每种方法均有其局限性。预测模型的开发验证有助于实现对POD的早期预

测。本文综述了老年患者术后谵妄的各种评估预测方法及干预措施，为老年患者POD的防治提供参考。 
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Abstract 
Postoperative delirium (POD) is an acute brain function disorder syndrome that usually occurs in 
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elderly patients and seriously affects the prognosis and outcome of elderly patients. Early identifi-
cation of elderly patients at high risk of POD and timely intervention are the keys to the prevention 
and treatment of POD. Although various delirium assessment methods can identify and diagnose 
POD to some extent, each method has its limitations. The development and validation of prediction 
models can help achieve early prediction of POD. This article reviews various assessment and pre-
diction methods and intervention measures for postoperative delirium in elderly patients, provid-
ing a reference for the prevention and treatment of POD in elderly patients. 

 
Keywords 
Elderly Patients, Postoperative Delirium, Evaluation, Prediction, Intervention 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

随着人口老龄化进程的加速，老年患者接受外科手术的比例显著增加。术后谵妄(Postoperative Delir-
ium, POD)作为老年患者术后最常见的神经精神并发症之一，不仅会导致患者的住院时间延长，术后并发

症和病死率增加，还会对患者的生活质量造成严重的影响，从而给社会和家庭带来严重的医疗和经济负

担，成为围手术期管理中的重大挑战[1]。POD 的发病机制尚不完全明确，各种评估手段在辅助诊断 POD
中发挥着重要作用，但同时都具有各自局限。近年来，预测模型的开发和验证在术后谵妄的早期预测方

面展现出广泛前景，有助于早期识别高危险 POD 风险患者。本综述旨在系统梳理老年患者 POD 的流行

病学特征、评估预测及干预措施的研究进展，以期优化老年患者围术期管理，降低 POD 的发生率。 

2. POD 的定义与老年患者流行病学特征 

谵妄(Delirium)是一种由多种因素引起的急性脑功能障碍综合征，其核心特征是注意力不集中、意识

水平的急性波动以及认知功能的紊乱。根据美国精神病学会《精神障碍诊断与统计手册》第五版(DSM-5)
的定义[2]，谵妄的诊断需满足以下条件：① 存在注意力不集中(如难以集中、维持或转移注意力)；② 意

识水平的急性起病和波动性(通常在 24 小时内出现波动)；③ 认知功能障碍(如记忆力减退、定向力障碍

或语言障碍)，这些症状不能用其他神经认知障碍(如痴呆)单独解释；④ 症状可归因于某种生理疾病、物

质暴露或戒断(即由于滥用药物)或者是由于多种病因所致。POD 通常是指在术后 1~7 d 或出院前急性起

病的谵妄，其发病率因患者人群、手术类型、谵妄评估工具等因素而异。有国外数据显示，POD 的发病

率从 4%到 53%不等[3]，老年患者是 POD 发生的高危人群，Yan E [1]等的研究纳入 20,988 名年龄≥60 岁

的非心脏和非神经外科手术的老年患者，结果发现择期手术后和急诊手术后 POD 的发生率分别为 19%和

32%。Ho MH 等人[4]纳入了 19 项研究，共计 3533 例术后年龄大于 65 岁的老年患者，结果显示老年患

者 POD 的总的发生率为 24%。非心脏手术、骨科手术和肿瘤手术的发生率估计值分别为 23%、27%和

19%。而心脏外科手术患者 POD 发生率为 11.3%~54.9% [5]-[7]，神经外科手术患者 POD 的发生率约为

19% [8] [9]。我国的数据显示，心脏手术患者 POD 发生率为 5.5%~46.0%，65 岁以上非心脏手术患者 POD
发生率为 6.1%~57.1%，总体发病率为 11.1%，其中发病率较高的手术类型包括神经外科手术(57.1%)、上

腹部手术(18.1%)、胸科手术(16.3%)、脊柱与关节手术(15.2%) [10]-[12]。 
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3. POD 的临床表现 

目前 POD 根据临床表现可分为 3 个临床亚型[10] [13]：① 活动亢进型：约占 25%，表现为话语或运

动增多，躁动不安、容易激惹，甚至出现攻击性行为，是最容易被发现的一种类型；② 活动抑制型：约

占 50%，表现为语速和动作缓慢、嗜睡、神志淡漠以及互动减少等，因临床症状不典型常常不易被察觉

而被漏诊，在 3 种类型中病死率最高；③ 混合型：约占 25％，表现为以上两种谵妄的症状交替出现、反

复波动。活动抑制型谵妄的临床识别率显著低于混合型或活动亢进型谵妄。其隐匿性症状常被误判为“安

静型谵妄”，老年患者可能更易罹患活动抑制型 POD，且活动抑制型 POD 的预后可能更差，可能是由于

医护人员相对检测不足而延误治疗[14]。由于病因的不同可能造成 POD 的临床表现的不同，比如，酒精

或其他药物戒断性谵妄、中毒性谵妄往往会呈现出活动亢进型，而代谢性因素往往会导致活动抑制型谵

妄[15]。此外有研究提出，为基于潜在类别分析的统计方法在择期手术老年患者中识别出以认知症状为主

的谵妄亚型可称为认知改变型，患者主要表现为新出现的思维混乱、记忆障碍和定向障碍[16]，将认知症

状纳入 POD 分类体系，为更全面地理解谵妄提供了新的视角，有助于更准确地诊断和识别不同类型谵妄

患者。 

4. POD 的评估 

4.1. 神经心理学量表 

神经心理学量表通常以 DSM-5 或《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第十次修订本(International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Tenth Revision, ICD-10)中的相关标准为金

标准进行诊断[10] [17]；但是由于该标准诊断较为复杂，评估耗时且需由精神科专业医生实施未经专门训

练的医师和护士不易掌握。目前主要应用于 POD 诊断的量表如下：意识模糊评估量表(CAM)、ICU 患者

意识模糊评估量表(CAM-ICU)、3 分钟谵妄诊断量表(3D-CAM)等[10]。其中 CAM 量表自 1990 年问世以

来，仍然是全球使用最广泛的谵妄工具，其诊断效度经跨国验证已被转化为 19 种语言版本。其评估框架

建立在四大核心诊断要素之上：包括急性起病且症状呈波动性变化、注意力障碍、思维紊乱及意识状态

改变，具有高敏感性(94%~100%)、高特异性(90%~95%) [18] [19]。CAM-ICU 作为经典 CAM 量表的临床

改良版本，针对重症患者特征优化设计了注意力评估模块，其主要应用于机械通气及语言功能受限患者

的谵妄评估，是美国危重病医学会推荐的 ICU 筛查诊断 POD 的方法。其在早期识别重症监护病房住院

的成年患者的谵妄中发挥作用，且该量表评估对于排除谵妄最有用[20]。 
3D-CAM 是 CAM 的一个简短评估，它简化了 4 个 CAM 的特征评估并把它们放在 22 个评估项目中，

通过对患者询问问题和观察患者状态给出评估意见，操作简单且耗时短，其在住院患者中敏感度为 95%，

特异度为 94% [21]，其中文版本对中国手术患者具有较好的适用性和准确性[22]。 
此外，护理谵妄筛查量表(Nursing Delirium Screening Scale, Nu-DESC)、4 项谵妄快速诊断方案(The 4 

A's Test, 4AT)等许多其他成熟的谵妄筛查工具也已得到了各种临床环境的验证，并可用于 POD 的筛查和

诊断[23]-[25]。由于每种量表的灵敏度和特异性测定可能因所使用的参考标准而异，这些量表的准确性还

需多中心、大样本临床试验进一步验证。同时量表评估可能受到患者配合度和评估者经验的影响，存在

一定的主观性。量表评估阳性也应结合进一步系统性检查和评估，以获得更明确的 POD 诊断。未来简单

易行、灵敏度特异度均较高、适用性强的诊断量表有待进一步开发。 

4.2. 生物标志物 

神经炎症学说表明，手术和麻醉应激的免疫及炎症反应激活下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)，进
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一步增强神经炎症和缺血性损伤，炎性因子破坏血脑屏障后引起脑内功能区发生炎性级联反应，最终导

致患者最终导致学习、记忆功能下降。目前研究的炎症标志物众多，白细胞介素(Interleukin IL)-8、IL-10、
肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和 S-100 钙结合蛋白 β (S-100β)，已被发现在谵妄危重患者中上调，并且似乎与

谵妄持续时间和严重程度增加以及死亡率升高相关[26]。术前和术后血浆 C 反应蛋白(C-Reactive Protein 
CRP)水平升高可预测接受择期大手术的老年患者术后谵妄的发生率、持续时间和严重程度[27] [28]，IL-
6 也在多项研究中被证实与 POD 高度相关[29]-[32]。 

皮质醇作为手术应激的核心介质，其水平异常也可能通过多重机制促进 POD 的发生，高皮质醇浓度

在阿尔茨海默病、痴呆和轻度认知失调患者中也普遍存在。过高的皮质醇可能损害富含糖皮质激素受体

的海马体神经元，影响记忆和认知功能，另外其抗炎作用在过度应激下可能失效，导致促炎因子释放，

加剧神经炎症[33] [34]。一项 meta 分析评估了术前血液中的众多炎症介质能否预测老年患者 POD 的发

生，结果显示术前血液中较高的 IL-6 可能与 POD 有关，术前 CRP 升高可能与心脏手术后 POD 发生有

关，术前 IL-8、IL-10、TNF-α和胰岛素样生长因子-1 (Insulin-Like Growth Factor IGF-1)水平与 POD 发生

率之间缺乏相关性，术前皮质醇水平与 POD 发生率无关。然而，鉴于血液采样时间的多样性，以及皮质

醇水平的昼夜变化，这一发现的准确性尚不清楚。有研究还指出炎症介质的术前血液水平与术后谵妄的

相关性可能受手术类型和特定介质的影响[35]。 
Müller 等[36]通过分析 650 例平均年龄 61.5 岁患者围术期外周血中乙酰胆碱酯酶(AChE)和丁酰胆碱

酯酶(BuChE)的低活性与住院手术患者 POD 的发生有关，脑脊液中的胆碱能生物标志物与 POD 的相关

性也有研究报道，围手术期 BuChE 活性测量可用作识别有 POD 风险患者的工具[37] [38]。 
一些神经元损伤标志物如神经元特异性烯醇化酶、神经丝轻链蛋白(nfL)、tau 蛋白等可能是 POD 的

潜在生物标志物[39]-[41]，它们的水平变化可以反映神经元损伤的程度。脑源性神经营养因子(BDNF)在
神经元的生长、发育、存活、突触可塑性、学习记忆、神经保护、再生以及情绪调节等多个方面发挥着关

键作用，其血浆水平可能是 POD 的生物标志物之一[42]。此外一些代谢相关因素如载脂蛋白 E (APOE) ε4
基因型、胰岛素生长因子-1 (IGF-1)等也有少量研究报道[43] [44]。 

相较于量表评估，生物标志物指标对 POD 的客观评价可能更具优势。但当前 POD 相关的生物标志

物多处于发现阶段，缺乏前瞻性、大规模、多中心研究验证其在不同人群、不同手术类型中的稳定性与

预测力；且多数研究为横断面设计，缺乏动态监测数据；同时一些生物标志物获取复杂、成本较高(如脑

脊液)。未来需通过大规模验证研究确认其效能，通过临床效用和成本效益分析证明其价值，通过实施性

研究确保其可用性，并通过技术开发解决其临床可行性。 

4.3. 脑电检测 

脑电图(Electroencephalogram, EEG)作为一种无创性神经监测技术，能够实时监测大脑的电活动，提

供关于大脑功能状态的直接信息，在 POD 的研究中受到了越来越多的关注。研究发现，全身麻醉期间的

EEG 爆发抑制与 POD 相关，而全身麻醉维持期间 α 和 β 中频段功率的降低与爆发抑制的易感性相关，

术中 α和 β频段的功率降低可能是预测 POD 的脑电信号[45] [46]。Sumner 等[47] Ovid medline、Embase
和 Cochrane 等数据库进行检索，纳入 9 项随机对照试验，共 4648 例患者，结果表明尽管脑电图引导下

麻醉显示出降低 POD 发生率的潜力，但由于研究设计的异质性和数据报告的不完整性，目前尚不能得出

明确的结论。未来需要进行更大规模、设计更严谨、高标准化实施的 RCT 研究。 

4.4. 影像学 

影像学技术的进步尤其 MRI 技术的发展为研究 POD 的发病机制和预测风险提供了重要的工具。扩
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散张量成像(DTI)是一种 MRI 技术，可用于显示脑实质的微观结构完整性。研究发现，术前 DTI 异常与

多种脑区的谵妄发生率和严重程度显著相关，尤其是小脑区域[48]。此外，一项针对肺癌手术患者的研究

显示，POD 组患者的脑白质异常高信号(WMH)比例显著高于非 POD 组，术前 WMH 比例可能是 POD 的

预测因素[49]。然而也有研究指出，在无痴呆的老年患者中，术前脑血流量、全脑萎缩程度、海马体积和

WMH 程度与 POD 的发生率和严重程度无关[50] [51]。目前，用于评估 POD 的影像学证据相对有限，且

相关临床研究仍显不足。此外，影像学检查在实际临床应用中面临诸多挑战，如操作复杂、成本高昂等，

这些因素均在一定程度上制约了影像学技术在预测 POD 风险方面的应用。 

5. POD 的预测 

早期识别 POD 的高风险患者对于改善预后和优化围术期管理至关重要。近年来，研究者们开发了多

种 POD 预测模型，旨在通过整合临床、神经影像学、生物标志物等多维度数据，提高对 POD 风险的预

测能力。预测模型的发展历程经历了从传统统计方法如常见 Logistic 模型和 Cox 模型估计某一事件的发

生概率到现代机器学习、深度学习的变革。由于老年患者 POD 好发于心脏及骨科手术患者，已有很多研

究探索开发和验证心脏手术及骨科术后 POD 的预测模型[5] [52]-[55]。Oberai [52]等通过建立 Logistic 回

归模型确定了包含 7 个预测指标(年龄超过 80 岁、男性、未进行术前认知评估、术前认知状态受损、既

往认知功能障碍、未及时手术、术后首日无法下地活动)的髋部手术 POD 临床预测模型。 
de la Varga-Martínez [54]等基于四个术前危险因素(年龄超过 65 岁、简易精神状态检查(MMSE)评分

25~26 分或<25 分、需要药物治疗的失眠和体力活动少)建立预测模型可以在术前预测接受心脏手术的患

者发生术后谵妄的风险。一项系统性综述纳入 13 项研究含 10 个心脏手术 POD 的预测模型，结果发现现

有模型虽有一定预测能力，但普遍存在高偏倚风险，适用性局限[5]。 
Zhang 等[56]研究于 2018 年 1 月至 2021 年 10 月对 663 名接受退行性脊柱疾病手术的患者进行了

POD 评估，通过 LASSO 模型确定出 12 个关键变量(年龄、血清白蛋白、入院到手术时间间隔、CRP 水

平、高血压、术中出血量、术中最低血压、心脑血管疾病、吸烟、饮酒、肺部疾病以及入院到术中最大血

压差)的脊柱手术 POD 的九种机器学习模型，且其中 XGBOOST (eXtreme Gradient Boosting)算法模型在

训练集和验证集中均表现出最佳的预测。通过整合年龄、ASA 分级等常规变量首个经欧盟医疗器械认证

的适用于非心脏非颅内手术广泛人群的 POD 术前风险评估预测模型已被开发和验证，其预测指标易于获

取，模型简单，网页版提供实时风险评估，可有效识别老年高危 POD 患者并指导针对性干预[57]。 
POD 预测模型在精准识别高危患者方面展现出潜力，但需克服方法学局限性和临床验证不足的挑战。

未来的研究可通过对预测对象、预测指标的不断细化，并对预测模型进行反复验证，筛选出准确性较高

的预测指标，从而进一步建立个体化预测模型实现精准预测。同时应强化实施性研究，推动模型从科研

向临床实践转化助力临床决策。 

6. 老年患者 POD 的干预措施 

目前 POD 的干预措施大致可分为药物干预及多模式非药物干预两大类。多组分非药物方法的一级预

防已被证明是老年患者谵妄预防的最有效策略且具有成本效益[58] [59]。在充分评估老年患者围术期的易

感因素和诱发因素的基础上，积极融入志愿者与家庭成员协助，由包括内科、外科、麻醉科、老年病科

及护理等组成的多学科团队为谵妄高危老年手术患者提供实施综合性非药物干预措施明显有助于减少

POD 的发生率、持续时间和严重程度[60]。住院老人生活计划(Hospital Elder Life Program, HELP)管理模

式是最早成功实现减少 POD 发生并改善老年患者远期预后的多学科项目[10]。其具体包括以下几个核心

部分：① 认知刺激：通过每日定向沟通(如告知时间、地点、事件)及每日三次的治疗性活动(如交谈、游
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戏、阅读)，对抗认知障碍与感觉剥夺；② 睡眠优化：实施非药物睡眠促进方案，包括睡前提供温饮、放

松措施(如背部按摩、音乐)以及病区层面的噪声控制与流程调整，以确保睡眠周期不受干扰；③ 早期与

持续活动：规定每日三次的早期活动计划，包括协助患者下床活动或进行主动关节运动，旨在减少因制

动引发的并发症；④ 感官缺陷代偿：对于听力或视力减退患者，使用助听器或眼镜等辅助设备改善视听

障碍；⑤ 生理稳态维持：保持良好营养状态、维持水电解质平衡、充分管理疼痛、避免不必要约束及插

管等[61]。Wang 等[62]的研究开展了家庭成员参与为核心的 HELP 方案，明显降低了 POD 的发生率并有

望提高 HELP 方案实施的普遍性。此外，对新入院的老年患者基于老年综合评估(Comprehensive Geriatric 
Assessment, CGA)的通过多维度评估与多学科协作，为识别老年患者脆弱性、制定以老年患者为中心的个

体化综合护理计划奠定基础。在围术期，将 CGA 整合入常规流程，是实现 POD 预防的有效策略之一[10]。 
药物干预包括右美托咪定、抗精神病药物、胆碱酯酶抑制剂、褪黑素、中药注射液等。有研究发现

围术期右美托咪定输注可降低成人心脏和非心脏手术患者的 POD 发生率[63]，但 Momeni 等[64]的研究

发现基于丙泊酚的镇静方案中加入低剂量右美托咪定不会降低接受心脏手术的老年患者 POD 风险。右美

托咪定可能在某些研究中具有明显的积极作用，但由于其心动过缓与低血压风险、研究人群的不同选择

以及治疗效果的异质性，并没有足够的证据支持使用右美托咪定预防 POD [65]。对于抗精神病药物，一

项荟萃分析发现与安慰剂比较，口服利培酮、口服奥氮平、静脉内或肌肉内注射氟哌啶醇等并未降低 POD
的发生率，同时预防性使用抗精神病药物可能增加包括镇静、直立性低血压、锥体外系症状的风险[66]。
围术期应用褪黑素或褪黑激素受体激动剂可能对于预防接受手术的老年人 POD 的发生有潜在益处[67]，
但目前相关研究较少。总之，目前尚无确切证据支持使用某种药物来预防术后谵妄。当 POD 发生时，应

立即判断和处理可能导致谵妄的潜在诱因，在强化多组分非药物干预的基础上，若出现严重症状，可以

谨慎使用低剂量抗精神病药如氟哌啶醇进行短期干预，在监护条件下，可考虑使用右美托咪定作为辅助，

只有对于酒精或苯二氮䓬类药物戒断所直接导致的谵妄，可考虑应用苯二氮类药物[65]。 

7. 小结 

术后谵妄是老年患者常见的术后并发症，综合运用传统神经心理学量表、生物标志物、脑电监测、

影像学等手段有助于识别高危患者，基于多种风险因素建立的预测模型有望实现精准预测，但未来仍需

进一步开发和验证。由多学科团队参与实施的综合非药物干预措施是未来 POD 预防的研究方向。 
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