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摘  要 

目的：了解老年髋部骨折患者术后发生SSD的现状及危险因素。方法：选取2024年2月~6月在贵阳市某

2所三级甲等医院骨外科行择期髋部骨折置换术/固定术的老年病人作为研究对象。术后前3天使用3分
钟谵妄诊断量表(3D-CAM)对患者进行评估，采用自制的《危险因素调查表》、Barthel指数评定量表、

焦虑自评量表(SAS)、Mini-Cog和衰弱量表(FRAIL)收集患者相关资料。结果：共纳入162例行髋部骨折

手术的老年病人，其中86例发生亚谵妄综合征，发生率为53.8%。多因素分析显示，年龄、麻醉时间 ≥ 
2 h和术前高血压是老年髋部骨折患者术后发生SSD的独立危险因素(P < 0.05)。结论：术前高血压、麻

醉时间 ≥ 2 h和年龄是老年髋部骨折患者术后发生SSD的独立危险因素，医护人员应特别关注这些因素，

并制定相应的干预措施。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status and risk factors of SSD (Subsyndromal Delirium) occur-
rence after surgery in elderly patients with hip fractures. Methods: Elderly patients who underwent 
elective hip fracture replacement or fixation surgery in the orthopedic departments of two level 3A 
hospitals in Guiyang from February to June 2024 were selected as the study subjects. Patients were 
assessed on the first three days postoperatively using the 3-Minute Diagnostic Interview for CAM-de-
fined Delirium (3D-CAM). Relevant patient data were collected using a self-designed Risk Factors 
Questionnaire, the Barthel Index Rating Scale, the Self-Rating Anxiety Scale (SAS), the Mini-Cog, and 
the Frail Scale (FRAIL). Results: A total of 162 elderly patients who underwent hip fracture surgery 
were included in the study, among whom 86 developed Subsyndromal Delirium (SSD), with an inci-
dence rate of 53.8%. Multivariate analysis showed that age, anesthesia duration ≥ 2 hours, and pre-
operative hypertension were independent risk factors for the occurrence of SSD after hip fracture sur-
gery in elderly patients (P < 0.05). Conclusion: Preoperative hypertension, anesthesia duration ≥ 2 
hours, and age are independent risk factors for the occurrence of SSD after hip fracture surgery in 
elderly patients. Healthcare providers should pay special attention to these factors and develop appro-
priate intervention measures. 
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1. 引言 

老年髋部骨折是一种常见且严重的健康问题，随着人口老龄化的加剧，其发病率持续上升。由于髋部

骨折具有高致残率，对老年人的健康产生巨大影响，因此被形容为“人生最后一次骨折”。骨折后选择手

术治疗已是共识[1]。在髋部骨折术后恢复过程中，亚谵妄(Subsyndromal Delirium, SSD)作为一种轻度谵妄

表现形式，逐渐引起了临床关注[2] [3]。SSD 的特征是仅表现部分谵妄症状，虽然症状较谵妄轻，但仍可能

显著影响患者的康复进程和生活质量[4]。Cole 等[5]在对老年 SSD 患者进行 12 个月的随访后发现，SSD 患

者平均住院时间为 17.4%，出院后死亡率为 41.6%，且差异具有统计学意义。此外，研究显示，ICU 人群中

SSD 发病率为 36.9% [3]，30%的术后老年患者可能会经历这一症状[6]。而老年髋部骨折患者术后 SSD 发

生率在 55.2%~74% [7] [8]，SSD 不仅会导致患者生存质量的下降，还会增加医疗费用和照护负担[4] [5] [9]。
尽管 SSD 与完全谵妄的差别仅在于严重程度，但其对患者的影响不容忽视。因此，了解亚谵妄患病率和相

关影响因素对于指导临床具有重要作用。目前，在国内部分地区已有关于老年髋部骨折术后亚谵妄的相关

研究[7] [8] [10]，但在贵州尚未见相关报道。并且，以往研究纳入分析的因素不全且未关注心理因素，因此，

有必要增加影响因素对贵州地区老年患者术后亚谵妄的发生现状及相关因素进一步分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选择 2024 年 2 月至 2024 年 6 月贵州某两所三甲医院骨外科病房行髋部骨折手术的老年患者。纳入
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标准：① 年龄 ≥ 60 岁；② 通过影像学明确为髋部骨折；③ 行内固定术或髋关节置换术；④ 手术后转

回骨科病房；⑤ 初次髋部骨折者；⑥ 经患者及其家属同意。排除标准：① 存在病理性骨折或明确的恶

性肿瘤病史；② 合并其他严重疾病或创伤；③ 精神病史、酒精依赖史、帕金森、痴呆史、抑郁症史或有

认知障碍的患者(Mini-Cog < 3 分) [11]；④ 具有严重听力、视力或无法沟通的患者；⑤ 术前出现亚谵妄

或谵妄的患者。本研究已获得医院伦理委员会批准(2023-134)。 

2.2. 样本量计算 

根据对 20 例患者预调查，结果显示 SSD 患病率为 65%。根据样本量计算公式 ( )( )2 21= × × −N Z P P E ，

其中 Z = 1.96，误差值 E 取 0.1，计算得样本量为 87 例，再增加 20%，至少需要样本量为 105 例。 

2.3. 研究工具 

2.3.1. 影响因素调查表 
由于既往研究报道谵妄和亚谵妄具有相似的影响因素，因此本研究通过文献回顾亚谵妄和老年髋部

骨折术后谵妄的影响因素、两轮德尔菲函询初步形成风险因素调查表，并经预调查形成了危险因素调查

表。如下： 
一般资料：年龄、性别、BMI、当前吸烟、饮酒频率、跌倒史(近一年内)、糖尿病、高血压、心脏病、

慢性病数量、衰弱、焦虑、近三个月内日均睡眠时间 < 6 h、骨折前自理能力评分。 
实验室资料：术前(电解质是否紊乱、血红蛋白、血清白蛋白、血肌酐)；术后电解质是否紊乱。 
手术相关资料：术前：疼痛评分、术前血压、骨折类型、手术方式、ASA 分级、麻醉方式、麻醉

时间 ≥ 2 h、骨折距手术时间(天)；术中：是否低血压、失血量 ≥ 400 ml、是否低氧血症；术后：复苏时

间 > 1 h、手术时长和术后疼痛评分。 

2.3.2. Barthel 指数评定量表(Barthel Index, BI) 
BI 是评估患者日常生活自理能力最为广泛的研究工具，量表 Cronbach’s α系数为 0.916 [12]，内容效

度为 0.854 [13]。 

2.3.3. 焦虑 
焦虑自评量表(SAS)是一种国际通用的焦虑症状自我评估工具。它简便省时，易于掌握，能迅速反映

个体的主观焦虑程度，从而快速评估焦虑水平。Cronbach’s α系数为 0.896，内容效度为 0.912，内部一致

性良好[14]，被广泛应用于医疗、教育、科研等领域。 

2.3.4. 衰弱 
FRAIL 衰弱量表包括五个条目。Cronbach’s α 系数为 0.705，相应的敏感度为 58.8%，特异度为

90.5% [15]。 

2.3.5. 3D-CAM 
三分钟谵妄诊断量表(3D-CAM)是在 CAM 的基础上制定的，该量表的评估内容涵盖四个方面：① 精

神状态急性变化或频繁波动；② 注意力不集中；③ 意识水平变化；④ 思维混乱或无序，出现任一个症

状即诊断为亚谵妄，平均评估时间 3 分钟。在国内经高浪丽等[16]汉化并经信效度检验，敏感度为 94.73%，

特异性为 97.92%，具有较高的诊断价值，应用前所需培训少，具有评估老年普通病房住院患者谵妄的稳

定性和可行性。 

2.3.6. Mini-Cog 
Mini-Cog 量表是一种简便的认知功能评估工具，包含三个单词的记忆测试和一个绘制钟表的任务。
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由于其设计简洁，该量表能较好地避免因受教育程度和识字率低所带来的偏差，具有较高的信度，

Cronbach’s α系数为 0.959 [11]。 

2.4. 资料收集方法 

研究者在两所医院各选取 2 名具有谵妄护理经验的护士组成研究小组，并进行相关知识的培训。术

前向患者解释研究目的，获得患者同意。入院 4 h 内使用 Mini-Cog 对患者进行评估，以排除认知障碍患

者；术前每天 18:00~20:00 使用 3D-CAM 对患者进行评估，排除 SSD 的患者；并于术前采用焦虑自评量

表、自理能力评估表、衰弱量表对患者进行评估；术后每天 09:00~17:00~21:00 使用 3D-CAM 对患者进行

评估，连续评估 3 天。任意一天发生 SSD 即停止评估；其余危险因素通过询问患者或病例系统获取。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件。正态分布的定量资料用均数 ± 标准差描述，采用独立样本 t 检验，非正

态分布的定量资料以中位数、四分位数表示，采用 Mann-Whitney U 秩和检验。计数资料用例数(%)表示，

采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，多因素分析用 Logistic 回归分析。并采用 ROC 曲线分析相关因素对老

年髋部骨折患者 SSD 发生的预测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. SSD 现状 

190 例患者中，86 例发生 SSD，28 例仅出现谵妄症状；76 例未出现谵妄及 SSD 症状。为避免混杂，

剔除了 28 例仅出现谵妄的患者，最终有 162 例患者参与了影响因素分析。其中，SSD 组 86 例，非 SSD
组 76 例。 

3.2. 单因素分析 

单因素分析结果显示，年龄、心脏病、高血压、衰弱、术前自理能力评分、术前收缩压、麻醉时间 ≥ 
2 h、ASA 分级、合并慢性病数量是老年髋部骨折术后患者 SSD 的影响因素(P < 0.05)，见表 1。 

3.3. 多因素分析 

多因素分析结果显示，年龄(OR = 1.068)、麻醉时间 ≥ 2 h (OR = 3.273)和高血压(OR = 2.306)是老年

髋部骨折患者术后 SSD 发生的独立危险因素，见表 2。 
 
Table 1. Univariate analysis of SSD in elderly patients after hip fracture surgery 
表 1. 老年髋部骨折患者术后 SSD 的单因素分析 

因素 亚谵妄组(86) 非亚谵妄组(76) χ2/t/Z P 

年龄(岁) 84 (76.75, 88) 78 (71, 84) −3.571 0.000 

性别(例) 
男 26 24 

0.034 0.853 
女 60 52 

BMI (例) 

<18.5 21 12 

2.145 0.342 18.5~24 46 48 

≥24 19 16 
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续表 

当前吸烟(例) 
是 9 13 

1.516 0.218 
否 77 63 

饮酒频率(例) 

0 72 63 

 0.542 1 13 10 

2 1 3 

近期跌倒史

(例) 

是 13 14 
0.317 0.573 

否 73 62 

糖尿病(例) 
是 24 18 

0.375 0.540 
否 62 58 

高血压(例) 
是 54 27 

11.996 0.001 
否 32 49 

心脏病(例) 
是 18 7 

4.246 0.039 
否 68 69 

合并慢性病数

量(例) 

0 7 8 

8.797 0.032 
1 18 24 

2 25 27 

3 36 15 

衰弱(例) 

无衰弱 21 32 

6.827 0.033 衰弱前期 25 19 

衰弱 40 23 

焦虑(例) 
是 24 19 

0.097 0.756 
否 61 54 

睡眠时间 < 6 h 
(例) 

是 39 25 
2.415 0.120 

否 47 50 

骨折前自理能力评分(分) 72.5 (60, 86.5) 85 (65, 100) −3.277 0.001 

术前电解质是

否紊乱(例) 

是 45 38 
0.087 0.768 

否 41 38 

术前血红蛋白(g/L) 115.49 ± 20.137 117.87 ± 17.754 −0.790 0.431 

术前血清白蛋白(mmol/L) 38.469 ± 4.2043 38.680 ± 3.7240 −0.337 0.736 

术前血肌酐(mmol/L) 67.5 (55, 84.25) 63 (48, 84) −1.521 0.128 

术后电解质是

否紊乱(例) 

是 80 69 
0.273 0.601 

否 6 7 
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续表 

术前疼痛评分(分) 4.5 (3, 6) 4 (3.25, 5) −3.78 0.706 

术前血压
(mmHg) 

收缩压 133 (126, 140) 132 (124, 136) −2.451 0.014 

舒张压 78 (70, 86) 78 (69, 84) −0.459 0.646 

骨折类型(例) 
股骨颈 46 42 

0.051 0.0821 
粗隆间 40 34 

手术方式(例) 
置换术 47 44 

0.172 0.678 
内固定 39 32 

ASA 分级(例) 
1~2 级 23 35 

6.544 0.011 
≥3 级 63 41 

麻醉方式(例) 

全麻 6 1 

 0.650 局麻 4 5 

全麻 + 局麻 76 68 

麻醉时间 ≥ 2 h 
(例) 

是 48 30 
4.315 0.038 

否 38 46 

骨折距手术时间(天) 2(1, 2) 2 (1, 2) −1.176 0.240 

术中是否低血

压(例) 

是 19 12 
1.036 0.309 

否 67 64 

术中是否低氧

血症(例) 

是 30 21 
0.984 0.321 

否 56 55 

术中失血量 ≥ 
400 ml (例) 

是 7 1 
 0.068 

否 79 75 

复苏时间 ≥ 1 h 
(例) 

是 13 6 
2.032 0.154 

否 73 70 

手术时长(min) 90 (60, 120) 75 (60, 98.75) −1.255 0.210 

术后疼痛评分(分) 5(4, 6) 5(5, 6) −0.768 0.443 

 
Table 2. Multivariate analysis of SSD in elderly patients after hip fracture surgery 
表 2. 老年髋部骨折患者术后 SSD 的多因素分析 

变量 β SE Wald P OR 
95%CI 

下限 上限 

年龄 0.066 0.026 6.497 0.011 1.068 1.015 1.123 

麻醉时间 ≥ 2 h 1.186 0.409 8.421 0.004 3.273 1.469 7.292 

高血压 0.836 0.417 4.008 0.045 2.306 1.018 5.226 
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3.4. 相关指标对老年髋部骨折患者发生 SSD 的预测价值 

ROC 曲线分析结果显示，年龄(AUC = 0.663, P < 0.05)、高血压(AUC = 0.636, P < 0.05)预测术后发生

SSD 的性能较低，而麻醉时间 ≥ 2 h (AUC = 0.582, P > 0.05)表明在本研究人群中，麻醉时间 ≥ 2 h 单独

存在尚不足以预测 SSD (见表 3)。进一步对年龄最佳阶段值进行计算，发现年龄的最佳阶段值为 85.5 岁

(敏感度为 0.453，特异度为 0.816)。 
 
Table 3. Predictive value of the ROC curve 
表 3. ROC 曲线预测价值 

因素 AUC 值 SE P 95%CI 

年龄 0.663 0.042 0.000 0.580, 0.746 

高血压 0.636 0.044 0.003 0.550, 0.772 

麻醉时间 ≥ 2 h 0.582 0.045 0.073 0.494, 0.670 

4. 讨论 

4.1. 髋部骨折患者术后 SSD 发生现状 

本研究结果显示，老年髋部骨折患者在术后 SSD 发生率为 53.8%，处于较高水平，与国内文献报道

接近[7] [10]，高于老年胸腔镜手术后的患者[17]，可能与疾病类型不同有关，髋部骨折手术通常会造成较

大的创伤，术后疼痛明显，患者的身体应激反应也较为强烈。相比之下，胸腔镜手术是一种微创手术，

创伤较小，术后恢复速度较快，因此患者的应激反应相对较小[18]。此外，髋部骨折患者术后通常需要较

长时间的康复期，期间可能会卧床休息，活动受到一定限制。这种情况容易导致并发症如肺部感染、深

静脉血栓等，这些都可能增加 SSD 的发生风险。而胸腔镜手术后患者一般能较快恢复正常活动，减少了

这些并发症的风险。长期卧床和活动受限还会导致社会孤立和心理问题，进一步增加 SSD 的风险。 

4.2. 髋部骨折术后患者 SSD 独立危险因素分析 

本研究中，患高血压人群的术后 SSD 患病率是没有高血压病史的 2.306 倍。多项研究显示[19]-[21]，
高血压与认知功能高度相关，高血压可以导致血管硬化和狭窄，减少大脑血液供应，引发小血管病变。

这些病变会损伤大脑白质和皮质，进而影响认知功能。此外，高血压是脑卒中的主要风险因素之一。脑

卒中会导致大脑局部缺血或出血，破坏脑细胞，直接影响记忆、语言、思维等认知功能。而 SSD 的发病

与认知功能下降显著相关[22]，因此，高血压也就间接导致了 SSD 的发生。 
麻醉时间 ≥ 2 小时的患者发生术后 SSD 的风险是麻醉时间 < 2 小时患者的 3.273 倍。与杨曦仑等的研

究结果[23]一致，进一步验证了亚谵妄和谵妄具有相似的影响因素。麻醉时间的延长意味着手术更加复杂、

创伤更大，同时手术时间也会相应延长，在这一过程中，大量炎性介质释放、大脑血流灌注不足和氧供减少，

进一步增加了脑部缺氧的风险，诱发 SSD。并且长时间的手术和麻醉易致术中低体温，而低体温会影响脑功

能和代谢，间接增加 SSD 的风险。此外，长时间的麻醉会加重肝脏和肾脏对药物代谢的负担，导致药物在

体内滞留时间延长，术后清醒延迟，诱发 SSD。因此，加强术中及术后的监测和护理显得尤为重要。但麻醉

时间 ≥ 2 h 预测效能低(AUC 值为 0.582)，且 P = 0.073，说明在本研究人群中，该因素单独存在尚不足以预

测 SSD，并且麻醉时间在术后亚谵妄既往研究中鲜有报道，因此，未来需更多大样本研究进一步验证。 
年龄每增加一岁，SSD 患病率增加 1.068 倍。Hwang 等[24]研究发现，年龄大于 70 岁的病人术后出

现 SSD 的可能性更大。Levkoff 等[9]发现，80 岁以上老年骨折患者发生 SSD 的风险更高，可见，年龄越
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大，病人出现 SSD 的概率越大，高龄是 SSD 的危险因素虽已是共识，但具体的分界点尚无定论。基于

此，本研究基于 Logistic 回归和 ROC 曲线分析得出结论，发现年龄预测 SSD 的最佳截断值为 85.5 岁，

即 85.5 岁以上的患者更易发生 SSD。但由于样本量小，未来仍需要大样本继续验证。 

5. 小结 

综上所述，老年髋部骨折术后亚谵妄与年龄、麻醉时间 ≥ 2 h 和术前高血压相关。但本研究仅在贵阳

2 家医院收集病例，且样本有限，影响因素不完善，可能出现研究结果偏倚，在后续的深入研究中可以开

展多中心研究，进一步分析 SSD 发生的危险因素。 
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