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[摘　 要] 　 目的　 探讨急性主动脉夹层患者术后谵妄发生的相关危险因素ꎮ 方法　 回顾性分析 １７３ 例急性 Ａ 型

主动脉夹层患者的围术期临床资料ꎬ其中男 １５１ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ４５.４±１０.３ 岁ꎮ 根据患者术后是否出现谵妄ꎬ分
为谵妄组与非谵妄组ꎬ分析术后谵妄发生的独立危险因素ꎮ 结果　 全组出现术后谵妄共 ７２ 例ꎬ发生率为 ４１.６％ꎮ
单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ深低温停循环时间(ＯＲ＝ １１.１７ꎬ９５％ＣＩ 为 ２.６１~４３.０８)、术后最低氧合指数

(ＯＲ＝ ２.８６ꎬ９５％ＣＩ 为 １.４３~５.７２)、机械通气时间(ＯＲ＝ ４.５２ꎬ９５％ＣＩ 为 １.３６~１５.５９)、高钠血症(ＯＲ＝ ３.５１ꎬ９５％ＣＩ 为

１.０３~８.３７)、咪达唑仑用量(ＯＲ＝ １.４８ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０７~ ２.０４)是 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层患者术后谵妄的独立危险

因素ꎮ 结论　 术后谵妄在 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层患者术后中有较高的发生率ꎬ深低温停循环时间、术后最低氧合

指数、咪达唑仑用量、机械通气时间、高钠血症是主动脉夹层患者术后谵妄发生的独立危险因素ꎮ
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　 　 主动脉夹层(ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬＡＤ)是病死率极

高的心血管疾病ꎬ该病起病急ꎬ进展快ꎬ病情凶险ꎬ
４８ ｈ内病死率高达 ５０％ꎬＳｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层

９０ 天的病死率更是高达 ７０％ ~ ９０％[１]ꎬ手术是最主

要的治疗方法之一ꎮ 尽管深低温停循环(ｄｅｅｐ ｈｙｐｏ￣
ｔｈｅｒｍｉｃ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｒｒｅｓｔꎬＤＨＣＡ)和选择性脑灌注降
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低了主动脉夹层围术期卒中的风险ꎬ但术后谵妄

(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍꎬＰＯＤ)或短暂性神经功能障

碍(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＴＮＤ)的发生率

仍高达 １２％ ~３７％[２]ꎮ 术后谵妄是主动脉夹层术后

常见的神经系统并发症之一ꎮ 谵妄是一种急性器

质性脑综合征ꎬ是与意识障碍相联系的广泛认知障

碍ꎬ临床上以意识、定向力、注意力、记忆、思维、感
知觉、行为的变化以及急性起病、波动病程为特

征[３]ꎮ 术后谵妄延长住院时间ꎬ增加医疗费用ꎬ甚
至增加术后病死率ꎮ 本研究拟对急性主动脉夹层

开胸术后谵妄的临床特点进行初步分析ꎬ探讨术后

谵妄发生的相关危险因素ꎬ为制定有效预防措施提

供依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院心血管

外科急性 Ａ 型主动脉夹层术后患者 １７３ 例为研究

对象ꎮ 所有患者入院后行主动脉 ＣＴ 血管成像、心
脏超声检查确诊为 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层ꎬ手术

均在全身麻醉和 ＤＨＣＡ 下进行ꎮ 主动脉近端的处

理主要依赖于其病理改变ꎬ根据近端夹层是否累及

窦部、主动脉瓣叶及瓣环、冠状动脉等选择不同处

理方式ꎬ主要包括主动脉窦成形、根部置换、冠状动

脉搭桥等ꎮ 诱导鼻咽温度降至 ２０℃ꎬ肛温 ２５℃ꎬ停
循环下采用四分支人工血管重建主动脉弓部ꎬ降主

动脉真腔内植入支架血管ꎬ完成经典孙氏手术ꎮ 同

期行主动脉窦成形或根部成形 ２６ 例ꎬ主动脉瓣置换

３ 例ꎬ Ｂｅｎｔａｌｌ 手术 ２８ 例ꎬ改良 Ｗｈｅａｔ 手术 ７ 例ꎬ
Ｂｅｎｔａｌｌ 手术＋冠状动脉旁路移植术 ５ 例ꎬ股动脉拉

栓术 ２ 例ꎬ胸、腹主动脉置换 ２ 例ꎬ全主动脉置换 １
例ꎮ 谵妄诊断标准:采用美国精神疾病诊断与统计

手册第四版(ＤＳＭ￣ＩＶ)推荐的意识错乱评估方法

(ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄꎬＣＡＭ)作为谵妄评估

诊断工具ꎮ 根据 ＤＳＭ￣ＩＶ 制定的标准:①精神状态

突然改变或起伏不定ꎻ②注意力散漫ꎻ③思维紊乱ꎻ
④觉醒程度变化ꎮ 诊断谵妄要求具备特征①、②、
③或①、②、④ꎮ 排除标准:既往患有精神病ꎬ酒精

或者药物滥用ꎬ严重的视听障碍无法沟通ꎬ昏迷ꎬ术
前存在脑卒中病史ꎮ
１.２　 观察指标

将观察指标分为三大类ꎬ分别为术前因素、术
中因素、术后因素ꎮ 术前因素包括性别、年龄、体质

指数、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、房颤(ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌ￣

ｌａｔｉｏｎꎬＡＦ)、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)、马凡氏综合征ꎻ
术中因素包括体外循环 ( ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓꎬ
ＣＰＢ)持续时间、主动脉阻断时间、选择性脑灌注时

间、ＤＨＣＡ 时间、术中最低平均压ꎻ术后因素包括 Ａ￣
ＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、术后 ２４ ｈ 输血量、血红蛋白、呼吸

机辅助时间、无创通气时间、心率、咪达唑仑用量、
血钠水平、术后急性肾损伤、 ＩＣＵ 滞留时间、住院

时间ꎮ
１.３　 统计学分析

计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验或方

差分析ꎻ计数资料采用样本率或者构成比表示ꎬ组
间比较采用 χ２ 检验ꎮ 危险因素分析采用多因素 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 术后谵妄发生率和临床特点

　 　 主动脉夹层患者术后发生谵妄 ７２ 例ꎬ发生率为

４１.６％ꎮ 谵妄患者术后 ＩＣＵ 停留时间和住院时间明

显长于非谵妄患者(Ｐ<０.０５)ꎻ非谵妄患者中住院死

亡 ３ 例ꎬ死亡率为 ４.１７％ꎬ原因是肠缺血性坏死、多
器官功能衰竭ꎻ谵妄患者中住院死亡 １０ 例ꎬ死亡率

为 ９.９０％ꎬ原因是感染性休克、远端夹层破裂、心源

性猝死及多器官功能衰竭等ꎻ两组死亡率比较差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２　 术后谵妄的单因素分析

将两组患者围手术期指标分为三大类型:术
前、术中和术后危险因素ꎬ并对这三大类指标进行

单因素分析ꎮ 与谵妄发生有关的术前危险因素包

括脑卒中ꎻ术中危险因素包括 ＣＰＢ 时间、ＤＨＣＡ 时

间ꎻ术后危险因素包括呼吸机辅助时间、咪达唑仑

用量、ＩＣＵ 滞留时间、血钠水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、术
后 ２４ ｈ 输血量、住院时间ꎬ上述各因素对术后谵妄

的影响有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 １￣３)ꎮ
２.３　 术后谵妄的多因素分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ与术后谵妄发生

有关的因素包括术后最低氧合指数、深低温停循环

时间、术后咪达唑仑用量、机械通气时间及高钠血

症(表 ４)ꎮ

３　 讨　 论

随着外科手术和麻醉技术的日益改进和提高ꎬ

４５２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １２ꎬ２０１６



表 １. 谵妄的术前危险因素分析

Ｔａｂｌｅ １. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌｉｒｉｕｍ

项目
谵妄组
(ｎ＝ ７２)

非谵妄组
(ｎ＝ １０１) Ｐ 值

男性(例) ６４(８８.９％) ８７(８６.１％) ０.７２３
年龄(岁) ４６.１±１１.４ ４５.０±９.５ ０.９６８
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２７.３±３.７ ２６.５±４.９ ０.６９５
吸烟(例) ３１(４３.１％) ４８(４７.５％) ０.７１３
饮酒(例) ２３(３１.９％) ２７(２６.７％) ０.８４４
糖尿病(例) ８(１１.１％) １０(９.９％) ０.４５６
房颤(例) １２(１６.７％) ２１(２０.８％) ０.３５１
脑卒中(例) ３(４.２％) ０(０％) ０.０１０
ＣＯＰＤ(例) １(１.４％) ２(２.０％) ０.０８５
高血压(例) ５３(７３.６％) ６５(６４.４％) ０.０７６
马凡氏综合征(例) ４(５.６％) ７(６.９％) ０.２９２

表 ２. 谵妄的术中危险因素分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌｉｒｉｕｍ

项目
谵妄组
(ｎ＝ ７２)

非谵妄组
(ｎ＝ １０１) Ｐ 值

体外循环时间(ｍｉｎ) １９５.６２±４３.６５ １７１.８６±３３.９６ ０.０２７
主动脉阻断时间(ｍｉｎ) １１２.９０±３１.３４ １００.３４±２１.２６ ０.０６２
选择性脑灌注时间
(ｍｉｎ) ２４.５６±５.１４ ２３.２１±６.２９ ０.７２０

ＤＨＣＡ 时间(ｍｉｎ) ３７.７±１７.９ ３１.４±１５.５ ０.０１９
术中最低平均动脉压
(ｍｍＨｇ) ４８.６±４.９ ５１.５±５.５ ０.５６８

表 ３. 谵妄的术后危险因素分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌｉｒｉｕｍ

项目
谵妄组
(ｎ＝ ７２)

非谵妄组
(ｎ＝ １０１) Ｐ 值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １８.１５±６.６６ １３.６５±４.０７ ０.０３０
术后 ２４ ｈ 输血量(ｕ) １３.９±４.５ ９.５±５.７ ０.０２１
血红蛋白(ｇ / Ｌ) １０.９±２.６ １１.２±２.３ ０.７８０
心率(次 /分) １０２±４５ １０５±６０ ０.４１０
咪达唑仑用量(ｍｇ) ６０.０±１０.２ ４６.２±９.２ ０.０１１
血钠水平(ｍｍｏｌ / Ｌ) １５５.４±３.５ １４１.８±４.３ ０.０００
术后急性肾损伤(例) １４(１９.４％) １６(１５.８％) ０.１５５
术后最低氧合指数
(ｍｍＨｇ) １３０.８±３４.５ ２６５.８±５０.７ ０.０１４

呼吸机辅助时间(ｈ) １２９.８±６１.２ ６９.５±３２.６ ０.０００

无创通气时间(ｈ) ２３.１±２９.８ １３.０±８.６ ０.０８２

ＩＣＵ 滞留时间(天) １２.３±１１.３ ９.１±１０.２ ０.０２８

住院时间(天) ２７.１±７.８ ２１.８±１０.５ ０.０１１

表 ４. 术后谵妄的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ

变量
回归
系数

标准误 Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

深低温停循环时间 ２.５２７ ０.６９３ ９.８３９ ０.００２ １１.１７ ２.６１~４３.０８

术后最低氧合指数 １.０５１ ０.３５３ ８.８６１ ０.００２ ２.８６ １.４３~５.７２

机械通气时间 １.５１６ ０.６３６ ５.７０１ ０.０２３ ４.５２ １.３６~１５.５９

高钠血症 １.２５８ ０.５８３ １４.４９ ０.０２４ ３.５１ １.０３~８.３７

咪达唑仑用量 ０.３９１ ０.１６５ ５.６１０ ０.０１７ １.４８ １.０７~２.０４

尽管主动脉夹层术后病死率有所下降ꎬ但是术后神

经系统并发症的发生率仍居高不下[４]ꎮ 不同文献

报道心脏术后谵妄的发生率达 ２１％ ~５０％[５]ꎮ 与普

通心脏手术相比ꎬ主动脉夹层手术时间、体外循环

时间更长ꎬ历经深低温停循环、组织灌注不足、脑氧

供不足ꎬ因而引起脑功能障碍可能性更大ꎮ 本组资

料为均需开胸手术治疗的急性 Ａ 型主动脉夹层患

者ꎬ术后谵妄发生率为 ４１.６％ꎬ发生率较高ꎮ 我们不

只是关注了躁动型谵妄的诊断ꎬ还把淡漠型谵妄纳

入了统计范围ꎮ 正如 Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 教授所说临床上大家

低估了谵妄的发病率[６]ꎬ因为忽略了淡漠型谵妄的

存在ꎮ 谵妄不只是高发病率ꎬ它还增加了胸骨不稳

定性、非计划拔除气管插管、拔除引流管、感染甚至

再次手术的发生率ꎬ延长了 ＩＣＵ 滞留时间和住院时

间ꎬ导致患者医疗费用飙升ꎬ也增加了死亡风险ꎮ
即使可通过药物治疗谵妄ꎬ７５.７％的术后谵妄患者

出院后认知功能受到严重影响[７]ꎮ 因此如何减少

术后谵妄并发症逐渐成为重要课题ꎮ
谵妄组患者的 ＣＰＢ 时间和 ＤＨＣＡ 时间较非谵

妄组延长ꎬ 其中 ＤＨＣＡ 时间为独立危险因素ꎮ
ＤＨＣＡ 引起微观的、弥散的脑损伤称之为 ＴＮＤꎬ包括

术后混沌、躁狂、谵妄、迟钝或短暂帕金森氏病ꎬ此
类患者头颅 ＣＴ 扫描结果阴性ꎬ且精神症状随时间

推移而减轻ꎮ Ｆｌｅｃｋ 等[８] 学者认为 ＤＨＣＡ 时间是主

动脉夹层术后发生谵妄的重要预测因子ꎬＤＨＣＡ 时

间与术后 ＴＮＤ 呈线性相关ꎬ当 ＤＨＣＡ 时间大于 ３０
ｍｉｎ 时ꎬＴＮＤ 发生率显著增加ꎬ其中 ７７％的 ＴＮＤ 患

者因严重的躁狂或谵妄需精神药物治疗ꎬ并显著延

长了 ＩＣＵ 停留时间及住院时间ꎮ 术后谵妄的发生

与 ＣＰＢ 引起的全身炎症反应相关ꎮ Ｋａｚｍｉｅｒｓｋｉ 等[９]

研究显示术后谵妄与 ＣＰＢ 诱导炎症介质大量释放

密切相关ꎬＣＰＢ 时间越长ꎬ炎症介质水平越高ꎬＩＬ￣２
和 ＴＮＦ￣α 可作为术后谵妄的独立预测因子ꎮ 动物

研究模型揭示炎症介质穿越血脑屏障后ꎬ脑血管通
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透性增加ꎬ引起脑电图的改变ꎬ而临床上也观察到

谵妄患者有类似的脑电图改变ꎮ 越来越多的临床

证据显示系统性炎症反应在术后谵妄的病因中扮

演重要的角色[１０]ꎮ ＤＨＣＡ 时间越长ꎬ脑损伤的可能

性越大ꎮ 尤其是被视为人类情感及认知功能的重

要部位海马ꎬ因其高需氧代谢对缺血缺氧损伤极其

敏感ꎬ即使低温至 １５℃停循环 ３０ ｍｉｎ 后也不可避免

出现神经细胞损伤ꎮ 本研究结果发现 ＤＨＣＡ 时间

与术后谵妄发生密切相关ꎬ与国内外研究结果相

一致ꎮ
研究发现ꎬ高龄患者谵妄发生率明显增加ꎬ提

示衰老与术后谵妄的发生具有重要联系[１０]ꎮ 一方

面中枢神经系统随着年龄增加而改变ꎬ包括神经细

胞凋亡、脑血流减少以及神经递质系统的改变等ꎻ
另一方面ꎬ生理性的老化也会对中枢神经系统产生

影响ꎮ 而本研究结果显示年龄增加并不是外科重

症患者发生术后谵妄的独立危险因素ꎬ可能与统计

资料中患者以青中年居多且年龄相差不大有关ꎮ
术后低氧血症、机械通气时间和术后谵妄互为

相关ꎬ低氧血症越严重ꎬ必然导致机械通气时间延

长ꎬ而术后谵妄发生风险亦增加ꎮ 反过来术后谵妄

延长机械通气时间ꎬ增加死亡率ꎮ 急性主动脉夹层

患者由于遭受重大手术打击ꎬ手术时间、体外循环

时间长等因素ꎬ术后极易发生急性肺损伤ꎮ 急性肺

损伤时ꎬ由于肺血管床通透性增加ꎬ肺间质、肺泡水

肿、肺泡塌陷导致严重通气血流比例失调ꎬ特别是

肺内分流明显增加ꎬ从而产生严重的低氧血症[１１]ꎮ
Ｋａｚｍｉｅｒｓｋｉ 等[５] 也指出术后低氧血症 ( ＰａＯ２ < ６０
ｍｍＨｇ)是心脏术后谵妄发生的独立危险因素ꎮ 与

氧分压相比ꎬ氧合指数更能体现患者氧供状况ꎬ与
肺内分流有很好的相关性ꎮ 因此本研究采用的指

标是氧合指数ꎮ 术后氧合指数低导致术后谵妄的

发病机制可能与急性肺损伤时肺泡有效通气量减

少ꎬ氧合不充分ꎬ脑细胞缺氧ꎬ导致大脑葡萄糖代谢

水平降低、氧耗水平及血流量明显下降ꎬ进而引起

大脑氧化代谢降低有关[１１]ꎮ 低氧血症同时导致机

械通气时间延长ꎬ而机械通气时间延长可致谵妄发

生风险增加 １０％[１２]ꎮ 机械通气时间长短是多重因

素共同作用的结果ꎬ与麻醉管理、术后并发症、脱机

标准等因素都有关系[１３]ꎬ机械通气时ꎬ镇静药物的

使用对脑功能的影响也是机械通气时间长患者谵

妄发病率高的原因[１４]ꎮ
高钠血症是临床常见、易被忽视的严重并发

症ꎮ 本组资料定义术后连续两次复查血清钠>１５０
ｍｍｏｌ / Ｌ 为高钠血症ꎬ采用高钠血症的均值与正常组

的血钠均值水平相比较ꎬ发现术后谵妄组患者血钠

水平高于非谵妄组ꎮ 国内有文献显示主动脉夹层

开胸术后高钠血症发生率高达 ３５.３％[１５]ꎮ 术后发

生高钠血症的主要因素与术前病变复杂、ＣＰＢ 和

ＤＨＣＡ 时间长、术后病情重(ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高)、高
血糖、高乳酸血症、并发短暂神经系统功能不全、甘
露醇日平均用量过大有关ꎮ Ａｉｙａｇａｒｉ 等[１６] 对华盛顿

大学神经重症监护室患者的回顾性研究中高钠血

症的发生率为 ７.９％ꎬ而在使用甘露醇注射液等脱水

治疗时ꎬ其发生率高达 ２４.３％ꎮ 我们对主动脉夹层

开胸术后 ＣＰＢ 时间长、病情重患者常规使用甘露醇

脱水ꎬ故高钠血症与病情恶化相伴随ꎬ高钠血症本

身就可引起疾病恶化ꎬ患者机械通气时间、ＩＣＵ 滞留

时间较长ꎬ这些因素都会增加术后谵妄的发生率ꎮ
钠离子浓度是维持渗透压的决定性因素ꎬ高钠血症

可导致细胞脱水ꎬ初期血容量往往改变不明显ꎬ如
果缺水状态不能及时纠正ꎬ继续进展形成细胞内严

重脱水ꎬ则影响各脏器细胞内的代谢活动及生理功

能ꎬ特别是脑细胞的正常功能受到干扰ꎬ于是产生

昏迷、谵妄等严重后果ꎬ甚而可发展到脑细胞裂解、
颅内出血[１]ꎮ 急性肾功能衰竭患者易出现水、电解

质紊乱ꎬ急性肾功能衰竭患者病情也危重ꎬＩＣＵ 停留

时间长ꎬ加上肢体约束、留置导尿、睡眠剥夺等ꎬ综
合因素都增加了术后谵妄的发生率[１３]ꎮ 尽管两组

患者术后急性肾功能损伤未见统计学差异ꎬ但观察

高钠血症与谵妄独立相关关系仍需进一步大样本

研究观察ꎮ
主动脉夹层术后并发症多ꎬ尤其以低氧血症最

常见ꎬ机械通气时间长ꎬ镇静镇痛药物应用频繁ꎬ咪
达唑仑就属于最常用的一种镇静药物ꎮ 咪达唑仑

属于苯二氮卓类镇静药物ꎬ是最早应用于 ＩＣＵ 的临

床镇静药物之一ꎮ 但在临床应用过程中ꎬ它暴露出

诸多弊病:个体差异大ꎬ停药后苏醒时间难以预计ꎬ
明显的呼吸抑制作用ꎬ谵妄发生等ꎮ Ｔａｉｐａｌｅ 等[１７]研

究发现体外循环术后谵妄发生与咪达唑仑用量在

统计学上显著相关ꎬ回归模型显示咪达唑仑剂量每

增加 １ ｍｇꎬ根据谵妄评判标准保守估计其发生率增

加 ８％(９５％ＣＩ 为 １.０１~１.１６)ꎬ总体有 ３７.７％接受咪

达唑仑治疗的患者发生谵妄ꎮ Ｐａｎｄｈａｒｉｐａｎｄｅ 等[１８]

研究也发现咪达唑仑是术后谵妄的独立危险因素

(ＯＲ＝ ２.７５ꎬ９５％ＣＩ 为 １.４３ ~ ５.２６)ꎮ 早期我院开展

主动脉夹层孙氏手术时间较长ꎬ出血多ꎬ术后并发

症偏多ꎬ呼吸机辅助时间长ꎬ导致镇静镇痛药物应

用时间长ꎬ累及剂量大ꎬ咪达唑仑为脂溶性药物ꎬ长
时间用药时易产生蓄积ꎬ故谵妄发生率较高ꎮ 而且

６５２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １２ꎬ２０１６



我们发现如果谵妄发生后还用咪达唑仑镇静ꎬ一旦

药效过后谵妄症状更严重ꎮ 咪达唑仑引起谵妄的

确切机制目前仍不明了ꎬ普遍认为是 ＧＡＢＡ 受体功

能和认知功能受损有关ꎮ 近年来ꎬ右旋美托咪定被

认为具有减少谵妄的作用ꎬ因其通过阻断单一的神

经递质起到镇静作用ꎬ无呼吸抑制作用ꎬ并促成更

符合生理的睡眠￣觉醒周期ꎮ 右美托咪定较咪达唑

仑相比可显著降低谵妄发生率[１７]ꎬ体外循环术后右

美托咪定组谵妄发生率为 ８％ꎬ而使用咪达唑仑等

的对照组可高达 ５０％ꎮ 因此ꎬ选择右美托咪定镇静

和早期快速拔管可防止术后谵妄发生ꎮ
综上所述ꎬ谵妄是术前易患因素、术中术后诱

发因素相互作用的结果ꎬ发生率较高ꎬ其中深低温

停循环时间、术后最低氧合指数、咪达唑仑用量、机
械通气时间、高钠血症是主动脉夹层术后谵妄的独

立危险因素ꎮ 本研究为单中心回顾性研究ꎬ样本量

有限ꎬ局限性明显ꎬ独立危险因素有待进一步多中

心大样本前瞻性的研究明确ꎮ
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