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术前睡眠障碍和营养状况与老年结直肠癌术后
谵妄的相关性
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  [摘要] 目的 评估术前睡眠障碍及营养状况对老年结直肠癌患者术后谵妄(postoperativedelirium,POD)的
预测价值。方法 回顾性纳入2019年1月—2022年12月长治市人民医院行结肠癌根治术的276例老年患者,根
据术后7d时是否发生POD分为POD组66例(23.91%),对照组210例(76.09%)。通过住院患者电子病历系统

收集结直肠癌患者的临床资料,采用多因素Logistic回归法分析老年结直肠癌患者发生POD的危险因素,并采用

受试者工作特征曲线评定术前睡眠障碍与营养状况预测POD的临床效能。结果 单因素分析显示,与对照组比

较,POD组年龄>70岁(68.18%vs.48.57%)、有脑血管病史(31.82%vs.17.62%)、TNM Ⅲ期(43.94%vs.
29.52%)、术前睡眠障碍(59.09%vs.34.76%)、术前中重度营养不良(53.03%vs.29.52%)的比例显著升高,麻醉

时间显著延长[(4.29±1.13)hvs.(3.92±0.86)h],差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果

显示,年龄>70岁(OR=1.390,95%CI:1.062~1.819)、术前睡眠障碍(OR=1.752,95%CI:1.302~2.359)、术前

中重度营养不良(OR=1.891,95%CI:1.256~2.846)是老年结直肠癌患者合并POD的独立危险因素。受试者工

作特征曲线显示,术前睡眠障碍联合中重度营养不良预测老年结直肠癌患者出现POD的曲线下面积为0.735,敏
感度为89.39%,特异度为57.62%。结论 术前睡眠障碍及营养不良是老年结直肠癌患者发生POD的独立危险因

素,联合检测可预测POD发生风险,以辅助围术期管理的优化,降低POD发生率。
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Correlationofpreoperativesleepdisturbanceandnutritionalstatuswithpostoperative
deliriuminelderlypatientswithcolorectalcancer
GUOYan,TIANEn-qi,WANGGuo-ping*

(DepartmentofAnaesthesia,theAffiliatedHospitalofChangzhiMedicalCollege/

ChangzhiPeople'sHospital,ShanxiProvince,Changzhi046000,China)

[Abstract] Objective Toassessthepredictivevalueofpreoperativesleepdisturbanceand
nutritionalstatusinpostoperativedelirium (POD)inelderlypatientswithcolorectalcancer
(CRC).Methods Atotalof276elderlypatientswhounderwentradicalcoloncancersurgeryin
ourhospitalfromJanuary2019toDecember2022wereretrospectivelyincluded,andweredivided
intothePODgroup(n=66,23.91%)andthecontrolgroup(n=210,76.09%)accordingto
developmentofPODat7dpostoperatively.TheclinicaldataofCRCpatientswerecollected
throughtheinpatientelectronicmedicalrecordsystem,andtheriskfactorsforthedevelopment
ofPODinelderlyCRCpatientswereanalyzedusingamultivariatelogisticregressionmethod.
TheclinicalefficacyofpreoperativesleepdisturbanceandnutritionalstatusforpredictingPOD
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wasevaluatedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves.Results Univariateanalysis
showedthatcompared withthecontrolgroup,thePOD grouphadasignificantlyhigher
proportionofpatientswithage>70years(68.18%vs.48.57%),historyofcerebrovascular
disease(31.82%vs.17.62%),TNMstageⅢ (43.94%vs.29.52%),preoperativesleepdisorders
(59.09%vs.34.76%),preoperativemoderatetoseveremalnutrition(53.03%vs.29.52%),and
significantlyprolongeddurationofanaesthesia[(4.29±1.13)hvs.(3.92±0.86)h],witha
significantdifference(P<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatage>70
years(OR=1.390,95%CI:1.062-1.819),preoperativesleepdisturbance(OR=1.752,95%
CI:1.302-2.359),andpreoperativemoderatetoseveremalnutrition(OR=1.891,95%CI:

1.256-2.846)wereindependentriskfactorsforelderlyCRCpatientscombinedwithPOD.The
ROCcurveshowedthattheareaundertheROCcurve(AUC)ofpreoperativesleepdisturbance
combinedwithmoderatetoseveremalnutritioninpredictingthedevelopmentofPODinelderly
CRCpatientswas0.735,withsensitivityof89.39%andspecificityof57.62% .Conclusion 
Preoperativesleepdisturbanceandmalnutritionareindependentriskfactorsforthedevelopment
ofPODinelderlyCRCpatients,andthecombineddetectioncanpredicttheriskofPOD,to
assistintheoptimizationofperioperativemanagementandreducetheincidenceofPOD.

[Keywords] colorectalneoplasms;delirium;sleepdisturbance

  术后谵妄(postoperativedelirium,POD)是外

科手术后神经系统出现的可逆性常见并发症,主要

表现为认知障碍、感知异常、记忆受损等,多发生于

术后7d尤其3d内,以中老年人为高发群体[1-2]。

POD可延长术后住院时间,甚至导致手术治疗失

败、患者死亡,具有较重的疾病负担[3-4]。由于血流

动力学的影响,心脏手术后POD发生率较高,但对

于非心脏手术,POD发生率也并不低,并逐渐引起

了临床重视[5]。结直肠癌是消化系统最常见的恶性

肿瘤,具有较高的发病率和病死率[6],而根治性手术

是治疗结直肠癌的最有效方式之一,但POD不容

忽视。POD发生机制较复杂,目前尚缺乏全面的认

识和特效的干预手段,预防并及时识别可能会发生

的POD,进而进行针对性干预,对于降低POD发生

风险具有重要意义。睡眠障碍可引起认知功能异

常,既往在食管癌、泌尿外科手术中证实与POD存

在一定相关性,但其是否为结直肠癌患者POD的

危险因素尚缺乏足够的循证医学证据[7-8]。在非心

脏外科手术中,营养状况被认为是POD的影响因

素并可对患者预后产生不良影响,但在不同病种中

结果存在异质性[9-10]。本研究评估术前睡眠障碍

及营养状况对老年结直肠癌患者合并POD的预测

价值,现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性纳入2019年1月—2022年

12月长治医学院附属医院,长治市人民医院行结肠

癌根治术的老年患者276例。纳入标准:①经组织

病理确诊为原发性结直肠癌,均行根治性切除术;②
术前未进行化疗、放疗等干预;③年龄≥60岁;④全

身麻醉,美国麻醉医师协会(AmericanSocietyof
Anesthesiologists,ASA)分级为Ⅰ~Ⅲ级;⑤术前

进行了睡眠、营养状况评估。排除标准:①合并其他

部位的手术;②存在认知功能障碍的疾病,如阿尔茨

海默病、脑卒中;③术后3d内死亡的患者;④研究

相关临床资料存在明显缺失的患者。
本研究已通过医院伦理委员会审核(批号:LK-

2023035)。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 通过住院患者电子病历系统收

集结直肠癌患者的临床资料,包括:①年龄、性别、体
重指数、吸烟、饮酒、脑血管病、糖尿病等基础资料;

②病变特征:分期、分化程度、肿瘤最大径等;③治疗

相关:手术方式、麻醉方式、手术时间、麻醉时间;④
术前睡眠、营养状况。采用匹茨堡睡眠质量指数量

表(PittsburghSleepQualityIndex,PSQI)评估睡

眠质量,该量表可从睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率等7个维度评估睡眠情况,评分越高表示

睡眠质量越差,>7分时表示存在睡眠障碍[11]。采

用 营 养 控 制 状 况 评 分 (controlling nutritional
status,CONUT)评估营养状况,该评分涉及白蛋

白、淋巴细胞、总胆固醇3项参数,满分12分,其中

2~4分、5~8分,9~12分分别表示轻、中、重度营

养不良[12]。
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1.2.2 研究结局与分组 术后7d时,根据是否发

生 POD,将 276 例 患 者 分 为 POD 组 66 例

(23.91%),对照组210例(76.09%)。其中POD的

判 断 标 准 采 用 意 识 错 乱 评 估 法 (confusion
assessmentmethod,CAM)[13],其包括:①急性疾

病且精神波动;②注意力无法集中;③思维混乱;④
意识改变。同时满足前两项且后两项中任意满足一

项时,可诊断为POD。

1.3 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料采用t 检验;计数资料采用χ2 检

验。采用多因素Logistic回归法分析老年结直肠癌

患者发生POD的危险因素,并采用受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评

定术前睡眠障碍与营养状况预测POD的临床效

能,结 果 以 曲 线 下 面 积 (areaunderthecurve,

AUC)表示,其越高表示预测效能越好。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床资料比较 与对照组比较,POD组年

龄>70岁、有脑血管病史、TNM Ⅲ期、术前睡眠障

碍、术前中重度营养不良的比例显著升高,麻醉时间

显著延长,差异有统计学意义(P<0.05)。2组性

别、ASA分级、体重指数差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1 2组患者临床资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性

年龄(例数)

>70岁 ≤70岁

ASA分级(例数)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

体重指数

(x-±s)

吸烟史

(例数,%)

饮酒史

(例数,%)
POD组 66 40 26 45 19 6 37 23 22.63±2.36 28(42.42) 30(45.45)
对照组 210 112 98 102 108 33 121 56 23.14±2.79 73(34.76) 84(40.00)
χ2/t值 1.704 9.324 2.755 1.341 1.271 0.616
P 值 0.300 0.002 0.252 0.181 0.260 0.432

组别 例数
高血压史

(例数,%)

糖尿病史

(例数,%)

脑血管病史

(例数,%)
TNM分期(例数)

Ⅰ期 Ⅱ期

分化程度(例数)
低分化 中高分化

肿瘤最大径(例数)

>5cm ≤5cm
POD组 66 39(59.09) 20(30.30) 21(31.82) 37 29 22 44 26 40
对照组 210 106(50.48) 45(21.43) 37(17.62) 148 62 59 151 67 143
χ2/t值 1.495 2.220 6.100 4.722 0.665 1.271
P 值 0.221 0.138 0.014 0.030 0.415 0.262

组别 例数
手术方式(例数)

腹腔镜 开腹手术

麻醉方式(例数)
吸入麻醉 静脉麻醉

麻醉时间

(x-±s,h)

术前睡眠障碍

(例数,%)
术前营养状况(例数)

正常或轻度营养不良 中重度营养不良

POD组 66 25 41 23 43 4.29±1.13 39(59.09) 31 35
对照组 210 95 115 86 124 3.92±0.86 73(34.76) 148 62
χ2/t值 1.107 0.783 2.816 12.327 12.174
P 值 0.293 0.376 0.005 <0.001 <0.001

2.2 多因素Logistic分析 由于单因素分析可能

受到混杂因素的影响,进一步采用多因素Logistic
回归法筛选老年结直肠癌患者合并POD的危险因

素。在纳入模型时,以上述单因素分析差异有统计

学意义的指标为自变量,是否发生POD为因变量,
变量赋值情况见表2。多因素Logistic回归分析结

果显示,年龄>70岁、术前睡眠障碍、术前中重度营

养不良是老年结直肠癌患者合并POD的独立危险

因素,见表3。

2.3 预测效能分析 采用ROC曲线评估术前睡眠

障碍、营养状况对POD的预测能力,结果显示单独

术前睡眠障碍、术前营养状况预测老年结直肠癌患

者出现POD的AUC分别为0.622、0.618,提示均有

一定预测能力,二者联合应用时预测老年结直肠癌

患者出现POD的AUC达0.735,提示联合检测的

预测能力高于单一指标,见图1,表4。
表2 多因素分析变量赋值说明

Table2 Explanationofvariableassignmentin
multivariateanalysis

变量 赋值说明

因变量 未发生POD=0,发生POD=1
自变量

 年龄 ≤70岁=0,>70岁=1
 脑血管病史 无脑血管病史=0,有脑血管病史=1
 TNM分期 Ⅰ~Ⅱ期=0,Ⅲ期=1
 麻醉时间 ≤4h=0,>4h=1
 术前睡眠障碍 否=0,是=1
 术前营养状况 正常或轻度营养不良=0,中重度营养不良=1
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表3 多因素Logistic回归分析结果

Table3 ResultsofmultivariateLogisticregressionanalysis

 指标 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 0.329 0.137 5.735 0.017 1.390 1.062~1.819
脑血管病史 0.258 0.132 3.803 0.051 1.294 0.998~1.678
TNM分期 0.167 0.204 0.668 0.414 1.182 0.792~1.764
麻醉时间 0.282 0.188 2.253 0.133 1.326 0.917~1.916
术前睡眠障碍 0.561 0.152 13.667 <0.001 1.752 1.302~2.359
术前营养状况 0.637 0.209 9.328 0.002 1.891 1.256~2.846

图1 术前睡眠障碍、术前营养状况预测老年结直肠癌患者

出现POD的ROC曲线

Figure1 ROCcurvesofpreoperativesleepdisturbanceand

preoperativenutritionalstatusinpredictingthedevelopmentof
PODinelderlycolorectalcancerpatients

表4 ROC曲线分析结果

Table4 ResultsofROCcurveanalysis

变量 AUC 95%CI
敏感度

(%)

特异度

(%)
睡眠障碍   0.622 0.543~0.700 59.09 65.24
中重度营养不良 0.618 0.538~0.697 53.03 70.48
联合检测   0.735 0.672~0.798 89.39 57.62

3 讨  论

随着生活方式的转变和人均寿命的延长,肿瘤

发病率明显升高,已成为影响居民身体健康的重要

疾病。结直肠癌在全球范围内均具有高发病率和高

死亡率的特点,对于可行手术的患者而言,根治性切

除术是最有效的治疗手段,可明显提高患者生活质

量,延长生存期,但术后并发症不容忽视,其中POD
是常见的并发症之一。尤其老年患者,器官代偿能

力差,认 知 功 能 易 出 现 损 伤,是 POD 的 高 发 人

群[1]。本研究结果显示,年龄>70岁是老年结直肠

癌患者发生POD的独立危险因素,进一步验证了

既往研究结果,提示应高度重视老年外科术后患者

的临床照护。近年来,随着医疗水平的提高以及医

疗器械的改善,外科术后POD发生风险仍未得到

显著控制。如,针对老年肺癌手术的研究显示,

POD发生率分布于8.4%~37.8%[14],而骨科手术

中POD发生率可超过50%[15]。结直肠癌患者方

面,一项针对188例患者的报道显示,术后3dPOD
发生率为13.8%[16]。一项研究对象为胸腹部手术

患者的队列研究显示,POD发生率约为1/3[4]。本

研究结果表明,276例老年结直肠癌患者术后7d发

生POD的比例为23.91%,与一项随机、双盲对照

试验结果相近(19.37%)[17]。不同研究之间POD
发生率存在较大差异,可能与手术类型、评定时间点

不同有关。
针对POD发生机制,临床提出了诸多学说,如

炎症因子学说、神经递质学说、氧化应激学说等,但
均不能全面揭示POD发生的因果关系且具体作用

机制尚未阐明,因此,通过适宜的分子标志物早期预

测POD发生风险,并针对高危人群进行特异性干

预,能预防POD发生,降低疾病负担。良好的睡眠

是机体进行自我修复的基础,睡眠障碍时不仅影响

正常的情绪,且会影响内分泌功能,降低免疫功能,
进而促使认知异常,为POD的诱发因素。调查显

示,随着年龄增长,睡眠质量呈降低趋势,超过1/3
的老年人群存在睡眠障碍[18]。一项针对非心脏外

科手术患者POD影响因素的研究显示,POD组术

前睡眠的比例明显增高,差异有统计学意义[19]。在

食管癌患者中,术前睡眠障碍被证实是POD的独

立危险因素[7]。在肺癌患者中,睡眠障碍可作为应

激因素,直接增加POD发生率[20]。目前尚未见针

对结直肠癌单病种的相关研究,本研究结果显示,术
前睡眠障碍是老年结直肠癌患者出现POD的独立

危险因素。推测可能的原因[2]:①作为应激源,睡眠

剥夺可直接刺激交感神经活化,进而释放大量糖皮

质激素,引起神经系统炎症,而持续的级联性炎症反

应可通过肿瘤坏死因子α、白细胞介素6等炎症介

质损伤神经元,导致认知障碍;②睡眠障碍不仅不利

于代谢废物的清除,也可引起神经递质分泌失调,促
进谷氨酸、多巴胺等物质释放,诱导神经元凋亡;③
睡眠障碍作为应激因素,可引起血流动力学紊乱,进
而引起脑血管灌注不足,诱导POD[21]。本研究进

一步通过ROC曲线评估了睡眠障碍对POD的预

测能力,结果显示术前睡眠障碍预测老年结直肠癌
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患者出现POD的AUC为0.622,提示具有一定预

测能力,但仍存在改善空间。
营养状况与多种疾病存在密切关系,并通过多

种机制促进POD发生。营养不良可引起代谢紊

乱,影响神经递质合成,进而引起认知功能损伤,诱
发POD;此外,营养不良可诱发全身慢性炎症状态,
释放多种炎症因子,损伤神经组织。结直肠癌患者

由于肠道功能吸收异常,合并营养不良并不少见。
系统综述显示,低白蛋白血症是创伤、外科手术患者

发生POD的独立危险因素,而白蛋白是评估营养

状况的重要组成指标[22]。一项针对非心脏手术的

老年患者进行的前瞻性队列研究显示,中重度营养

不良人群更有可能出现POD(OR=2.56,95%CI:

1.11~5.89)[10]。Zhao等[23]开展的前瞻性队列研究

显示,不管是采用老年营养风险指数还是微型营养

评定法简表评定的营养不良,均与POD及其长期

预后具有相关性。韩国一项横断面调查显示,营养

不良是结直肠癌患者发生POD的独立危险因素

(OR=1.10,P=0.028)[24]。一项纳入17项研究共

4472例接受结直肠癌手术患者的 Meta分析进一

步验证了上述结论,即营养不良、血清白蛋白水平降

低均可在不同程度上增加POD发生风险[25]。本研

究基于回顾性数据,评估了CONUT营养状况与老

年结肠癌患者合并POD的相关性,发现中重度营

养不良是 POD 的独立危险因素,推测可能的原

因[26-27]:①CONUT评分中的白蛋白可影响Aβ淀

粉样蛋白活性,白蛋白降低可促进 Aβ淀粉样蛋白

聚集,进而促进神经细胞凋亡,导致认知障碍;②淋

巴细胞是重要的免疫细胞,其水平降低可影响儿茶

酚胺、皮质醇水平,进而影响神经细胞功能;③胆固

醇升高已被证实可引起脑组织微血管阻塞,进而导

致脑缺血和脑组织损伤。本研究采用ROC曲线评

估了营养状况对POD的预测能力,结果显示AUC
为0.618,提示具有一定预测能力,而睡眠障碍联合

中重度营养不良预测结直肠癌患者发生POD的

AUC最高,提示二者联合应用的临床价值更高,可
能与联合应用时可更全面地反映机体状况相关。

本研究首次评估了术前睡眠障碍联合营养状况

与老年结肠癌患者合并POD的关系,同时也存在

一定局限性:①样本量较小且为回顾性研究,可能存

在干扰因素;②本研究对象均为结直肠癌患者,在其

他病种中是否具有相似的关系仍需验证。
综上所述,术前睡眠障碍及营养不良是老年结

直肠癌患者发生POD的独立危险因素,联合检测

可预测POD发生风险,有助于提前进行针对性干

预,优化围术期管理,以降低POD发生率。
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