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肝移植受者术后谵妄的影响因素

龚财芳　庞铭　李欲晓　李敬东　游川

【摘要】　目的　 系统梳理肝移植术后谵妄的影响因素，为今后临床干预研究提供依据。 方法　 检索建库至

2025 年 2 月 28 日在中国生物医学文献服务系统、万方数据、中国知网、维普资讯、PubMed、Cochrane Library、

CINAHL、Web of Science、EMbase 数据库发表的关于肝移植受者术后谵妄影响因素的文献，提取并分析肝移植

受者术后谵妄的影响因素。结果　 共纳入 12 篇文献，肝移植受者术后谵妄的影响因素包括患者因素（体质量指

数、术前酗酒史、术前 2 个月感染史、术前肝性脑病、术前大泡性脂肪变性比例、术前终末期肝病模型评分、急

性生理与慢性健康状况评分系统-Ⅱ评分、术前血氨、术前总胆红素、术前血清肌酐）、手术因素（术中无肝期

长）、治疗因素（围手术期药物使用、气管插管时间延长、心脏死亡后供肝的使用）、术后相关因素（术后天冬

氨酸转氨酶升高、术后脓毒症、术后免疫抑制药的使用）。结论　 肝移植受者术后谵妄受多因素共同影响，需采

取多维度评估及预防策略，未来研究需重点关注术后谵妄的动态监测及个性化干预方案。
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【 Abstract】  Objective     To  systematically  review  the  influencing  factors  of  postoperative  delirium  in  liver
transplant recipients, providing a basis for future clinical intervention studies. Methods   Literature were searched on the
influencing factors  of  postoperative delirium in liver  transplant  recipients  published in the China Biology Medicine disc
(CBM), Wanfang Data, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP Information, PubMed, Cochrane Library,
CINAHL, Web of Science and EMBASE databases from their inception to February 28, 2025. The influencing factors of
postoperative  delirium  were  extracted  and  analyzed  in  liver  transplant  recipients. Results     A  total  of  12  articles  were
included.  The  influencing  factors  of  postoperative  delirium  in  liver  transplant  recipients  included  patient  factors  (body
mass index, history of preoperative alcohol abuse, history of infection within 2 months before surgery, preoperative hepatic
encephalopathy, proportion of preoperative macrovesicular steatosis, preoperative model for end-stage liver disease score,
acute  physiology  and  chronic  health  evaluation  II  score,  preoperative  blood  ammonia,  preoperative  total  bilirubin,
preoperative  serum  creatinine),  surgical  factors  (long  anhepatic  period  during  surgery),  treatment  factors  (perioperative
medication  use,  prolonged  intubation  time,  use  of  donation  after  cardiac  death  grafts),  and  postoperative  related  factors
(elevated postoperative aspartate aminotransferase, postoperative sepsis,  use of postoperative immunosuppressive drugs).
Conclusions    Postoperative delirium in liver transplant  recipients is  influenced by multiple factors.  A multidimensional
assessment  and  preventive  strategy  are  required.  Future  research  need  focus  on  dynamic  monitoring  and  personalized
intervention plans of postoperative delirium.
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肝移植是终末期肝病患者的唯一根治性治疗手

段[1-2]，随着手术技术的进步，患者生存率显著提高，

但术后并发症仍严重影响患者康复及生活质量 [3-4]。

术后谵妄是肝移植后常见的神经系统并发症，发生率

为 15.0%~50.0%[5-8]，临床表现为注意力受损、意识

改变、睡眠紊乱、精神运动行为障碍等，常发生于术

后 24～72 h[6,9]。术后谵妄不仅会引发自伤、跌倒、

意外拔管等不良事件，延长住院时间、增加病死率及

再入院率、增加医疗费用，还与长期认知功能下降密

切相关[10-11]。肝移植受者的谵妄通常与代谢紊乱、感

染、器官衰竭、肝性脑病、入住重症监护病房以及使

用免疫抑制药（如钙调磷酸酶抑制剂或大剂量糖皮质

激素）的神经毒性不良反应有关[12]。目前针对肝移植

受者术后谵妄的研究多集中于单一因素分析，缺乏系

统性整合。本研究通过范围综述方法，全面梳理肝移

植受者术后谵妄的影响因素，为构建风险预测模型及

制定临床干预方案提供依据。

 1    资料与方法

 1.1    文献检索策略

以主题词和自由词相结合的方式检索建库至

2025 年 2 月 28 日在中国生物医学文献服务系统、万

方数据、中国知网、维普资讯、PubMed、Cochrane
Library、CINAHL、Web of Science、EMbase 数据库

发表的关于肝移植受者术后谵妄影响因素的文献。中

文检索词包括：肝移植、谵妄、影响因素、危险因

素；英文检索词包括： liver  transplantation、hepatic
transplantation、delirium、postoperative delirium、risk
factors、predictors。手工检索纳入研究的参考文献。

英文数据库以 PubMed 为例，采用主题词和自由词相

结合的方式进行检索，检索策略见图 1。

 1.2    纳入与排除标准

文献纳入标准：（1）研究对象为成人肝移植受

者（≥18 岁）；（2）明确探讨术后谵妄的影响因素

（观察性研究、队列研究、病例对照研究）；（3）中

英文文献。文献排除标准：（1）非原创研究（如综述、

评论、病例报告）；（2）数据不完整或无法获取全

文；（3）研究对象为儿童或合并其他器官移植受者。

 1.3    文献筛选与数据提取

使用 EndNote X9 管理文献，去除重复文献后，

2 名研究人员依据事先制定的纳入与排除标准独立阅

读题目和摘要进行初筛，再阅读全文纳入符合标准的

研究，对于那些难以决定是否纳入的研究，由第 3 名

研究人员决定。提取内容包括作者、年份、研究设

计、样本量、谵妄发生率、谵妄发生时间、谵妄评估

工具及影响因素。采用主题分析法对影响因素进行分

类整合，形成患者因素、手术因素、治疗因素及术后

相关因素四大主题。

 2    结　果

 2.1    文献筛选结果

初检获得文献 626 篇，通过参考文献获得 5 篇，

经 Endnote X9 去除 79 篇重复文献，通过阅读题目和

摘要筛除 501 篇，初筛共获得 51 篇文献。阅读全文

后 筛 除 不 符 合 纳 入 标 准 的 39 篇 文 献 ， 最 终 纳 入

12 篇，文献筛选流程见图 2。

 2.2    纳入文献的基本特征

本研究共纳入 12 篇文献[13-24]，其中有 2 篇中文

文 献 ， 10 篇 英 文 文 献 ， 发 表 年 限 为 2013 年 至

2023 年 ， 12 篇 文 献 的 研 究 地 区 分 别 分 布 在 美 国

（n=2），中国（n=6），英国（n=1），韩国（n=3）。

研究方法包括横断面研究、队列研究、病例对照研

 

图 1    PubMed 检索策略

Figure 1    PubMed search strategies
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究。其纳入相关文献的基本特征见表 1。

 2.3    肝移植受者术后谵妄影响因素分析

对纳入研究的结果进行提取，肝移植受者术后谵

妄影响因素主要包括患者因素、手术因素、治疗因

素、术后相关因素。

 2.3.1    患者因素　 患 者 因 素 主 要 包 括 体 质 量 指 数

（body mass index，BMI）、术前酗酒史、术前 2 个

月感染史、术前肝性脑病、术前大泡性脂肪变性比例

高、术前终末期肝病模型（model for end-stage liver
disease，MELD）评分高、APACHE-Ⅱ评分高、术前

血氨升高、术前总胆红素升高、术前血清肌酐水平

高。Park 等[18] 研究发现 BMI 较低的肝移植受者更容

易发生术后谵妄；1 篇文献显示术前酗酒史是肝移植

受者术后谵妄的独立危险因素[23]；2 篇文献显示 2 个

月感染史是肝移植受者术后谵妄的独立危险因素[14,23]；

1 篇文献显示术前大泡性脂肪变性比例高是肝移植受

者术后谵妄的独立危险因素[19]；6 篇文献显示术前肝

性 脑 病 是 肝 移 植 受 者 术 后 谵 妄 的 独 立 危 险 因

素[13-15,22-24]；5 篇研究表明术前 MELD 评分高是肝移

植受者术后谵妄的独立危险因素，肝移植受者中发生

谵 妄 的 受 者 MELD 评 分 高 于 非 谵 妄 受 者 [14-16,23-24]。

2 篇研究表明急性生理与慢性健康状况评分系统

（ acute  physiology  and  chronic  health  evaluation，

APACHE）-Ⅱ评分高是肝移植受者术后谵妄的独立

危险因素，发生谵妄受者的 APACHE-Ⅱ评分高于非

谵妄受者[16,22]。2 篇文献显示术前血氨升高是肝移植

受者术后谵妄的独立危险因素[15,24]；1 篇文献显示术

前总胆红素升高是肝移植受者术后谵妄的独立危险因

素[17]；1 篇研究表明术前血清肌酐水平高是肝移植受

者术后谵妄的独立危险因素，发生谵妄受者的术前血

清肌酐水平高于非谵妄受者[18]。此外，Park 等[18] 研

究结果显示，术前总胆红素＞59.85 μmol/L 是肝移植

受者术后谵妄的独立影响因素。

 2.3.2   手术因素　肝移植受者术后谵妄受手术因素影

响，术中无肝期长是肝移植受者发生术后谵妄的独立

影响因素，2 篇文献显示术中无肝期长是肝移植受者

术后谵妄的独立影响因素[15,24]。

 2.3.3   治疗因素　围手术期药物使用、气管插管时间

延长、心脏死亡后供肝的使用是肝移植受者术后谵妄

发生的影响因素。有研究显示，肝移植受者术前使用

抗抑郁类药物、术前使用利尿药或术后应用免疫抑制

药，均是肝移植受者发生术后谵妄的影响因素，术后

气管插管时间延长是肝移植受者术后谵妄的独立影响

因素[25]。1 篇文献显示术前使用抗抑郁类药物是肝移

植受者术后谵妄的独立影响因素[13]，2 篇文献显示术

前使用利尿药是肝移植受者术后谵妄的独立影响因

素[18,20]。1 篇文献显示气管插管时间延长是肝移植受

者术后谵妄的独立影响因素[16]。1 篇文献显示心脏死

亡后供肝的使用是肝移植受者术后谵妄的独立影响

因素[21]。

 2.3.4    术 后 相 关 因 素 　 术 后 天 冬 氨 酸 转 氨 酶

（aspartate aminotransferase，AST）升高、术后脓毒

症、术后免疫抑制药的使用均是肝移植受者术后谵妄

发生的影响因素。有研究显示，肝移植受者术后

AST 升高、术后脓毒症均是肝移植受者发生术后谵

妄的影响因素[15,24]。2 篇文献显示术后 AST 升高是肝

移植受者术后谵妄的独立影响因素[15,24]，1 篇文献显

示术后脓毒症是肝移植受者术后谵妄的独立影响

因素[21]。

 3    讨　论

本研究结果表明肝移植受者术后谵妄高发，术

后 1 周内是谵妄识别的关键时期。本范围综述纳入的

研究报道，肝移植受者术后谵妄发生率呈现显著异质

性（范围 13.40%~40.76%），这种差异很大程度上反

映了研究方法学的不一致性和纳入患者基线风险特征

的多样性。首先，谵妄诊断方法的选择和应用是核心

影响因素。研究间采用的诊断工具各异，包括基于

《精神疾病诊断与统计手册》第 4 版标准的临床诊

断、重症监护室意识模糊评估量表、电子病历等，这

些工具在敏感性、特异性以及操作复杂性上存在差

别。基于《精神疾病诊断与统计手册》第 4 版的金标

 

图 2    文献筛选流程图

Figure 2    Flowchart for literature screening
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准诊断可能因评估频率不足或依赖专科医师判断而在

常规实践中漏诊部分病例[26]；而护理主导的重症监护

室意识模糊评估量表筛查虽便于常规开展，但其准确

度高度依赖评估者的规范培训和评估频率[27]。电子病

历是便捷的“临床快照”，但非研究定制数据库，存

在记录偏差、数据缺失、混杂因素干扰等情况 [28]。

其次，研究人群中术前酒精性肝病（alcoholic liver
disease，ALD）和肝性脑病患者的比例差异是造成术

后谵妄发生率波动的另一关键原因。ALD 患者是术

后早期酒精戒断性谵妄的极高危人群，震颤谵妄通常

表现为高活动型，起病急骤[29]。因此，ALD 患者比

例高的研究，其报告的总体谵妄发生率，尤其是早期

严重术后谵妄的发生率会显著升高。术前存在肝性脑

病的受者，其大脑对术后应激、代谢紊乱、感染、药

物毒性的耐受性显著下降，发生术后谵妄的阈值更

低[30]。因此，纳入较高比例肝性脑病受者的研究，其

报道的术后谵妄发生率更高，这也提示未来的研究应

更详细报告诊断方法和患者基线特征，以便进行更准

确的比较和综合分析。肝移植受者术后谵妄的发生机

制是多因素交互作用的结果，与肝移植受者术前肝性

脑病、代谢障碍、酗酒史和腹腔积液、肝硬化引起的

肝功能受损而导致的电解质失衡、肾损伤及感染息息

相关[31]。此外，肝移植是一项漫长而复杂的外科手

术，术中大量失血、频繁输血、重症监护室停留时间

以及术后使用免疫抑制药等均会在一定程度上导致术

后谵妄的发生[32]。肝移植受者术后谵妄不仅导致机械

 

表 1    纳入文献的基本特征

Table 1    Basic characteristics of included literature

纳入研究 发表年份 国家 研究类型 评估工具
样本量
（例）

谵妄发
生时间

发生率
（%）

影响因素

Oliver N,
et al[13] 2017 美国 队列研究 EMR① 181

发生在术后
1周 21.00 术前使用抗抑郁药、术前肝性脑病

Ma Y,
et al[14] 2023 中国 队列研究 CAM-ICU② 321

58.10%发生
在术后24 h 19.30

术前2个月内感染、术前MELD③评
分≥22分、术前肝性脑病

Chen J,
et al[15] 2020 中国

病例对
照研究 CAM-ICU 159

78.6%发生
在术后3 d 26.40

术前血氨≥46 μmol/L、术前MELD
评分≥15分、术前肝性脑病、术中
无肝期长、术后AST④高

Lee J,
et al[16] 2013 韩国

病例对
照研究 CAM-ICU 253

10.03%发生
在术后2 d 17.00

术前MELD评分≥15分、APACHE-
Ⅱ⑤评分高、气管插管时间延长

Lu R Y,
et al[17] 2022 中国 队列研究

DSM-Ⅳ⑥、
CAM-ICU 402 / 17.41 术前总胆红素≥342 μmol/L

Park K H,
et al[18] 2020 韩国

病例对
照研究 / 325 / 21.23

体质量指数低、术前利尿药的使
用、术前血清肌酐高、术前总胆
红素>59.85 μmol/L

Patrono D,
et al[19] 2020 美国 队列研究 DSM-Ⅳ 306

中位时间为
术后5 d 13.40 大泡性脂肪变性比例高

Ri H S,
et al[20] 2020 韩国

病例对
照研究

DSM-Ⅳ、
CAM-ICU 260 / 14.23 术前利尿药的使用

Tavabie
O D, et al[21] 2020 英国

病例对
照研究

DSM-Ⅳ 793 / 14.20
心脏死亡后供肝的使用、
术后脓毒症

Wang S H,
et al[22] 2014 中国

横断面
研究 CAM-ICU 78 / 47.40

酗酒史、术前肝性脑病、APACHE-
Ⅱ评分≥16分、气管插管时间延长

马颖等[23] 2023 中国
横断面
研究 CAM-ICU 211

69.80%发生
在术后当日
或术后1 d

20.40
术前2个月内感染、术前MELD评
分≥22分、术前肝性脑病

陈俊国等[24] 2020 中国
病例对
照研究 CAM-ICU 232 / 25.90

术前肝性脑病、术前血氨升高、术
前MELD评分高，术中无肝期长，
术后AST高

　　注：①EMR为电子病历；②CAM-ICU为重症监护室意识模糊评估量表；③MELD为终末期肝病模型；④AST为天冬氨
酸转氨酶；⑤APACHE-Ⅱ为急性生理与慢性健康状况评分系统-Ⅱ；⑥DSM-Ⅳ为《精神疾病诊断与统计手册》第四版。
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通气时间与住院时间延长，还会造成移植术后 6 个月

病死率升高[33]。因此，医护人员术后 1 周内需加强对

肝移植受者术后谵妄的评估，减少术后谵妄的漏诊、

提高识别率并及早预防，同时应注重术前筛查，密切

关注高危人群的术后精神状态，同时加强心理疏导，

采取分层护理模式等方式对存在术后谵妄风险的肝移

植受者行针对性干预。

患者 BMI 过低会降低机体免疫力和防御能力，

影响呼吸肌生理结构及功能，造成肌力减退，损伤通

气功能，从而增加术后谵妄的发生率[34]。酗酒是众所

周知发生术后谵妄的危险因素，长期酗酒导致肝硬

化，移植前肝脏解毒能力严重受损[35]。术后新肝需要

时间恢复功能，体内毒素（如氨、炎症因子）暂时堆

积，从而诱发脑代谢紊乱。Wang 等[22] 研究表明，发

生术后谵妄的患者酗酒率（57%）显著高于未出现术

后谵妄的患者（29%）。据报道，肝性脑病是肝移植

受者术后谵妄的独立危险因素之一。术前肝性脑病的

受者在肝移植后发生术后谵妄的风险比其他受者高

3 倍以上[22]。丙氨酸转氨酶、AST、总胆红素是用于

反映肝功能变化的主要指标，术前总胆红素高是术后

谵妄的独立危险因素，Park 等[18] 研究发现，78% 的

术后谵妄患者术前总胆红素水平高于 59.85 μmol/L，

大多数总胆红素与白蛋白结合，但未结合的总胆红素

通过血脑屏障，附着在神经细胞上，并发挥细胞毒性

作用。此外，Park 等[18] 研究还发现，术前血清肌酐

水平高是肝移植受者发生术后谵妄的独立危险因素，

这可能与血清肌酐升高时，尿素、肌酐、胍类等尿毒

症毒素无法有效排出，这些毒素均可穿透受损的血脑

屏障，干扰脑细胞能量代谢及神经递质平衡，诱发术

后谵妄。Patrono 等[19] 的研究表明，肝移植术前大泡

性脂肪变性比例较高是肝移植受者术后谵妄的独立危

险因素，表明供肝的质量和功能是决定肝移植后是否

发生术后谵妄的关键。

MELD 评分已被用来代表肝病的严重程度、决定

肝脏的优先分配及预测等待肝移植受者的病死率，

高 MELD 评分导致肝移植受者术后谵妄发生率增

加。Ma 等[14] 及马颖等[23] 的研究发现，术前 2 个月内

的感染与术后谵妄发生相关，这与 Bhattacharya 等[36]

报道的肝移植受者术后感染导致术后谵妄发生率增加

一致。多项研究表明，感染与谵妄之间存在紧密联

系，最近的一篇系统综述表明，尿路感染会导致老年

患者出现谵妄[37]。于夏等[38] 对惊厥患儿镇静后谵妄

发生风险的危险因素的研究表明，患儿合并感染导致

谵妄发生的可能性增加了 3 倍。虽然感染与谵妄的发

生关系密切，但它是谵妄发生的原因还是谵妄导致的

结果仍不清楚，因此，要确定抗生素使用与谵妄发生

的关系尚需在未来前瞻性研究中进行深入探索。

已有研究显示，肝移植受者术中无肝期长，术后

谵妄发生风险增加[15]。在无肝期，受者整个肝脏需切

除，肝脏上下门静脉、肝动脉和下腔静脉被切断，导

致静脉回流、心输出量和体循环动脉压降低等血流动

力学变化。这些变化会影响大脑血液灌注，导致脑组

织供血不足。此外，代谢产物在无肝期积累，导致代

谢紊乱，如酸中毒，引起缺血缺氧损伤和谵妄[38]。

Oliver 等[13] 的研究发现术前使用抗抑郁药是肝移

植受者术后谵妄的独立影响因素，但具体机制仍不清

楚，可能与肝移植受者术前存在肝功能不全相关，而

抗抑郁药物主要通过肝细胞代谢。肝功能减退导致药

物清除率下降，术后新肝功能尚未完全恢复时，药物

易蓄积，增加神经毒性风险，诱发术后谵妄。术前不

合理使用利尿药会导致受者出现脱水症状，机体水电

解质紊乱，进而影响脑代谢，增加术后谵妄的发生风

险[25]。Wang 等[22] 研究发现，气管插管延长可预测肝

移植受者术后谵妄，需长时间气管插管（≥5 d）的患

者发生谵妄的风险约为插管时间＜5 d 的患者的两倍。

使用心脏死亡后供肝的肝移植受者更容易发生术后谵

妄，可能与心脏死亡后供肝因缺血损伤更易出现供肝

功能恢复延迟的情况，导致术后短期内解毒功能不

足。氨、胆红素、乳酸等代谢产物蓄积，直接损害脑

能量代谢及神经递质平衡，增加术后谵妄的发生风险。

综上，肝移植受者术后谵妄是多种因素共同作用

的结果，本文通过范围综述的方法对肝移植受者术后

谵妄的影响因素进行归纳总结，包括患者因素、手术

因素、治疗因素及术后相关因素，为临床医护人员的

临床决策及后续研究提供参考。作为一篇系统综述，

本研究只纳入了中文和英文文献，可能存在语言偏

倚，受纳入文章的限制，影响因素也可能存在囊括不

全的问题，且不同研究地区患者因文化差异、手术方

法的不同，肝移植受者术后谵妄的发生率、影响因素

及谵妄的诊断方式亦存在差异。另外，纳入研究的样

本选择通常局限于某一地区某个医院，样本缺乏代表

性，且纳入研究存在回顾性研究，无法得出影响因素

与术后谵妄之间的因果关系，根据现有研究尚无法说

明在这些影响因素中，哪些因素的影响程度更深。今

后需进行大样本、多中心的研究，采用纵向性研究方

法探索各影响因素与肝移植受者术后谵妄之间的因果
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关系，并明确哪些因素对肝移植受者术后谵妄的影响

程度更深，为干预措施的制定提供理论框架，重点关

注术前饮酒史、ALD、肝性脑病、总胆红素水平高、

MELD 评分高及术中无肝期长等高危人群，通过多学

科协作实施个性化干预，围手术期重视感染预防，合

理使用利尿药、抗抑郁等药物，禁用或慎用肝损伤药

物，以改善肝移植受者的整体预后。
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