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　 　 [摘　 要] 　 目的　 结合临床实践经验, 探讨老年食管癌患者行胸腔镜下食管癌根治术后谵妄的发

生现状, 并分析影响术后谵妄发生的相关危险因素。 方法　 选择 2024 年 1 月—2025 年 2 月南京医科大学

第一附属医院收治的 202 例老年食管癌患者作为研究对象, 患者均行胸腔镜下食管癌根治术治疗。 统计术

后谵妄的发生情况, 对术后谵妄发生的影响因素进行单因素分析, 将有统计学意义的指标作为自变量进

行多因素 logistic 回归分析。 结果　 202 例老年食管癌患者中 51 例术后发生谵妄, 术后谵妄率为 25. 25%。
单因素分析结果显示, 与无谵妄组比较, 谵妄组年龄升高, 饮酒、 术后疼痛评分>4 分、 手术切口方式为

三切口、 术后低氧血症、 合并睡眠障碍占比更高, 麻醉时间更长, 术前 1
 

d 焦虑自评量表评分更高, 差异

均有统计学意义 (P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析结果显示, 年龄、 术后疼痛评分>4 分、 术后低氧血

症、 合并睡眠障碍、 麻醉时间延长均为老年食管癌患者术后谵妄发生的独立危险因素 (P<0. 05)。 结论　
老年食管癌患者行胸腔镜下食管癌根治术后谵妄的发生率较高, 针对年龄升高、 术后疼痛评分>4 分、 术

后低氧血症、 合并睡眠障碍、 麻醉时间延长的老年患者应加以重视, 以降低术后谵妄的发生率。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 Based

 

on
 

clinical
 

practice,
 

this
 

study
 

aims
 

to
 

explore
 

the
 

current
 

status
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

after
 

thoracoscopic
 

radical
 

resection
 

of
 

esophageal
 

cancer
 

and
 

analyze
 

the
 

related
 

risk
 

factors.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

202
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

All
 

patients
 

underwent
 

thoracoscopic
 

radical
 

resection
 

of
 

e-
sophageal

 

cancer.
 

The
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

was
 

statistically
 

analyzed,
 

and
 

univariate
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

postoperative
 

delirium.
 

The
 

indicators
 

with
 

statistical
 

significance
 

were
 

used
 

as
 

independent
 

variables
 

for
 

multivari-
ate

 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Results　 Among
 

the
 

202
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer,
 

51
 

cases
 

developed
 

postoperative
 

de-
lirium,

 

with
 

a
 

postoperative
 

delirium
 

rate
 

of
 

25. 25%.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

non-delirium
 

group,
 

the
 

delir-
ium

 

group
 

had
 

higher
 

age,
 

higher
 

proportions
 

of
 

alcohol
 

consumption,
 

postoperative
 

pain
 

score
 

>
 

4
 

scores,
 

three-port
 

incision,
 

postop-
erative

 

hypoxemia,
 

and
 

sleep
 

disorders,
 

longer
 

anesthesia
 

time,
 

and
 

higher
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

score
 

on
 

the
 

day
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

age,
 

postop-
erative

 

pain
 

score
 

>4
 

scores,
 

postoperative
 

hypoxemia,
 

sleep
 

disorders,
 

and
 

prolonged
 

anesthesia
 

time
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

(P<0. 05).
  

Conclusion　 The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer
 

after
 

thoracoscopic
 

radical
 

resection
 

of
 

esophageal
 

cancer
 

was
 

relatively
 

high,
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

elderly
 

patients
 

with
 

increased
 

age,
 

postoperative
 

pain
 

score
 

>4
 

scores,
 

postoperative
 

hypoxemia,
 

sleep
 

disorders,
 

and
 

pro-
longed

 

anesthesia
 

time
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium.
　 　 [Key

 

words] 　 Esophageal
 

cancer;
 

Thoracoscopic
 

radical
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of
 

esophageal
 

cancer;
 

Delirium;
 

Risk
 

factors
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　 　 食管癌是常见的消化道恶性肿瘤, 随着人口

老龄化进程加速, 老年食管癌患者的诊疗问题日

益突出[1-2] 。 胸腔镜下食管癌根治术作为微创手术

方式, 虽较传统开放手术具有创伤小、 恢复快的

优势, 但老年患者术后并发症发生率仍居高不下,
其中术后谵妄是最常见的中枢神经系统并发症之

一[3] 。 谵妄不仅延长住院时间、 增加医疗费用, 更

与术后认知功能长期损害、 生活质量下降及死亡

率升高密切相关[4] 。 然而, 目前针对老年食管癌患

者这一特殊人群的术后谵妄发生机制及危险因素

尚未完全阐明。 老年胸腔镜下食管癌根治术患者

因生理储备功能下降、 合并多种慢性疾病、 手术

时间长、 创伤大以及体液转移显著等特点, 可能

导致独特的谵妄发生机制[5] 。 本研究旨在分析老年

食管癌患者行胸腔镜下食管癌根治术后谵妄发生

现状及相关危险因素。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选择 2024 年 1 月—2025 年 2 月南京医科大学第

一附属医院收治的 202 例老年食管癌患者作为研究对

象, 患者均行胸腔镜下食管癌根治术治疗。 纳入标

准: ①符合 《食管癌规范化诊治指南》[6] 中食管癌诊

断标准, 并经影像学及病理检查确诊; ②具备胸腔镜

下食管癌根治术治疗指征, 并在同一手术小组操作下

完成手术治疗; ③年龄≥65 岁; ④美国麻醉医师协会

(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists, ASA)[7] 分级

Ⅱ~Ⅲ级; ⑤凝血造血、 免疫系统、 甲状腺功能正常;
⑥初次确诊食管癌; ⑦对研究知情同意。 排除标准:
①合并恶病质; ②合并其他脏器 (肝、 脑、 肾等) 功

能障碍; ③合并植物神经功能紊乱、 肌肉萎缩; ④合

并严重心脑血管疾病; ⑤伴有凝血功能障碍; ⑥语

言、 听力功能障碍; ⑦合并严重感染; ⑧术前合并认

知功能障碍。 本研究经南京医科大学第一附属医院医

学研究伦理委员会审核并批准 (伦审号 2025-SR-524)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 谵妄的诊断标准　 苏醒 24
 

h 内进行谵妄评

估: ①精神状态急性改变伴波动性; ②注意力障

碍; ③思维混乱; ④意识水平改变。 ①②同时表

现, 结合③④中一条及以上即可诊断[8] 。
1. 2. 2　 临床资料　 通过医院信息管理系统调取纳

入研究对象的信息, 包括年龄、 性别、 体质量指

数 ( Body
 

mass
 

index, BMI)、 文化程度、 吸烟、
饮酒、 婚姻情况、 冠心病、 糖尿病、 高血压、 ASA
分级、 术后疼痛评分、 术中低血压、 手术切口方

式、 术后低氧血症、 合并睡眠障碍、 术中出血量、
手术时间、 麻醉时间、 瑞芬太尼用量、 舒芬太尼

用量、 术前 1
 

d 焦虑自评量表 ( Self-rating
 

anxiety
 

scale, SAS) 评分、 术前 1
 

d 抑郁自评量表 ( Self-
rating

 

depression
 

scale, SDS) 评分。 SAS、 SDS 各

包括 20 个条目, 单项分 0 ~ 4 分, 粗总分乘以 1. 25
为总分, 总分 0 ~ 100 分, 得分越高表示患者焦虑、
抑郁情绪越严重[9-10] 。 采用睡眠状况自评量表

(Self-rating
 

scale
 

of
 

sleep, SRSS) 评估患者睡眠状

况, 共包含 10 个条目, 总分 10 ~ 50 分, 总分≥22
分为存在睡眠障碍[11] 。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 计

数资料以例 (%) 表示, 采用 χ2 检验、 χ2 校正检

验、 Mann-Whitney
 

U 检验。 计量资料经 Shapiro-
Wilk 正态性检验呈正态分布, 采用 x ± s 表示, 组

间比较采用独立样本 t 检验。 危险因素采用多因素

logistic 回归分析法进行分析。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 老年食管癌患者术后谵妄的单因素分析
 

202 例老年食管癌患者中 51 例术后发生谵妄

(25. 25%), 为谵妄组, 其余 151 例未发生谵妄的

患者为无谵妄组。 与无谵妄组比较, 谵妄组年龄

升高, 饮酒、 术后疼痛评分>4 分、 手术切口方式

为三切口、 术后低氧血症、 合并睡眠障碍占比更

高, 麻醉时间更长, 术前 1
 

d
 

SAS 评分更高, 差异

均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 老年食管癌患者术后谵妄的单因素分析

Tab. 1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer

指标 无谵妄组(151 例) 谵妄组(51 例) t / χ2 / Z 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 72. 46 ± 2. 14 75. 75 ± 2. 30 9. 314 0. 024

性别[例(%)] 0. 161 0. 688

　 男 73(48. 34) 23(45. 10)

　 女 78(51. 66) 28(54. 90)

BMI(x ± s,kg / m2 ) 22. 19 ± 1. 43 22. 03 ± 1. 32 0. 704 0. 482

文化程度[例(%)] 0. 316 0. 752

　 小学及以下 68(45. 03) 23(45. 10)

　 初中及高中 43(28. 48) 17(33. 33)

　 中专及以上 40(26. 49) 11(21. 57)
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续表 1

指标 无谵妄组(151 例) 谵妄组(51 例) t / χ2 / Z 值 P 值

吸烟[例(%)] 1. 605 0. 205

　 有 34(22. 52) 16(31. 37)

　 无 117(77. 48) 35(68. 63)

饮酒[例(%)] 7. 713 0. 005

　 有 19(12. 58) 15(29. 41)

　 无 132(87. 42) 36(70. 59)

婚姻情况[例(%)] 0. 115 0. 735

　 有配偶 133(88. 08) 44(86. 27)

　 无配偶 18(11. 92) 7(13. 73)

冠心病[例(%)] 0. 104 0. 747

　 有 9(5. 96) 3(5. 88)

　 无 142(94. 04) 48(94. 12)

糖尿病[例(%)] 1. 119 0. 290

　 有 13(8. 61) 7(13. 73)

　 无 138(91. 39) 44(86. 27)

高血压[例(%)] 0. 045 0. 833

　 有 45(29. 80) 16(31. 37)

　 无 106(70. 20) 35(68. 63)

ASA 分级[例(%)] 0. 482 0. 487

　 Ⅱ级 125(82. 78) 40(78. 43)

　 Ⅲ级 26(17. 22) 11(21. 57)

术后疼痛评分[例(%)] 4. 981 0. 026

　 ≤4 分 95(62. 91) 23(45. 10)

　 >4 分 56(37. 09) 28(54. 90)

术中低血压[例(%)] 2. 127 0. 145

　 有 80(52. 98) 33(64. 71)

　 无 71(47. 02) 18(35. 29)

手术切口方式[例(%)] 3. 344 0. 001

　 一切口 30(19. 87) 6(11. 76)

　 二切口 68(45. 03) 12(23. 53)

　 三切口 53(35. 10) 33(64. 71)

术后低氧血症[例(%)] 6. 856 0. 009

　 有 29(19. 21) 19(37. 25)

　 无 122(80. 79) 32(62. 75)

合并睡眠障碍[例(%)] 11. 756 0. 001

　 有 48(31. 79) 30(58. 82)

　 无 103(68. 21) 21(41. 18)

术中出血量(x ± s,mL) 188. 11 ± 38. 60 194. 19 ± 39. 05 0. 970 0. 333

手术时间(x ± s,min) 270. 82 ± 33. 78 263. 21 ± 37. 16 1. 356 0. 177

麻醉时间(x ± s,min) 295. 38 ± 59. 23 324. 38 ± 54. 09 3. 088 0. 002

瑞芬太尼使用量(x ± s,μg) 1
 

208. 11 ± 172. 68 1
 

215. 70 ± 163. 13 0. 275 0. 784

舒芬太尼使用量(x ± s,μg) 135. 38 ± 18. 11 138. 44 ± 17. 12 1. 057 0. 292

术前 1
 

d
 

SAS 评分(x ± s,分) 46. 87 ± 9. 18 50. 51 ± 9. 11 2. 453 0. 015

术前 1
 

d
 

SDS 评分(x ± s,分) 46. 11 ± 7. 18 48. 10 ± 8. 13 1. 654 0. 100
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2. 2　 老年食管癌患者术后谵妄的多因素分析

把老年食管癌患者术后谵妄发生情况作为因

变量 (无= 0, 有 = 1), 以表 1 中差异有统计学意

义的指标 [年龄 (岁) (原值输入)、 饮酒 (无 =
0, 有= 1)、 术后疼痛评分 ( ≤4 分 = 0, > 4 分 =
1)、 手术切口方式 (一切口= 1, 二切口= 2, 三切

口= 3)、 术后低氧血症 (无 = 0, 有 = 1)、 合并睡

眠障碍 (无= 0, 有= 1)、 麻醉时间 (min) (原值

输入)、 术前 1
 

d
 

SAS 评分 (分) (原值输入) ]
作为自变量, 进行多因素 logistic 回归分析。 结果

显示: 年龄升高、 术后疼痛评分>4 分、 术后低氧

血症、 合并睡眠障碍、 麻醉时间延长均为老年食

管癌患者术后谵妄发生的独立危险因素 ( P <
0. 05), 见表 2。

表 2　 老年食管癌患者术后发生谵妄的多因素分析

Tab. 2　 Multivariate
 

logistic
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

esophageal
 

cancer

变量 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

年龄 0. 506 0. 222 5. 195 0. 023 1. 659 1. 073~ 2. 563

饮酒 0. 544 0. 365 2. 221 0. 136 1. 723 0. 842~ 3. 523

术后疼痛评分>4 分 0. 717 0. 286 6. 285 0. 012 2. 048 1. 169~ 3. 588

手术切口方式

　 一切口(为参照)

　 二切口 0. 443 0. 291 2. 318 0. 128 1. 557 0. 880~ 2. 755

　 三切口 0. 475 0. 264 3. 237 0. 072 1. 608 0. 958~ 2. 698

术后低氧血症 0. 773 0. 298 6. 729 0. 009 2. 166 1. 208~ 3. 885

合并睡眠障碍 0. 691 0. 268 6. 648 0. 010 1. 996 1. 180~ 3. 375

麻醉时间延长 0. 642 0. 281 5. 220 0. 022 1. 900 1. 096~ 3. 296

3　 讨论

本研究中 202 例老年食管癌患者中 51 例术后

发生谵妄, 术后谵妄率为 25. 25%。 既往研究中,
老年食管癌患者术后谵妄的发生率可达 15% ~
40% [12-13] 。 术后谵妄不仅影响患者短期康复, 还可

能带来远期认知损害, 识别老年食管癌患者在接

受胸腔镜手术后的谵妄发生现状及危险因素, 对

于临床预防和管理至关重要。
本研究多因素 logistic 回归分析结果显示: 年龄

升高、 术后疼痛评分>4 分、 术后低氧血症、 合并睡

眠障碍、 麻醉时间延长均为老年食管癌患者术后谵

妄发生的独立危险因素。 随着年龄增长, 大脑结构

可能发生萎缩、 白质病变等退行性改变, 导致大脑

储备功能下降, 对手术、 麻醉、 创伤等应激因素的

耐受性降低; 且老年人常合并多种慢性疾病, 如心

血管疾病、 肾功能不全、 肝功能异常等, 这些基础

疾病本身及其治疗药物都可能影响中枢神经系统的

功能; 老年人药物代谢和清除能力下降, 使得麻醉

药物、 镇痛药物及其他药物更容易蓄积, 增加谵妄

发生的风险[14] 。 术后疼痛评分>4 分的疼痛感受已经

较为明显, 疼痛作为一种强烈的应激源, 可激活交

感神经系统, 导致应激激素大量释放, 引起血压升

高、 心率加快、 血糖升高等生理紊乱; 疼痛还可能

干扰患者的休息和睡眠, 导致睡眠不足, 影响生理

节律; 此外, 疼痛本身可能直接作用于中枢神经系

统, 或通过炎症通路影响脑功能, 增加术后谵妄发

生风险[15-16] 。 胸腔镜食管癌根治术通常需要单肺通

气, 术后也可能因疼痛导致呼吸浅快、 排痰不畅、
肺不张等原因而引起氧合下降, 而大脑对缺氧极为

敏感, 即使是短暂的低氧状态也可能导致神经细胞

功能障碍, 影响认知和意识状态, 术后低氧血症可

引起脑血管自动调节功能紊乱, 加重脑水肿, 并可

能通过诱导炎症反应和氧化应激损伤脑细胞[17] 。 老

年人睡眠障碍较为常见, 而手术、 疼痛、 环境改变、
药物使用 (如利尿剂、 某些镇痛药) 等因素会干扰

术后睡眠, 生理节律紊乱会直接影响大脑功能, 特

别是涉及认知、 情绪调节和意识维持的区域; 长期

或严重的睡眠不足会加剧炎症反应, 影响神经递质

平衡, 增加大脑对其他应激因素的易感性, 导致术

后谵妄发生[18-19] 。 胸腔镜食管癌根治术本身手术时

间较长, 麻醉时间相应延长。 长时间麻醉意味着患

者暴露于麻醉药物的时间更长, 药物在体内的蓄积

效应更明显; 某些麻醉药物 (尤其是吸入麻醉药和

苯二氮 类药物) 可能对老年人大脑产生累积毒性

作用, 影响神经递质功能, 增加谵妄发生风险; 此

外, 长时间麻醉也意味着患者经历更长时间的应激、
液体管理挑战和体温变化, 这些因素也可能间接促

进谵妄的发生[20-21] 。
基于以上危险因素可采取干预措施, 对于老

年患者, 术前应进行全面评估, 包括认知功能筛

查、 合并症管理、 营养状况评估等, 术中应选择

对认知功能影响较小的麻醉药物和方法, 精准控
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制麻醉深度, 维持循环稳定, 术后加强监护, 早

期识别谵妄先兆, 鼓励早期活动, 并谨慎调整药

物。 强调多模式、 个体化的术后镇痛方案, 密切

监测疼痛评分, 及时调整镇痛药物剂量和给药方

式, 确保疼痛得到有效控制, 将疼痛评分维持在

较低水平。 术中加强呼吸管理, 优化单肺通气策

略, 监测血氧饱和度。 术后鼓励患者早期下床活

动, 进行深呼吸和有效咳嗽训练, 促进肺复张和

痰液排出, 避免低血氧的发生; 术前评估患者的

睡眠状况, 对存在睡眠障碍的患者进行干预, 术

后创造安静、 舒适的睡眠环境; 优化手术流程,
提高手术效率, 尽量缩短不必要的麻醉时间, 选

择对认知功能影响较小的麻醉药物和方案。
综上所述, 老年食管癌患者行胸腔镜下食管

癌根治术后谵妄的发生率较高, 其危险因素主要

包括年龄升高、 术后疼痛评分>4 分、 术后低氧血

症、 合并睡眠障碍、 麻醉时间延长, 应对以上因

素足够重视, 以降低老年食管癌患者行胸腔镜下

食管癌根治术后谵妄的发生率。 但受限于研究条

件, 本研究样本量有限, 且属于单中心研究, 无

法排除选择性偏倚, 也未纳入炎症标志物等实验

室指标, 故而本研究所提出的危险因素仍需要进

一步研究加以论证。
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􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂 􀤂
􀤂

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂 片语健康

空腹血糖

空腹血糖 (Fasting
 

plasma
 

glucose, FPG) 指在隔夜禁食、 禁含糖分饮料至少 8
 

h 后, 次日清晨早餐前

所测得的血糖 (葡萄糖) 值。 FPG≥100
 

mg / dL (5. 6
 

mmol / L) 是诊断代谢综合征的一个指标; FPG 在

6. 1 ~ 7. 0
 

mmol / L 预警前糖尿病; 两次检测均≥7. 0
 

mmol / L 可用于诊断糖尿病[1]。
葡萄糖是大多数哺乳动物的主要能量来源。 当血糖升高时, 胰腺的 β 细胞会释放胰岛素到血液中。

胰岛素激动葡萄糖转运蛋白将葡萄糖转运进细胞 (如肌肉细胞或肝细胞), 使血糖水平下降[2]。 长期食入

过多的糖和含糖碳水化合物会使血糖长期处于高水平, 久而久之, 细胞会进入胰岛素抵抗状态。 如果把

细胞比作气球、 葡萄糖比作空气、 胰岛素比作吹气者, 则吹气者 (胰岛素) 将空气 (葡萄糖) 吹入气球

(细胞) [3]。 随着气球膨胀, 吹入空气越来越难, 若一直吹下去, 最终会达到一个极限。 气球 (细胞) 再

也无法接受更多的空气 (葡萄糖)。 这时细胞的状态就是胰岛素抵抗: 胰岛素不能将血液中多余的葡萄糖

塞进细胞。 FPG 升高是胰岛素抵抗的结果, 为了克服胰岛素抵抗, 胰腺需分泌更多的胰岛素。 起初或是

在一个阶段 (如几年), 依赖高水平的胰岛素分泌, FPG 可被维持在正常水平。 但长此以往, 胰腺就会因

过度生成胰岛素而逐渐丧失 “生产” 能力, 这时, 糖尿病就发生了[3]。
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