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【摘要 】　目的　系统评价老年人围术期睡眠障碍与术后谵妄发生风险的关系.方法　计算机检索 Pubmed、Embase、Webof
Science、CochraneLibrary、CNKI、Wanfang、VIP和Sinomed等数据库中有关老年人围术期睡眠障碍与术后谵妄发生风险关系

的相关文献,搜索时间为建库至２０２２年３月.采用 Revman５．３软件进行 Meta分析.结果　共纳入１７项研究,涉及５３９６名

患者.Meta分析结果显示,老年人围术期睡眠障碍会增加术后谵妄的发生风险[OR＝３．２９,９５％CI(２．３６,４．５８),P＜０．００１].

亚组分析显示,不同研究设计类型、睡眠障碍类型、睡眠障碍发生时间、手术类型、谵妄评估工具均与术后谵妄的发生风险均

密切相关.结论　医务人员应重视老年人围术期睡眠障碍对术后谵妄的影响,加强管理和预防.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatetherelationshipbetweenperioperativesleepdisordersand
theriskofpostoperativedeliriumamongtheelderly．Methods　Literatureontherelationshipbetween
perioperativesleepdisordersandtheriskofpostoperativedeliriumamongtheelderlywassearchedbycomＧ
puterfromPubmed,Embase,WebofScience,CochraneLibrary,CNKI,Wanfang,VIPandSinomeddataＧ
bases．TheretrievalperiodwasfromtheinceptionstoMarch２０２２．MetaＧanalysiswasperformedusingRevＧ
man５．３software．Results　Atotalof１７studieswereincluded,withatotalsamplesizeof５３９６patients．
MetaＧanalysisshowedthatsleepdisorderswassignificantlycorrelatedwithpostoperativedeliriumamong
theelderly[OR＝３．２９,９５％CI(２．３６,４．５８),P＜０．００１]．Subgroupanalysisshowedthatdifferentstudy
designs,differenttypesofsleepdisorders,differentonsettimeofsleepdisorders,differenttypesofsurgery,

anddifferentdeliriumassessmenttoolsweresignificantlycorrelatedwiththeriskofpostoperativedeliriＧ
um．Conclusions　Medicalstaffshouldpayattentiontotheinfluenceofperioperativesleepdisorderson
postoperativedeliriumamongtheelderly,andstrengthenthemanagementandprevention．
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　　术后谵妄(postoperativedelirium,POD)是一过

性非特定的实质器官脑部综合征[１],常见于老年人,
主要表现为意识障碍、注意力下降和行为无章等,其

发生率可高达８０％[２].POD不仅会增加压力性损

伤、肺部感染、深静脉血栓等风险[３],延长住院时间,
甚至还会造成永久性的认知功能损害,降低患者的

远期生存率和生活质量[４].在老年患者中,以失眠、
嗜睡、睡眠呼吸暂停等为主要症状的睡眠障碍同样

常见[５].据统计[６],超过一半老年人受到睡眠问题

的困扰.随着年龄增长,人体内褪黑素和皮质醇的

分泌减少造成睡眠质量下降,由此产生的睡眠障碍
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也会引起心脑血管疾病、抑郁等其他老年疾病的发

生与发展[５].近年来,针对围术期睡眠障碍与POD
发生风险间关系的观点复杂且存在争议[７Ｇ９],且国内

外尚无相关研究的系统整合.为此,本研究旨在通

过 Meta分析探讨老年人围术期睡眠障碍与 POD
发生风险的关系,以期为早期识别POD高危人群实

施防治策略提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　 文 献 检 索 策 略 　 计算机检索 Pubmed、EmＧ
base、Web ofScience、Cochrane Library、CNKI、

Wanfang、VIP和Sinomed等数据库,搜索时间为建

库至２０２２年３月２０日.采用主题词和自由词相结

合进行(Prospero注册号:CRD４２０２２３２０７４４).英文

检 索 词 包 括 aged、elder、old population、older
adults、sleep、dyssomnia、insomnia、sleepdysfuncＧ
tion、sleepdisturbance、sleepＧdisordered、sleepdisＧ
orders、sleepduration、sleeppatterns、sleepprobＧ
lems、sleepquality、delirium、deliri∗、postoperative
delirium 等,中文检索词包括老年、老年人、老年患

者、睡眠、失眠、睡眠障碍、睡眠异常、睡眠呼吸障碍、
睡眠质量、睡眠问题、睡眠状况、谵妄、术后谵妄等.

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象为

接受外科手术的老年患者,年龄≥６０岁;(２)研究类

型为队列研究和病例对照研究;(３)研究探讨围术期

睡眠障碍与POD相关性.排除标准:(１)非中英文

文献;(２)重复文献;(２)综述、会议等;(４)数据不完

整的文献.

１．３　文献的筛选与资料提取　由２名研究者独立

筛选文献、提取资料并交叉核对.如有争议,则与第

三方讨论协商解决.提取资料内容包括:第一作者、
发表年份、研究地区、研究设计类型、总样本量、手术

类型、睡眠障碍类型、谵妄评估工具、暴露组与非暴

露各自发生事件数和总样本量等相关数据.

１．４　文献质量评价　由２名研究者采用纽卡斯尔Ｇ
渥 太 华 量 表 (NewcastleＧOttawa quality scale,

NOS)[１０]对文献进行质量评价,并交叉核对结果.
如有争议,则与第三方讨论协商解决.以评定结果

０~４分、４~６分、６~９分划分为低质量、中质量、高
质量.

１．５　统计学处理　采用 RevMan５．３统计软件进行

Meta分析.采用I２ 和 Q检验判断异质性,I２＜５０％,

P＞０．１０,提示各研究间异质性较小,采用固定效应

模型;反之,提示异质性较大,采用随机效应模型.
通过亚组分析探讨异质性的来源,以 P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.采用逐一剔除文献

进行敏感性分析,采用漏斗图评估发表偏倚.

２　结果

２．１　纳入研究的基本特征及质量评价　初步检索

共获得１９２２篇文献,按照纳入排除标准筛选后得到

９４篇,经全文阅读最终纳入１７篇文献进行 Meta分

析.１７篇文献中,１４篇英文,３篇中文,２０１５年后发

表的文献１３篇;病例对照研究７项[１１Ｇ１７],前瞻性队

列研究１０项[１８Ｇ２７],共５３９６例患者.１７篇文献经

NOS量表评价质量后,得分５~９分,见表１.

表１　纳入文献的基本特征及质量评价结果

作者与年份 国家

样本数量

总样本
暴露组

病例数 总数

非暴露组

病例数 总数

睡眠

障碍
POD评估 手术类型

质量

评价

Bosmak等[１１],２０１７ 巴西 ５６ １ １６ ４ ４０ 术前睡眠障碍 护理人员判断 膝关节、髋关节置换术 ６
Gupta等[１２],２００１ 美国 ２０２ １０ １０１ ３ １０１ 睡眠呼吸暂停 护理人员判断 膝关节、髋关节置换术 ５
He等[１３],２０１９ 中国 ９１２ ４６ ７９ １７５ ８３３ 术后睡眠障碍 DSMＧⅤ MVD手术 ６
Honda等[１４],２０１８ 日本 １０３７ １０ ７２ ３７ ９６５ 术后睡眠障碍 Ｇ 胃切除术 ７
Strutz等[１５],２０１９ 美国 １４４１ ２６３ １１７３ ４４ ２６８ 睡眠呼吸暂停 CAM 全身麻醉下非神经外科手术 ７
Wang等[１６],２０１５ 中国 ２００ １４ ９８ ３ １０２ 术后睡眠障碍 CAMＧICU 脊柱,髋关节置换术,骨盆或股骨骨折修复 ７
高志祥等[１７],２０１９ 中国 ３６５ ３８ ９６ ５１ ２６９ 术前睡眠障碍 Ｇ 髋关节置换术 ８
Flink等[１８],２０１２ 美国 １０６ ８ １５ １９ ９１ 睡眠呼吸暂停 CAM、DRSＧRＧ９８ 全膝关节置换术 ９
Hwang等[１９],２０１８ 朝鲜 １６２ ３ ２１ １６ １４１ 术前睡眠障碍 DRSＧRＧ９８ 胃癌根治术 ８
Roggenbach等[２０],２０１４ 德国 ９２ ４１ ８３ ３ ９ 睡眠呼吸暂停 CAMＧICU 心脏手术 ８
Simeone等[２１],２０１８ 意大利 ８９ ３１ ５６ ５ ３３ 术后睡眠障碍 CAMＧICU 心脏手术 ８
Tafelmeier等[２２],２０１９ 德国 １４１ ２２ ７２ １１ ６９ 睡眠呼吸暂停 CAMＧICU 心脏手术 ９
Todd等[２３],２０１７ 德国 １０１ ２２ ５８ ５ ４３ 术前睡眠障碍 CAM、ICDＧ１０ 膝关节、髋关节和踝关节置换术 ６
Yamagata等[２４],２００５ 日本 ３８ ７ １３ ３ ２５ 术后睡眠障碍 根据病历进行诊断 头颈部肿瘤手术 ５
Zhang等[２５],２０１５ 中国 ２４９ ３６ ５７ ４０ １９２ 术后睡眠障碍 CAMＧICU 心脏手术 ８
郭亮等[２６],２０１８ 中国 １００ １５ ５０ ６ ５０ 术前睡眠障碍 CAM 经腹肿瘤根治术 ６
李仁华等[２７],２０２１ 中国 １０５ ４ ３２ ６ ７３ 术前睡眠障碍 CAM 非心脏手术 ８

注:DSMＧⅤ为美国精神疾病诊断标准第五版(diagnosticandstatisticalmanualofmentaldisordersＧⅤ)、CAMＧICU 为ICU 意识模糊评估法(confusionassessment

methodforICU);CAM 为谵妄评定量表(confusionassessmentmethod);DRSＧRＧ９８为谵妄评定量表９８修订版(deliriumratingscaleＧrevisedＧ９８);ICDＧ１０为国际疾

病分类第十版(internationalclassificationofdiseasesＧ１０);MVD为微血管减压术(microvasculardecompression)

７９
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２．２　Meta分析结果

２．２．１　围术期睡眠障碍与 POD 发生风险的关系　
１７项研究[１１Ｇ２７]均报告了老年人围术期睡眠障碍与

POD发生风险的关系,各研究间异质性较大(P＝
０．０１,I２＝５８％),选用随机效应模型.结果显示:与
非暴露组患者相比,暴露组会增加POD的发生风险

[OR＝３．２９,９５％CI(２．３６,４．５８),P＜０．００１].

２．２．２　亚组分析　亚组分析结果显示,不同研究设

计类型、睡眠障碍类型、睡眠障碍发生时间、手术类

型、谵妄评估工具与 POD 的发生风险均呈正相关

(均P＜０．０５),见表２.

表２　亚组分析结果

组　别 纳入文献数量
异质性检验结果

I２(％) P
效应模型

Meta分析结果

OR ９５％CI
研究设计类型

　队列研究 １０[１８Ｇ２７] ２２ ０．２４ 固定 ３．８２ (２．７７,５．２６)

　病例对照研究 ７[１１Ｇ１７] ７４ ＜０．０１ 随机 ３．００ (１．７６,５．１０)
睡眠障碍类型

　睡眠呼吸障碍 ５[１２,１５,１８,２０,２２] ２０ ０．２９ 固定 ２．００ (１．３３,３．００)

　其他类型 １２[１１,１３Ｇ１４,１６Ｇ１７,１９,２１,２３Ｇ２７] ２６ ０．１９ 固定 ４．００ (２．９５,５．４２)
睡眠障碍发生时间

　术前睡眠障碍 ６[１１,１７,１９,２３,２６Ｇ２７] ０ ０．４８ 固定 ２．６１ (１．７８,３．８１)

　术后睡眠障碍 ６[１３Ｇ１４,１６,２１,２４Ｇ２５] ０ ０．９２ 固定 ５．５１ (４．０４,７．５０)
手术类型

　心血管手术 ４[２０Ｇ２２,２５] ４７ ０．１３ 固定 ４．３２ (２．８０,６．６８)

　非心血管手术 １３[１１Ｇ１９,２３Ｇ２４,２６Ｇ２７] ５８ ＜０．０１ 随机 ３．０６ (２．０９,４．４７)
谵妄评估工具

　CAM １０[１５Ｇ１６,１８,２０Ｇ２３,２５Ｇ２７] ６６ ＜０．０１ 随机 ３．１６ (１．８９,５．２７)

　DRSＧRＧ９８ ２[１８Ｇ１９] ４５ ０．１８ 固定 ２．５６ (１．１３,５．８０)

２．３　敏感性分析和发表偏倚分析　对各效应指标

进行敏感性分析,结果均无明显改变,提示本研究结

果基本稳定.对纳入的１７项研究进行发表偏倚分

析,结果显示基本对称,提示无发表偏倚,见图１.

图１　发表偏倚分析

３　讨论

３．１　围术期睡眠障碍会增加 POD 的发生风险　本

研究结果显示,与非暴露组相比,暴露组老年人发生

POD的风险增加３．２９倍.Wang等[２８]结果同样证

实,围术期睡眠障碍会增加POD的发生风险.分析

原因可能为:随着年龄增加,中枢神经系统功能逐渐

退化,躯体生理功能如睡眠障碍(尤其是睡眠持续时

间、睡眠觉醒节律和睡眠呼吸紊乱)进一步影响中枢

神经系统[１７],包括海马神经元数量下降[２９]、特定神

经递质改变[３０]、脑白质体质下降[３１]等,从而更易诱

发认知障碍和谵妄.提示老年人围术期睡眠障碍与

POD发生相关主要是与神经内分泌系统异常有关.

３．２　不同因素对POD发生风险的影响分析

３．２．１　研究类型　本研究显示,老年人围术期睡眠

障碍与POD的发生风险呈正相关性.其中队列研

究纳入研究间均无统计学异质性,结果较为稳定.
而纳入 的 病 例Ｇ对 照 研 究 间 异 质 性 较 大,在 剔 除

Strusz等[１５]的研究后,异质性和统计效应量发生明

显改变,提示该研究是异质性的主要来源.虽然队

列研究和病例Ｇ对照研究之间存在差异,但两种研究

的结合,可以提高单一研究分析结果的可靠性,生成

到目前为止更全面的证据.

３．２．２　睡眠障碍类型　本研究显示,不同睡眠障碍

类型均 会 增 加 POD 的 发 病 风 险.目 前,已 有 研

究[２８]证实,睡眠呼吸紊乱、夜间睡眠质量减退、白天

嗜睡等睡眠问题,可通过组织缺氧、代谢异常、氧化

应激等多种机制导致中枢细胞的丢失,增加老年人

群心脑血管疾病的患病率,导致其围术期认知功能

障碍和谵妄风险增加、死亡率增加.
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３．２．３　睡眠障碍发生时间　本研究显示,术后睡眠

障碍引发的谵妄是术前睡眠障碍的２倍.手术作为

侵袭性治疗方式之一,会促发中枢炎症因子如 CＧ反

应蛋白、ILＧ６、ILＧ８等大量释放[３２],可加重术后因睡

眠障碍引起的情绪异常、注意力下降、认知功能损

害、思维Ｇ认知行为改变等症状,最终导致POD的发

生并持续较长时间[２６].

３．２．４　手术类型　本研究显示,接受心血管手术比

非心血管手术的睡眠障碍患者发生 POD的风险更

高.分析其原因主要与心血管手术时间长有关.手

术时间是 POD 的独立危险因素[２].Ravi等[３３]指

出,当手术时间每增加０．５h时,POD的发生风险会

增加６％.手术时间延长,意味着麻醉时间延长,大
脑相对缺血缺氧,更容易损害患者认知;此外,在手

术过程中产生的神经炎症反应,会损害大脑神经元,
引起 机 体 自 主 神 经 失 调,POD 的 风 险 性 随 之

增加[３４].

３．２．５　评估方式　在本次研究中,共有１０篇文献采

用CAM 量表评估POD,且使用该量表诊断出POD
的风险明显高于使用其他量表.因此,本研究同

Fadayomi[３５]一致认为,CAM 量表更有助于检测出

POD的高危人群.该量表是目前适用于非精神科

临床医生和护士评估谵妄最快速准确的工具,其用

于诊断谵妄的灵敏度和特异 度 均 ＞９５％[３６].而

POD其他评估工具如 DRSＧRＧ９８,虽然能从行为、语
言、思维认知等不同角度和不同严重程度对患者进

行评估,但仅适用于经过精神科专业培训过的医生,
局限性明显,推广受限.值得注意的是,目前临床上

仍然缺乏对POD的特异性诊断方法,主要通过神经

心理学量表并结合患者的临床表现进行诊断[３６].

３．３　本研究的局限性和展望　本研究具有一定的

局限性:(１)本研究只纳入了中英文文献,可能存在

语言偏倚和选择偏倚;(２)本研究只纳入了队列研究

和病例对照研究,尚未纳入随机对照试验,对结果的

解释存在一定的局限性;(３)排除了未报道或无法通

过文献数据计算 OR值的文献,对最终的合并效应

量可能会有一定的影响;(４)纳入研究采用不同的

POD评估工具,对结果有一定影响.建议今后进一

步开展大样本、多中心、高质量的前瞻性队列研究或

临床试验,深入探讨老年人围手术期睡眠障碍与

POD的发生风险关系,为 POD 的早期识别和有效

管理提供更可靠的证据支持.

４　小结

老年人围术期睡眠障碍会增加 POD的发生风

险,提示临床医护人员应该重视睡眠障碍对POD的

影响,增强风险意识,加强预防和管理.因围术期睡

眠障碍可被有效识别和预防,术前应统一对患者进

行睡眠障碍评估,术后采取相应的措施预防术后睡

眠障碍,积极筛查、识别高危人群,进行风险分级,并
采取有效预防性措施,降低POD的发生风险.
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