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脑卒中后谵妄发生率的 Meta分析
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【摘要 】　目的　针对脑卒中后谵妄(poststrokedelirium,PSD)的发生率进行 Meta分析,为有效预防PSD提供科学依据.方法　
检索中国知网、万方、维普、中国生物医学数据库、Pubmed、WebofScience、Embase、CINAHL、Scopus、CochraneLibrary、PsycINFO
等数据库中PSD的相关研究,检索限制为建库起至２０２３年１０月１日.采用Stata１７．０软件对纳入文献进行 Meta分析.结果　
共纳入２３篇文献,共９７３８例卒中患者,PSD的总体发生率为２１％[９５％CI(１８％~２５％)].女性、欧洲、出血性卒中、全前循环梗

死、评估工具为谵妄评定量表和发表时间在２０１４－２０２３年(与２００３－２０１３年相比)的PSD发生率更高.结论　PSD的发生率较

高,医护人员应加强对女性、全前循环梗死、出血性卒中患者的关注,制订针对性预防策略,以降低PSD发生率.
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【Abstract】　Objective　AmetaＧanalysisoftheincidenceofpoststrokedelirium(PSD)wasconductedtoprovidereference
fortheeffectivepreventionofPSD．Methods　LiteraturesrelatedtoPSDweresearchedinCNKI,Wanfang,cqVIP,China
BiomedicalDatabase,Pubmed,WebofScience,Embase,CINAHL,Scopus,CochraneLibrary,PsycINFOandotherdatabases．
TheretrievaltimewasfromtheinceptiontoOctober１,２０２３．Stata１７softwarewasusedformetaＧanalysis．Results　Atotalof
２３studieswereincluded,including９７３８strokepatients,andtheoverallincidenceofPSDwas２１％ [９５％CI(１８％－２５％)]．
ResultsshowedahigherincidenceofPSDinwomen,Europe,hemorrhagicstroke,totalanteriorcirculationinfarction,Delirium
RatingScale(DRS),andpublicationin２０１４－２０２３(comparedwith２００３－２０１３)．Conclusion　TheincidenceofPSDisrelatively
high．Medicalstaffshouldpaymoreattentiontowomen,totalanteriorcirculationinfarctionandhemorrhagicstrokepatients,and
formulatetargetedpreventionstrategiestoreducetheincidenceofPSD．
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　　脑卒中是导致我国成年人死亡、残疾的首要病

因,其主要特点为发病率高、死亡率高、复发率高且

并发症多[１].而脑卒中后谵妄(poststrokedelirium,

PSD)作为脑卒中患者急性期常见的并发症,主要表

现为以意识水平改变为主要特点的神经精神障碍,
包括方向、记忆、思维或行为的变化,在短时间内发

展并呈波动性发作,与卒中患者住院死亡率增加、住
院时间延长、肢体功能下降、独立性减退等问题密切

相关[２].因此,明确 PSD 发生率,早期、科学的干

预,对降低PSD的发生及改善预后有重要意义.目

前,国内外研究报道的PSD发生率有较大差异.为

探索脑卒中患者PSD的发生率,本研究对国内外相

关文献进行 Meta分析,旨在为医护人员早期识别

PSD高危人群、制订防治策略提供参考.

１　资料与方法

１．１　检索策略　系统检索中国知网、万方、维普、中
国生物医学数据库、WebofScience、PubMed、Embase、

CINAHL、Scopus、CochraneLibrary、PsycINFO 数据库

中PSD的相关研究.检索时间为建库起至２０２３年

１０月１日.中文检索词:脑卒中、脑梗死、缺血性卒中、
出血性卒中、谵妄、流行率、发生率;英文检索词:stroke、

cerebralinfarction、cerebrovascularaccident、brainvascular
accident、delirium、mixed origin delirium、subacute
delirium、riskfactors、riskscore、correlates.

１．２　纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究内容为

PSD的发生情况;(２)研究对象为脑卒中患者;(３)研
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究类型为病例对照研究或前瞻性队列研究;(４)结局

指标为PSD的发生率.排除标准:(１)重复报道、未
提供明确诊断;(２)会议、综述文献;(３)无法获取全

文或者缺失原始数据;(４)非中文或英文文献.

１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究员独立进

行文献筛选、提取资料和文献质量评价,并交叉核

对,如有异议,通过讨论或咨询第三研究者进行评

判.提取资料包括第一作者、发表时间、国家、研究

类型、样本量、评估工具、PSD发生率.

１．４　纳入文献的质量评价　对所纳入文献的质量

评价采用循证医学协作组推荐的针对非随机对照试

验的评价方法,即 NewcastleＧOttawa质量评价表

(NewcastleOttawascale,NOS).该量表主要包括

３个类别和８个条目.从样本选择、组间可比性和

暴露因素３个方面进行评价.总分９分,０~４分为

低质量、５~６分为中等质量、７~９分为高质量文献,
总分越高说明文献质量越好.

１．５　统计学处理　采用Stata１７．０进行数据分析,
纳入研究的主要结果是 PSD 发 生 率,置 信 区 间

(confidenceinterval,CI)为９５％(９５％CI).使用

Cochrane的 Q和I２ 进行异质性检验,若P≤０１０,

I２＞５０％时,表示研究间异质性较高,采用随机效应

模型;反之,则使用固定效应模型.为探究异质性来

源,本研究针对发病率进行亚组分析,其分组因素根

据性别、发表时间、研究地区、研究设计、评估工具、
卒中类型、卒中部位分为亚组.发表偏倚采用Begg
检验结合Egger检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　共获得文献４１８４篇,剔除重复

文献１７６０篇,阅读标题和摘要后对７８篇文献进行全文

阅读,去除不符合标准的文献,最终纳入２３篇[３Ｇ２５].

２．２　文献的基本特征及文献质量评价　２３篇文献

中１８篇[３,６Ｇ１７,１９,２２Ｇ２５]为前瞻性研究,５篇[４Ｇ５,１８,２０Ｇ２１]为

回顾性研究;总样本量９７３８例,谵妄组共１８４２例;
文献质量评价均在６分以上,提示纳入文献质量较

好,其他基本特征见表１.

２．３　PSD发生率的 Meta分析

２．３．１　PSD 总体发生率　因２３篇[３Ｇ２５]文献存在较

高异质性(I２＝９６．１％,P＜０．００１),采用随机效应模

型.结果显示,PSD 总体发生率为 ２１％[９５％CI
(１８％ ~２５％)].发 表 偏 倚 漏 斗 图 显 示 不 对 称.

Begg检验(Z＝ ２．３２,P＝０．０２０)、Egger检验(t＝
４．１３,P＝０．０００),提示可能存在发表偏倚.使用剪

补法进行校正,新纳入两篇虚拟研究数据,合并效应

值１．２４[９５％CI(１．１９~１．２９),P＜０．００１],说明发表

偏倚并未逆转 Meta分析结果,结论可靠.

表１　纳入文献的基本特征

作　者
发表时间

(年份)
国家

样本量

(n)

谵妄人数

(n)
评估工具

NOS

评分(分)
周立峰等[３] ２００９ 中国 ６４５ ５４ CAM ６
Kotfis等[４] ２０１９ 比利时 １００１ １７２ CAM ９
Lim 等[５] ２０１７ 韩国 ５７６ ３８ DRS ８
Kotfis等[６] ２０１９ 波兰 ７６０ １２１ CAM ８
Fleischmann等[７] ２０２１ 德国 １４１ ５５ CAM ７
Dahl等[８] ２０１０ 挪威 １７８ １８ CAM ７
Shaw等[９] ２０１９ 苏格兰 ７０８ １８７ DSM ９
Oldenbeuving等[１０] ２０１１ 荷兰 ５２７ ６２ CAM,DRS ７
Qu等 [１１] ２０１８ 中国 ２６１ ３８ CAM,DRS ７
Caeiro等[１２] ２００４ 葡萄牙 ２１８ ２９ DRS ９
Mansutti等[１３] ２０２２ 意大利 ７８ ２７ ４AT ６
Sheng等[１４] ２００６ 澳大利亚 １５６ ３９ DSM ８
Nakamizo等[１５] ２０２０ 日本 ３８７ ４２ ICDSC ７
Pasinska等[１６] ２０１８ 波兰 ７５０ ２０３ DSM,CAM ６
Miu等[１７] ２０１３ 中国 ３１４ ８６ DSM,CAM ８
Guldolf等[１８] ２０２１ 比利时 ５１４ ２０１ DSM ９
Melkas等[１９] ２０１２ 芬兰 ２６３ ５０ DSM ８
AlvarezＧPerez等[２０] ２０１７ 葡萄牙 １１６１ １１８ DSM ８
KlimiecＧMoskal等[２１] ２０２３ 波兰 ４５９ １３４ CAM ８
Mcmanus等[２２] ２００９ 英国 ８２ ２３ DSM ６
Kostalova等[２３] ２０１２ 捷克 １００ ４３ DSM,CAM ９
熊小平等[２４] ２０１７ 中国 ３７５ ７７ DRS ７
殷晓山等[２５] ２０１２ 中国 ８４ ２５ DSM ６

注:DRS为谵妄评定量表(deliriumratingscale,DRS);CAM 为意识迷糊评估

法(confusionassessmentmethod);DSM 为精神疾病诊断手册(diagnosticand

statisticalmanualofmentaldisorders);ICDSC 为重症监护 谵 妄 筛 查 表(the

intensivecaredeliriumscreeningchecklist);４AT为谵妄和认知障碍的 ４ 项评

估测试(the４Ｇassessmenttestfordelirium &cognitiveimpairment)

２．３．２　敏感性分析、亚组分析　对纳入文献进行敏

感性分析,排除任意１项研究后,基于随机效应模型

的合并效应量与原合并效应量的结果相近,说明本

研究结果相对稳定.为探究异质性来源,将性别、发
表时间、地区、研究设计、评估工具、卒中类型、卒中

部位进 行 亚 组 分 析,除 腔 隙 性 脑 梗 死 (posterior
circulationinfarct,POCI)采用固定效应模型,其他

项目均采用随机效应模型,详见表２.

３　讨论

３．１　PSD的发生现状

３．１．１　PSD发生率较高　本研究显示,PSD的综合

发生率为２１％[９５％CI(１８％~２５％)],整体水平较

高,与Stokholm 等[２６]研究结果相近.就临床预后

而言,PSD可能会导致患者的住院死亡率增加、住院

时间延长、肢体功能下降、独立性减退等问题[２７].
相关研究指出,PSD的发生率与其他卒中并发症的

发生率相似,例如吸入性肺炎和静脉血栓栓塞[２８],
但由于PSD与其他并发症相比,症状不典型,近些

年来才逐渐引起国外研究人员与医务工作者的关

注,而我国医护人员则关注度较低,往往在临床工作

时会忽略这一症状.未来可组织相关医护人员开展

PSD知识培训,并推广 PSD筛查工作,以便早期干

预,延缓或改善PSD状况,减少不良结局的发生.
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表２　 PSD发生率的亚组分析

研究因素 研究数量 样本量
异质性检验

I２ P

SD发生率

(％,９５％CI)

性别

　男 １７[４Ｇ８,１０Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８,２０Ｇ２３,２５] ７２７７ ９１．６％ ＜０．００１２０(１６~２４)

　女 １６[４Ｇ８,１０Ｇ１１,１３,１５Ｇ１６,１８,２０Ｇ２３,２５]７０５９ ９４．５％ ＜０．００１２２(１６~２８)
发表年份

　２００４－２０１３ １０[３,８,１０,１２,１４,１７,１９,２２Ｇ２３,２５] ２５６７ ９２．９％ ＜０．００１２１(１５~２６)

　２０１４－２０２３ １３[４Ｇ７,９,１１,１３,１５Ｇ１６,１８,２０Ｇ２１,２４]７１７１ ９７．２％ ＜０．００１２２(１７~２７)
地区

　亚洲 ７[３,５,１１,１５,１７,２４Ｇ２５] ２６４２ ９５．９％ ＜０．００１１６(１１~２１)

　欧洲 １６[４,６Ｇ１０,１２Ｇ１４,１６,１８Ｇ２３] ６９４０ ９４．２％ ＜０．００１２４(１９~２８)
研究设计

　前瞻性 １８[３Ｇ４,７Ｇ１７,１９,２２Ｇ２５] ６０２７ ９３．９％ ＜０．００１２１(１８~２５)

　回顾性 ５[５Ｇ６,１８,２０Ｇ２１] ３７１１ ９８．５％ ＜０．００１２２(１８~２５)
评估工具

　DRS ３[５,１２,２４] １１６９ ９４．８％ ＜０．００１ １３(５~２２)

　CAM ６[３Ｇ４,６Ｇ８,２１] ３１８４ ９６．０％ ＜０．００１１９(１３~２６)

　DSM ７[９,１４,１８Ｇ２０,２２,２５] ２９６８ ９７．２％ ＜０．００１２５(１６~３５)
卒中类型

　出血性 ５[４,１２Ｇ１３,２１,２４] ２１３１ ６９．１％ ０．０１２３４(２３~４５)

　缺血性 ４[１２Ｇ１３,２１,２４] １１３０ ９３．４％ ＜０．００１２１(１１~３２)
卒中部位

　左半球 ６[５,１２Ｇ１３,１６,２１,２３] ２１８１ ９５．４％ ＜０．００１２５(１３~３６)

　右半球 ６[５,１２Ｇ１３,１６,２１,２３] ２１８１ ９５．１％ ＜０．００１２９(１５~４２)

　TACI ５[７,１４,２０,２３,２５] １６４２ ９３．２％ ＜０．００１５２(２０~８４)

　PACI ４[７,２０,２３,２５] １４８６ ９３．５％ ＜０．００１３１(１１~５１)

　POCI ５[７,１０,２０,２３,２５] ２０１３ ２９．８％ ０．２２３ １２(７~１８)

　LACI ５[７,１０,２０,２３,２５] ２０１３ ７７．０％ ０．００２ １０(４~１７)

　脑干、小脑 ４[４,６,１２,１６] ２７２９ ９８．３％ ＜０．００１ ３２(７~５６)

注:TACI为全前循 环 梗 死((totalabteriorcirculationinfarct));PACI为 部 分 前 循 环 梗 死

(partialanteriorcirculationinfarct);LACI:后循环梗死(lacunarinfarction)

３．１．２　各亚组因素与 PSD 发生率的关系　(１)性

别.在 性 别 组 的 亚 组 分 析 中,女 性 PSD 发 生 率

(２２％)高于男性(２０％),分析其原因可能是女性在

更年期经历激素水平的急剧变化,会影响大脑的神

经传递,从而增加了谵妄的风险.(２)发表时间.从

纳入研究的发表时间来看,与２００４－２０１３年(２１％)
相比,２０１４－２０２３年PSD发生率(２２％)略高.分析

其原因:一方面,随着医疗技术水平的提高,临床对

于PSD概念的标准化、筛查工具应用的规范化、诊
断技术的先进化,是导致 PSD 的检出率较１０年前

有所提高的原因之一;另一方面,全球脑卒中发病率

逐年升高[２９],从而导致 PSD 患病人数持续攀升.
(３)地区.PSD发生率在不同地区也有所差异,欧洲

PSD发生率(２４％)高于亚洲(１６％),与 Xiong等[３０]

研究结果相近.欧洲是世界上老龄化程度最高、老
龄社会范围最广的地区,而年龄亦是PSD发生的危

险因素之一[１３],且欧洲地区对于PSD研究较早,其
评估诊断更加明确,以上均可能是欧洲地区PSD发

生率高的原因.(４)研究设计.研究设计不同检出

率也有所不同.采用回顾性研究的 PSD 检出率

(２２％)略高于前瞻性研究(２１％).在回顾性研究

中,谵妄的诊断基于多种不同的标准和来源,包括医

师的临床判断、家属提供的信息或护理记录;而前瞻

性研究依据患者的当前状况进行评判,易忽略评估

期间以外的发生情况,因此回顾性研究检出率略高.

(５)评估工具.在评估工具方面,使用 DSM 量表

(２５％)评估PSD相较于CAM(１９％)和DRS(１３％)
量表检出率更高.DSM 量表采用了更广泛的标准

和症状集合来诊断谵妄,且通常用于评估各种精神

障碍,诊断的门槛相对较低[２７];而 CAM 和 DRS则

专门用于评估谵妄症状,采用了更具体和严格的标

准进行诊断,一些较为轻微或不符合标准的症状可

能被忽略,导致检出率相对较低[３１].(６)卒中类型.

PSD的发生率还与卒中类型有关.出血性卒中

PSD发生率(３４％)高于缺血性卒中(２１％),与现有

研究[３２Ｇ３３]结果一致.出血性卒中由于大脑血管破裂

出血致使脑实质受损,神经细胞功能异常,更易出现

谵妄.(７)卒中部位.在卒中部位方面,由于解剖位

置不同和脑梗死范围大小不一,PSD发生率有所差

异.前循环供血区域主要负责运动、感觉、语言和认

知功能;而 TACI梗死范围较大,对该大脑部位负责

的功能产生影响最多,因此 TACI的 PSD 发生率

(５２％)最高,但证明 TACI是PSD独立预测因子的

研究尚不充分[３４],未来仍需大样本、多地区的研究

加以验证.PACI(３１％)则相对影响范围较小,PSD
发生率较 TACI低;POCI通常涉及小血管,该区域

与认知功能和意识水平的直接控制关系较小,发生

率仅为１２％;而 LACI(１０％)通常导致头晕、呕吐、
吞咽困难、发音不清等症状,不直接引起谵妄;脑干

和小脑的梗死可能导致体液平衡失调、睡眠障碍或

运动协调障碍,这些都是谵妄发生的潜在促进因素,
本研究显示该部位 PSD 发生率为 ３２％,仅次于

TACI;此外,左半球梗死 PSD发生率为２５％,较右

半球梗死低.分析其原因,可能与右半球在空间感

知、整体注意力和环境定向方面相较于左半球更为

敏感有关,而左半球损伤易导致运动、感觉异常,其
功能对于意识的影响较小.

综上,医护人员未来应额外关注对女性、TACI、
出血性卒中患者意识状况的变化,并规范化应用评

估问卷,制定针对 PSD 患者管理策略,成立多学科

团队协作管理小组,通过改善患者睡眠质量,开展每

日唤醒、脑功能锻炼及早期活动指导,缩短住院时

间、加速康复进程、减少死亡风险.

３．２　本研究的局限性　在进行敏感性分析和亚组

分析后,研究中的异质性仍较高,可能与研究设计及

各国的人口特征有关.此外,单组率 Meta分析的异

质性与所纳入研究的样本量大小也有关联,因此可

能无法控制异质性保持在一定范围内;本研究所纳

入的文献数据均未提供患者人口统计学特征,故未

能针对年龄、经济情况、居住环境等进行亚组分析.

３８
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４　小结

本研究表明脑卒中后PSD发生率较高.早期发

现PSD有利于改善卒中患者的生活质量以及预后结

果.今后应重视卒中患者流行病学及病因学的研究,
建立适合我国的筛查标准,研究PSD的相关危险因

素,采取及时、科学的干预措施,以降低PSD的发生.
【参考文献】

[１]刘雨婷,李育平,黄羽佳,等．我国脑卒中预测研究的热点和前沿

的可视化分析[J]．解放军护理杂志,２０２２,３９(３):４８Ｇ５２．
[２]SHIQ,PRESUTTIR,SELCHEND,etal．Deliriuminacutestroke:

asystematicreviewandMetaＧanalysis[J]．Stroke,２０１２,４３(３):６４５Ｇ６４９．
[３]周立峰,章磊,冯炯．５４例急性脑卒中后谵妄的相关因素分析

[J]．中国临床神经科学,２００９,１７(１):７１．
[４]KOTFISK,BOTTＧOLEJNIKM,SZYLINSKAA,etal．Characteristics,

riskfactorsandoutcomeofearlyＧonsetdeliriuminelderlypatients

withfirsteveracuteischemicstroke—aprospectiveobservational

cohortstudy[J]．ClinIntervAging,２０１９(１４):１７７１Ｇ１７８２．
[５]LIM TS,LEEJS,YOONJH,etal．Cigarettesmokingisan

independentriskfactorforpostＧstrokedelirium[J/OL]．[２０２３Ｇ

１２Ｇ２０]．https://bmcneurol．biomedcentral．com/articles/１０．

１１８６/s１２８８３Ｇ０１７Ｇ０８４０Ｇ３．DOI:１０．１１８６/s１２８８３Ｇ０１７Ｇ０８４０Ｇ３．
[６]KOTFISK,BOTTＧOLEJNIKM,SZYLINSKAA,etal．CouldneutrophilＧ

toＧlymphocyteratio(NLR)serveasapotentialmarkerfordelirium

predictioninpatientswithacuteischemicstroke? A prospective

observationalstudy[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．mdpi．

com/２０７７Ｇ０３８３/８/７/１０７５．DOI:１０．３３９０/jcm８０７１０７５．
[７]FLEISCHMANNR,WARWAS S,ANDRASCHT,etal．Courseand

recognitionofpoststrokedelirium:aprospectivenoninferioritytrialof

deliriumscreeningtools[J]．Stroke,２０２１,５２(２):４７１Ｇ４７８．
[８]DAHL M H,RONNING O M,THOMMESSENB．Deliriumin

acutestrokeＧＧprevalenceandriskfactors[J]．ActaNeurolScand

Suppl,２０１０(１９０):３９Ｇ４３．
[９]SHAW R,DROZDOWSKA B,TAYLORＧROWAN M,etal．

Deliriuminanacutestrokesetting,occurrence,andriskfactors
[J]．Stroke,２０１９,５０(１１):３２６５Ｇ３２６８．

[１０]OLDENBEUVING A W,DEKORTPL,JANSEN BP,etal．

Deliriumintheacutephaseafterstroke:incidence,riskfactors,

andoutcome[J]．Neurology,２０１１,７６(１１):９９３Ｇ９９９．
[１１]QUJ,CHEN Y,LUO G,etal．Deliriumintheacutephaseof

ischemicstroke:incidence,riskfactors,andeffectsonfunctional

outcome[J]．JStrokeCerebrovascDis,２０１８,２７(１０):２６４１Ｇ２６４７．
[１２]CAEIROL,FERROJM,ALBUQUERQUER,etal．Deliriuminthe

firstdaysofacutestroke[J]．JNeurol,２００４,２５１(２):１７１Ｇ１７８．
[１３]MANSUTTII,SAIANIL,CARGNELUTTID,etal．Deliriumprevalence,

riskfactorsandoutcomesamongpatientswithacutestroke:amultiＧcentre

observationalstudy[J]．JVascNurs,２０２２,４０(４):１７２Ｇ１８０．
[１４]SHENG A Z,SHEN Q,CORDATO D,etal．Delirium within

threedaysofstrokeinacohortofelderlypatients[J]．JAm

GeriatrSoc,２００６,５４(８):１１９２Ｇ１１９８．
[１５]NAKAMIZOT,KANDAT,KUDOY,etal．Developmentofaclinical

score,PANDA,topredictdeliriuminstrokecareunit[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ

２０]．https://www．sciencedirect．com/science/article/pii/S００２２５１０X

２０３０２９３８? via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．jns．２０２０．１１６９５６．

[１６]PASINSKAP,KOWALSKA K,KLIMIECE,etal．Frequencyand

predictors of postＧstroke delirium in PRospective Observational

POLIshStudy(PROPOLIS)[J]．JNeurol,２０１８,２６５(４):８６３Ｇ８７０．
[１７]MIU D K,YEUNGJC．IncidenceofpostＧstrokedeliriumand

１Ｇyearoutcome[J]．GeriatrGerontolInt,２０１３,１３(１):１２３Ｇ１２９．
[１８]GULDOLFK,VANDERVORSTF,GENSR,etal．NeutrophilＧ

toＧlymphocyteratio predicts delirium afterstroke[J]．Age

Ageing,２０２１,５０(５):１６２６Ｇ１６３２．
[１９]MELKASS,LAURILAJV,VATAJA R,etal．PostＧstroke

deliriuminrelationtodementiaandlongＧterm mortality[J]．Int

JGeriatrPsychiatry,２０１２,２７(４):４０１Ｇ４０８．
[２０]ALVAREZＧPEREZFJ,PAIVAF．Prevalenceandriskfactors

fordeliriuminacutestrokepatients．A retrospective５Ｇyears

clinicalseries[J]．JStrokeCerebrovascDis,２０１７,２６(３):５６７Ｇ５７３．
[２１]KLIMIECＧMOSKALE,SLOWIKA,DZIEDZICT．SerumCＧreactive

proteinadds predictiveinformationfor postＧstroke delirium:the

PROPOLISstudy[J]．ActaPsychiatrScand,２０２３,１４７(５):５３６Ｇ５４２．
[２２]MCMANUSJ,PATHANSALIR,HASSAN H,etal．Thecourseof

deliriuminacutestroke[J]．AgeAgeing,２００９,３８(４):３８５Ｇ３８９．
[２３]KOSTALOVA M,BEDNARIKJ,MITASOVA A,etal．Towards

apredictivemodelforpostＧstrokedelirium[J]．BrainInj,２０１２,２６(７Ｇ８):９６２Ｇ９７１．
[２４]熊小平,张艳芳,石远,等．急性脑卒中患者伴发谵妄的相关因素

分析[J]．中国临床保健杂志,２０１７,２０(５):５１９Ｇ５２１．
[２５]殷晓山,金扬,翁建龙．脑梗死后谵妄患者的危险因素及随访认

知和功能状态的改变[J]．浙江实用医学,２０１２,１７(４):２４５Ｇ２４７．
[２６]STOKHOLMJ,STEENHOLTJV,CSILAGC,etal．Delirium

assessmentinacutestroke:asystematicreviewandMetaＧanalysisof

incidence,assessmenttools,andassessmentfrequencies[J/OL]．
[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://journals．sagepub．com/doi/１０．１１７７/

１１７９５７３５１９８９７０８３．DOI:１０．１１７７/１１７９５７３５１９８９７０８３．
[２７]SIOKASV,FLEISCHMANNR,FEILK,etal．Theroleofvascular

riskfactorsinpostＧstrokedelirium:asystematicreview and

MetaＧanalysis[J/OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://www．mdpi．com/

２０７７Ｇ０３８３/１１/１９/５８３５．DOI:１０．３３９０/jcm１１１９５８３５．
[２８]SHAWRC,WALKERG,ELLIOTTE,etal．Occurrencerateof

deliriuminacutestrokesettings:systematicreviewand MetaＧ

analysis[J]．Stroke,２０１９,５０(１１):３０２８Ｇ３０３６．
[２９]周丽萍,叶欢,娄洁香,等．急性脑卒中筛查量表的研究进展[J]．

中华急危重症护理杂志,２０２３,４(７):６６４Ｇ６６９．
[３０]XIONGX,FAN M,MAJ,etal．Associationofatrialfibrillation

andcardioembolicstrokewithpoststrokedeliriumsusceptibility:

asystematicreviewand MetaＧanalysisofobservationalstudies
[J]．WorldNeurosurg,２０２２(１６７):e３７８Ｇe３８５．

[３１]CARINＧLEVYG,MEADGE,NICOLK,etal．Deliriuminacute

stroke:screeningtools,incidenceratesandpredictors:asystematic

review[J]．JNeurol,２０１２,２５９(８):１５９０Ｇ１５９９．
[３２]NYDAHLP,BARTOSZEKG,BINDERA,etal．Prevalencefor

deliriuminstrokepatients:aprospectivecontrolledstudy[J/

OL]．[２０２３Ｇ１２Ｇ２０]．https://onlinelibrary．wiley．com/doi/１０．

１００２/brb３．７４８．DOI:１０．１００２/brb３．７４８．
[３３]李真,曹晶,李佳倩,等．卒中后谵妄危险因素的 Meta分析[J]．护

理学报,２０１８,２５(２２):３８Ｇ４３．
[３４]蔡小燕,闫凤侠．脑卒中后谵妄危险因素及风险预测模型的研究

进展[J]．老年医学研究,２０２２,３(３):５６Ｇ５９．
(本文编辑:郁晓路)

４８ 军事护理　２０２４年６月,４１(６)


