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【摘要 】　目的　构建并筛选出评估效能最佳的老年全身麻醉颈椎术后谵妄发生风险模型,为临床干预提供依据.方法　２０２１年５月

至２０２３年１０月,采用便利抽样法选取某院老年全身麻醉颈椎术后患者３２３例为训练集,将同期另一所医院的同类患者２３３例为验证

集.根据术后３d是否发生谵妄,将其分为谵妄组和非谵妄组.采用单因素及二元Logistic回归分析确定术后危险因素,采用列线

图、决策树CART、随机森林构建风险模型,通过受试者工作曲线(receiveroperatorcharacteristic,ROC)分析不同模型的评估效能.结

果　单因素分析及二元Logistic回归分析确定,术中输血、术后脑脊液渗漏、糖尿病、手术时长等均为老年全身麻醉颈椎术后谵妄发

生的危险因素(均P＜０．０５),据此建立列线图模型.决策树CART模型分析显示年龄为根节点,手术时长、糖尿病、术中输血等为子

节点.随机森林模型筛选出年龄、手术时长、术中输血、糖尿病等７个重要变量.在训练集和验证集,列线图模型、决策树CART模

型、随机森林模型评估的曲线下面积分别为０．８８８和０．８９５、０．８７４和０．８８４、０．９１１和０．９１１,随机森林模型与决策树CART模型的差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).结论　三种模型对老年全身麻醉颈椎术后谵妄均有评估价值,随机森林模型效能最优.
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【Abstract】　Objective　Toconstructandscreenariskmodelofpostoperativedeliriuminelderlypatientsundergoinggeneral
anesthesiaforcervicalspinesurgerywiththebestevaluationefficiency,soastoprovideabasisforclinicalintervention．Methods　
FromMay２０２１toOctober２０２３,theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect３２３elderlypatientsundergoingcervicalgenＧ
eralanesthesiainahospitalasthetrainingset,and２３３similarpatientsinanotherhospitalduringthesameperiodwereselectedas
thevalidationset．Accordingtowhetherdeliriumoccurred３daysaftersurgery,thepatientsweredividedintodeliriumgroupand
nonＧdeliriumgroup．Nomogram,decisiontreeCARTandrandomforestwereusedtoconstructriskmodels．ReceiveroperatorcharＧ
acteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzetheevaluationefficacyofdifferentmodels．Results　UnivariateanalysisandbinaryLogisＧ
ticregressionanalysisshowedthatintraoperativebloodtransfusion,postoperativecerebrospinalfluidleakage,diabetes,andoperation
durationwereriskfactorsfordeliriumaftercervicalgeneralanesthesiaintheelderly(allP＜０．０５),andanomogrammodelwasesＧ
tablishedaccordingly．DecisiontreeCARTmodelanalysisshowedthatagewastherootnode,andoperationduration,diabetes,intraＧ
operativebloodtransfusionwerethechildnodes．Sevenimportantvariablesincludingage,operationduration,intraoperativeblood
transfusionanddiabeteswereselectedbyrandomforestmodel．Inthetrainingsetandvalidationset,theareaunderthecurveofthe
nomogrammodel,thedecisiontreeCARTmodel,andtherandomforestmodelwere０．８８８and０．８９５,０．８７４and０．８８４,０．９１１and０．９１１,

respectively,andthedifferencesbetweentherandomforestmodelandthedecisiontreeCARTmodelwerestatisticallysignificant
(allP＜０．０５)．Conclusions　AllthethreemodelshaveassessmentvalueforpostoperativedeliriumaftergeneralanesthesiaforcerviＧ
calspondylosisintheelderly,andtherandomforestmodelhasthebestperformance．
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　　谵妄是急性发作的精神病症,患者在意识清楚

的情况下产生不真实或荒谬的观念、幻觉和妄想,并
且很难与现实进行区分,可由感染、药物、代谢紊乱、
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睡眠障碍等引起[１].老年全身麻醉手术患者谵妄发

生率较高,是造成患者跌倒、功能障碍、住院费用增

加甚至死亡的风险因素,但３０％~４０％的谵妄可以

预防的[２],因此,精准识别谵妄患者,积极纠正可逆

因素有重要意义.术后谵妄影响因素众多,包括患

者自身易感因素、手术因素、疾病因素以及炎症和应

激因素等,且部分研究根据以上影响因素构建了各

种评估模型[３Ｇ４].各模型存在差异,进而影响模型评

估效能,因此选择最佳模型对精准判断谵妄发生,并
提示临床采取干预措施有积极意义.机器学习已被

广泛应用于疾病诊断、并发症、预后等评估模型中,
使得构建更为精准的谵妄发生评估模型成为可能.
本研究分别基于列线图、决策树CART、随机森林构

建了老年全身麻醉颈椎术后谵妄发生风险模型,为
临床筛选最佳模型,实施临床干预提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年５月至２０２３年１０月,采用

便利抽样法选取某院老年全身麻醉颈椎术后患者

３２３例为训练集,其中谵妄５１例、非谵妄２７２例;同
期另一所医院的同类患者２３３例为验证集,其中谵

妄４２例,非谵妄１９１例.纳入标准:因颈椎创伤或

颈椎疾病行全身麻醉手术的老年患者.排除标准:
术前精神障碍、精神疾病、脑卒中、年龄＜６０岁、颅
脑损伤以及临床资料不全的患者.根据术后３d是

否发生谵妄将所有研究对象分为谵妄组和非谵妄

组.本研究经医院伦理委员会批准(２０２４０３０１００５),
所有研究对象签署知情同意书.样本量计算公式

n＝Zα/２
２ ×P (１－P)/δ２,按 参 考 文 献[５],P ＝

１２．３０％ ,α＝０．０５,Zα/２＝１．９６,δ＝０．０５,因此最低样

本量为１６６,考虑到１０％左右的样本丢失,最低样本

量为１８３例.

１．２　方法

１．２．１　谵妄的评估　经统一培训,由熟练掌握意识

模糊评估法(confusionassessmentmethod,CAM)[６]的

两名护理人员于术后１~３d固定时间(８:００－１２:００)
对研究对象开展谵妄诊断.护理人员使用 CAM 判

断谵妄的 Kappa值为０．８１０~０．８７５.

１．２．２　调查工具　搜索知网、万方、Pubmed、Webof
Science中关于脊椎术后谵妄的影响因素的文献,结合

麻醉特点,在考虑实用性和可操作性后,经讨论纳入

１８项资料,包括年龄、性别、体质量指数(bodymass
index,BMI)、疾病类型、基础疾病等基本资料,血红蛋白

(hemoglobin,Hb)、肾功能、低蛋白血症(白蛋白＜２５g/L
或总蛋白＜６０g/L)等术前资料,手术时长、术中输血、
术中PaO２＜８３mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa)等术中资

料,术后镇静药物使用、脑脊液漏等术后资料.

１．２．３　资料收集　由２名护理人员通过电子病历系

统中收集患者基本资料和术前资料,通过护理记录收集

其术后资料;由手术医生和麻醉医生通过手术记录收集

其术中资料;对于缺失变量则使用该变量的均值或相似

样本均值来补充;资料填写完毕交叉核对.

１．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,计数资

料以例数和百分比表示,采用χ２ 检验;正态分布的计

量资料以x±s表示,采用独立样本t检验;非正态分

布的计量资料采用 M (P２５,P７５)表示,采用 MannＧ
WhitneyU 检验.采用Logistic回归逐步筛选影响因

素,先后通过列线图、决策树CART、随机森林建立谵

妄发生风险评估模型.采用受试者工作曲线(receiver
operatingcharacteristiccurve,ROC)下面积(areaunder
curve,AUC)在训练集和验证集对模型评估效能进行

分析,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年颈椎全麻术后谵妄发生单因素分析　训

练集中,两组患者在年龄、糖尿病、手术时长、术中输

血、术中PaO２ 过低、术后脑脊液渗漏等项目上的差

异均有统计学意义(均P＜０．０５),本文仅列出差异

有统计学意义的项目,见表１.

表１　老年颈椎全麻术后谵妄发生单因素分析

变　　量
谵妄组

(n＝５１)

非谵妄组

(n＝２７２)

U 或t

或χ２
P

年龄(岁,x±s) ７２．３２±６．４１ ６８．４１±６．９８ ３．７１７ ＜０．００１
糖尿病[n(％)] ２８(５４．９０) ９２(３３．８２) ８．１７２ ０．００４
手术时长[t/min,M(P２５,P７５)] １４０(８０,１８０) １２０(７０,１７０) ３．７４１ ＜０．００１
术中输血[n(％)] １４(２７．４５) ３２(１１．７６) ８．６５３ ０．００３
术中PaO２过低[n(％)] １０(１９．６１) ２２(８．０９) ６．３８５ ０．０１２
术后脑脊液渗漏[n(％)] ９(１７．６５) １８(６．６２) ５．４５６ ０．０１９

２．２　老年颈椎全麻术后谵妄发生的多因素分析　
以是否发生术后谵妄为因变量,单因素分析中有统

计学差异的项目为自变量,纳入Logistic回归分析.
结果显示,术中输血、术后脑脊液漏、糖尿病、手术时

长、术中PaO２ 过低、年龄均为老年颈椎全麻术后谵

妄发生的危险因素(均P＜０．０５),见表２.

表２　老年颈椎全麻术后谵妄发生的多因素分析

变　量 β SE Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

常数　　 －１７．０９８ ２．９３９ ３３．８４０ － － － －
术中输血 １．４０９ ０．５８４ ５．８２０ ０．０１６ ４．０９１ １．３０２ １２．８５０
脑脊液漏 １．１８２ ０．５９４ ３．９５８ ０．０４７ ３．２６１ １．０１８ １０．４４７
糖尿病　 １．３８２ ０．６８３ ４．０９７ ０．０４３ ３．９８１ １．０４５ １５．１７３
手术时长 ０．０３０ ０．００８ １３．６８５ ０．０００ １．０３０ １．０１４ １．０４７
术中PaO２ １．３４１ ０．６０４ ４．９２５ ０．０２６ ３．８２５ １．１７０ １２．５０６
　过低

年龄　　 ０．１８０ ０．０３６ ２４．７６８ ０．０００ １．１９８ １．１１６ １．２８６

２．３　老年颈椎全麻术后谵妄发生的列线图模型　
列线图中线条长度代表对因变量评估能力大小,所

９５
军事护理

MilNurs
　February２０２５,４２(２)



有分数累积后总得分对应的风险即为谵妄发生概

率,见图１.经校正曲线显示该模型校准度较好.

图１　老年颈椎全麻术后谵妄发生的列线图模型

２．４　老年颈椎全麻术后谵妄决策树 CART 模型　
以基尼系数进行树的生长,以最小代价复杂度减枝

法进行减枝,结果显示决策树分为３层.与谵妄发

生相关的影响因素依次为年龄、手术时长、糖尿病、
术中输血、手术方式、术中PaO２ 过低,见图２.

２．５　老年颈椎全麻术后谵妄随机森林模型　采用重

复５次十折交叉验证对自变量进行取舍,当变量为７时

口袋外数据最小,因此本研究选取前７项变量对模型进

行优化,重要性评分居前７位的分别为年龄、手术时长、
术中输血、糖尿病、术中PaO２ 过低、术后脑脊液渗漏、
手术方式.

２．６　三种模型评估价值的比较　在训练集中,列线

图、决策树CART、随机森林模型评估价值的AUC
分别为０．８８８、０．８７４、０．９１１.利用 Medcalc软件,Z
检验对不同模型AUC 进行比较发现:随机森林模型

AUC高于决策树 CART 模型,差异有统计学意义

(Z＝３．７２１,P＝０．０１０),其余模型间差异无统计学意

义(均P＞０．０５).在验证集中,上述３种模型评估

AUC 分别为 ０．８９５、０．８８４、０．９１１,随机森林模型

AUC 高于决策树 CART 模型,差异有统计学意义

(Z＝３．２６６,P＝０．０３１),其余模型间差异无统计学意

义(均P＞０．０５),具体见表３.

图２　老年颈椎全麻术后谵妄决策树CART模型

表３　训练集不同模型评估效能

模　型

训练集

AUC

(９５％CI)

敏感度

(％)

特异性

(％)

Youden

指数

正确率

(％)

验证集

AUC

(９５％CI)

敏感度

(％)

特异性

(％)

Youden

指数

正确率

(％)
列线图 ０．８８８(０．８２６~０．９５０) ８８．２４ ７６．８４ ０．６５１ ７８．６４ ０．８９５(０．８４９~０．９５２) ９２．８６ ７０．６８ ０．６３５ ７４．６８
决策树 CART ０．８７４(０．８０８~０．９４１) ８８．２４ ７６．１０ ０．６４３ ７８．０２ ０．８８４(０．８３１~０．９３７) ７８．５７ ８３．２５ ０．６１８ ８２．４１
随机森林 ０．９１１(０．８５２~０．９６９) ８６．２７ ８６．４０ ０．７２７ ８６．３８ ０．９１１(０．８６２~０．９６１) ８８．１０ ８４．８２ ０．７２９ ８５．４１

３　讨论

３．１　老年全身麻醉颈椎术后谵妄发生现状　目前,
关于术后谵妄研究报道较多,不同研究中谵妄发生

率差异较大.Morino等[７]报道,髋关节置换术后谵

妄发生率在１３．０％~４１．０％.Kobayashi等[８]报道,

９０岁以上高龄脊柱手术患者术后谵妄发生率为

３１．４３％.而孙小珊等[９]报道,老年脊柱术后谵妄发

生率为１０．４７％,其中颈椎术后谵妄发生率高于腰

锥.对于老年全身麻醉颈椎术后谵妄发生情况报道

较少,本研究训练集谵妄发生率为１５．７９％,验证集

谵妄发生率为１８．０３％.以上研究结果表明,不同疾

病、年龄、手术部位谵妄的发生率不同,因此本研究

针对老年全身麻醉颈椎术后患者进行研究,并据此

构建三种风险评估模型.

３．２　３种模型共同评估变量　本研究发现,年龄、手
术时长、糖尿病、术中输血、术中PaO２ 均为３种模型

共同评估变量.(１)年龄.Kolk 等[１０]报道,年龄是

复杂头颈皮瓣术后谵妄的风险因素.随着年龄的增

加,神经细胞死亡以及神经退行性变,加之中枢神经

递质及其受体减少,认知功能降低,促进了谵妄的发

生.医护人员应该重视老龄患者术后谵妄的预防,
尽早开展时间、地点、定向力认知功能训练,降低谵

妄发生.(２)手术时间.张晓洁等[１１]报道,手术时

间＞１２０min是患者术后谵妄的风险因素.手术时

间长可导致手术创伤引起的应激反应时间长,患者

机体代偿能力降低,加之麻醉抑制了胆碱能神经递

质,促进了谵妄的发生[１２].医护人员应该充分做好

术前准备、密切监测术中电生理和血压,尽量缩短手

术时长.(３)糖尿病.姚璐璐等[１３]报道,糖尿病是主

动脉瓣膜置换术后谵妄的风险因素,与研究[１４]的结

果类似.糖尿病可导致神经递质传导减慢、皮质萎

缩,影响了脑部神经传导和代谢物质的交换,从而促

进谵妄的发生.针对糖尿病患者,临床应该密切监

测其血糖控制情况,及时降低血糖水平,减少糖尿病

所引起的谵妄风险.(４)术中 PaO２ 过低.周鸿业

等[１５]报道,术中 PaO２ 过低是颈椎麻醉术后患者谵
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妄的风险因素.当 PaO２ 降低时,Hb氧合不足,脑
细胞摄氧不足,从而导致脑细胞氧化代谢不足,进而

促进谵妄的发生.造成PaO２ 降低的因素较多,因此

医护人员应对患者进行全面评估,指导有吸烟史且

戒烟超过２周患者正确咳嗽、咳痰,有效运用呼吸训

练装置,强化训练重要性.指导并开展术前肺康复

训练,包括药物康复、心理康复、物理康复等,降低术

中PaO２ 过低风险.(５)术中输血.与术中PaO２ 过

低类似,当术中出血量大或者基础血红蛋白偏低时,

Hb氧合不足,需要输血,因此术中输血同样反应了

脑细胞摄氧不足,从而引起谵妄的发生[１６].术前护

理人员应该详细询问患者的输血史、出血史和用药

史,并进行体格检查及实验室检测,以准确评估患者

的贫血状态和凝血功能.对于服用抗凝药、抗血小

板药和其他可能影响止凝血功能药物的患者,应根

据手术类型、手术出血风险和药物特点采取相应的

防治方案,从而降低术中输血概率.

３．３　三种模型非共同评估变量的分析　(１)术后脑

脊液渗漏.该变量进入列线图、随机森林模型,但未

进入决策树CART模型.脑脊液渗漏对谵妄影响的

研究报道较少.脑脊液的渗漏可以引起间脑和脑干

的移位,引起脑干肿胀和静脉充血,进而导致意识和

思维混乱[１７],从而引起谵妄的发生.术后医护应嘱

咐患者头高脚底半卧位,且尽量避免可能导致颅内

压急剧升高的活动,如用力排便、咳嗽、打喷嚏等,适
当应用缓泻剂和粪便软化剂降低便秘风险.(２)手
术方式.该变量仅进入决策树 CART、随机森林模

型中,但未进入列线图模型.颈椎手术常包括颈椎

前路手术和后路手术,不同的手术方式适用指针有

一定差异.目前暂无颈椎手术方式对术后谵妄影响

的研究报道,少量的研究主要集中于两种手术方式

并发症的差异[１８].申庆丰等[１９]报道,颈椎后路手术

的患者手术时长和出血量均高于颈椎前路手术的患

者.因此可能由于后路手术导致的手术时间延长以

及出血量增加,从而引起谵妄风险升高.

３．４　模型的准确性与实用性分析　黄年华等[２０]基

于列线图构建了 PCI术后谵妄预测模型(AUC＝
０．８９),但该模型未经外部验证.王紫微等[２１]基于

Logistic原理构建了脊髓损伤患者谵妄模型(AUC＝
０．８１８),但模型计算公式复杂,无法满足临床应用的

要求.本 研 究 发 现 在 训 练 集,列 线 图、决 策 树

CART、随 机 森 林 模 型 评 估 AUC 分 别 为 ０．８８８、

０．８７４、０．９１１,验证集模型评估 AUC 分别为０．８９５、

０．８８４、０．９１１,随机森林模型评估效能最优.从模型

算法和运用原理来看,列线图模型对数据要求较高

(如阳性样本数量、是否共线性),容易因数据影响模

型评估效能[２２].决策树 CART 模型呈现和应用过

程较为复杂,容易出现泛化和拟合能力偏弱的现

象[２３].随机森林模型可自动分析因子间的交互作用

和非线性作用,可通过有目的放飞对数据进行利用,
对数据要求低[２４].临床医护人员可以采用随机森林

模型,及时开展谵妄评估,针对高风险的患者,可综

合应用影响因素中对应的护理干预、药物治疗、心理

干预等手段,降低患者术后谵妄发生的风险.

４　小结

本研 究 基 于 临 床 资 料 利 用 列 线 图、决 策 树

CART、随机森林构建了老年全身麻醉颈椎术后谵妄

风险评估模型.模型的构建规避了单一指标评估效

能有限的弊端,有助于临床及早识别术后谵妄的高

风险人群,及时采取干预措施,降低谵妄的发生.本

研究术前抑郁、焦虑、睡眠质量等变量未纳入模型分

析中,可能影响模型的评估效能,未来研究应该纳入

更全面的变量.此外,模型仅在一个医院进行了验

证,存在泛化不足的局限,因此未来需对模型评估效

能进行多中心、大样本的进一步验证.
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