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$

!!

摘
!

要"目的
!

采用巢式病例对照研究方法分析该院髋关节置换术后患者早期认知功能障碍"

2a)P

$的发生率及相关危险

因素%方法
!

对该院
!%"%

年
"

月至
!%"-

年
""

月髋关节置换的患者进行统计!资料完整者
-$&

例!对其中术后早期发生
2a)P

的患者
L"

例"病例组$!采用巢式病例
5

对照研究方法!按照性别相同&年龄"

M.

岁$的原则!以
"m.

的比例为病例组匹配对照组

!'.

病例!探讨受教育程度&高血压史&糖尿病史&慢性疼痛病史&饮酒&体质量指数"

NQR

$&麻醉方式&手术时间&血压波动&手术出

血量&术后疼痛对术后早期
2a)P

发生的影响%结果
!

术后早期
2a)P

的发病率为
"'#!6\

!单因素方差分析结果显示)高血压

史&糖尿病史&饮酒&

NQR

&麻醉方式&血压波动"血压波动大于或小于基础
.%\

$&手术出血量与
2a)P

的发生不存在统计学关联

"

!

%

%#%-

$!而受教育程度&手术时间&术前慢性疼痛病史&术后疼痛病史与
2a)P

的发生呈正相关!且差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$#多因素
U8

?

9=>90

回归分析结果显示)受教育程度&手术时间大于
!A

&术前慢性疼痛及术后疼痛与
2a)P

发生呈正相关!且

差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

髋关节置换术后
&I2a)P

的发生率为
"'#!6\

#术前慢性疼痛&术后疼痛&受教育程度及

手术时间大于
!A

是髋关节置换术后早期
2a)P

的发生的危险因素%

关键词"术后早期认知功能障碍#

!

高危因素#

!

巢式病例
5

对照
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术后认知功能障碍$

2a)P

&是髋关节置换患者术后常见

的神经系统并发症#主要表现为精神错乱*焦虑和记忆受损等

认知功能改变)有研究表明老年*髋关节置换手术均是
2a)P

的高危因素'

"5!

(

)本院为骨科专科医院#每年有大量的老年髋

关节置换术患者#因此课题组对本院近
-

年髋关节置换术后的

患者进行前瞻性研究#运用巢式病例对照研究方法探讨髋关节

2a)P

并发症的发生率及危险因素)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本院
!%"%

年
"

月至
!%"-

年
"

月髋关节置换

术患者
6'.

人#美国标准协会$

+O+

&分级
+!,

#资料完整者

-$&

例作为队列人群)统计出术后发生
2a)P

的患者共
L"

例#男
'&

例#女
.'

例#年龄
$-

!

6'

岁)排除标准!既往有精神

病病史*认知功能障碍及脑外伤的患者)按照性别相同*年龄

$

M.

岁&的原则#以
"m.

的比例为病例组匹配
.

例对照#选出

对照组
!'.

例)

$#/

!

方法
!

收集患者的一般资料#包括年龄*性别*身高*受教

育程度*高血压史*糖尿病史*慢性疼痛病史$术前应用过止痛

药&*饮酒$白酒大于
.

斤"月#啤酒大于
"%

瓶"月&*体质量指数

$

NQR

&*麻醉方式*手术时间*血压波动$血压波动大于或小于

基础
.%\

&*手术出血量*术后疼痛$

V+O

%

$

分&的情况)

$#'

!

判定方法
!

运用简易精神状态量表$

QQO,

&进行认知功

能评分#

QQO,

&

!'

分为发生认知功能障碍#认知功能由经过

-

$'"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



培训的不参与麻醉的人员进行评价)手术前
"I

进行评定#剔

除
QQO,

$

!'

分的患者)术后
"

!

&I

每天进行一次评定#

QQO,

$

!'

分的认定为
2a)P

)

NQR

判定标准!

NQR

$

!-

为

体质量过轻#

!-

&

NQR

&

.%

为体质量正常#

NQR

%

.%

为超重)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"&#%

统计软件进行统计学分

析)计量资料组间比较采用
:

检验%计数资料采用
!

! 检验#多

因素分析用
U8

?

9=>90

回归分析)以
!

$

%#%-

为差异具有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般资料
!

统计本院
!%"%

!

!%"-

年髋关节置换患者

-$&

例$男
.!'

例#女
!'.

例&术后随访
&I

发生
2a)P

的共计

L"

例$男
'&

例#女
.'

例&#发生率为
"'#!6\

)发病年龄均在

$-

!

6'

岁#平均$

&-#"%ML#"$

&岁#如果统计本院
$%

岁以下髋

关节置换术后
2a)P

发病率为零#无
"

例
$%

岁以下发生

2a)P

#发生
2a)P

的最小年龄为
$-

岁)见表
"

)

表
"

!!

研究对象一般情况资料

组别 人数$

,

&

2a)P

发生数$

,

& 发生率$

\

&

性别

!

男
.!' '& "'#-"

!

女
!'. .' ".#66

年龄$岁&

!$

$% "L % %#%%

!

$%

!$

&% "-! "6 "!#-%

!

&%

!$

L% !%$ .! "-#-.

!

L%

!$

6% "!. !' "6#-"

!'

6% "& $ .-#!6

表
!

!!

髋关节置换术后
2a)P

危险因素的单因素分析

变量 分类变量
!

!

! KM 6-\4/

高血压病
"

#无%

!

#有
%#"-6 %#&%" "#!"& %#&%-

!

.#-66

糖尿病
"

#无%

!

#有
!#"&L %#"'$ "#..% %#L."

!

!#6-$

麻醉方式
"

#椎管内麻醉%

!

#全麻
"#'-L %#!!& %#$&! %#.-!

!

"#!L!

教育程度
"

#高中以下%

!

#高中以

上
L#&!$ %#%.! &#6&!"#"$%

!

"%#6$'

术前疼痛
"

#无%

!

#有
$#6!& %#%!L '#&$! "#6%.

!

L#&$&

饮酒
"

#不饮酒%

!

#饮酒
%#&%" %#.6% %#6%" %#!$'

!

"#L.-

NQR

"

#

NQR

$

!-

%

!

#

!-

&

NQR

&

.%

%

.

#

NQR

%

.%

"#"-6 %#-!. %#&%- %#.L6

!

"#$-'

血压波动
"

#无%

!

#有
"-#$&.%#%%% 6#6"&"#-!6

!

"6#L%.

术中出血量

"

#

&

-%%GU

%

!

#

-%%

!

"%%%GU

%

.

#

%

"%%%

GU

%#$"- %#'L" %#&L' %#!!.

!

"#.!&

手术时间
"

#

&

!A

%

!

#

%

!A ""#6$!%#%%% L#%"'!#!&L

!

"-#$L.

术后疼痛
"

#无%

!

#有
!%#%-6%#%%%"%#L!-"#'%&

!

!"#6$!

/#/

!

髋关节置换术后
2a)P

的单因素分析
!

研究显示高血

压史*糖尿病史*饮酒*

NQR

$

NQR

$

!-

#

!-

&

NQR

&

.%

#

NQR

%

.%

&*麻醉方式*血压波动$血压波动大于或小于基础
.%\

&*手

术出血量与
2a)P

的发生不存在统计学关联$

!

%

%#%-

&)而

受教育程度*手术时间*术前慢性疼痛病史*术后疼痛病史与

2a)P

的发生呈正相关$

!

$

%#%-

&)见表
!

)

/#'

!

髋关节置换术后
2a)P

危险因素的多因素
U8

?

9=>90

回归

分析
!

多因素
U8

?

9=>90

回归模型结果显示受教育程度*手术时

间大于
!A

*术前慢性疼痛及术后疼痛与
2a)P

发生呈正相关

$

!

$

%#%-

&#是
2a)P

的危险因素)见表
.

)

表
.

!!

髋关节置换术后
2a)P

危险因素的多因素

!!!

U8

?

9=>90

回归模型结果

参数
? ! KM 6-\4/

术前高血压
]%#!&$ %#'6- %#&-! %#.."

!

"#L%'

术前糖尿病
%#$". %#!%$ "#&$6 %#$-"

!

'#"'"

麻醉方式
%#-'. %#.&$ "#"!% %#$%L

!

.#"&%

教育程度
%#6&" %#%"6 !#'66 "#".'

!

-#L!&

术前疼痛
"#.!& %#%%. .#%"$ "#-'&

!

&#6$.

饮酒
]"#"%$ %#".L %#.!& %#"'"

!

%#L$!

NQR

$

!- ]%#'$% %#!&" "#L$! %#$%"

!

'#"!'

!-

&

NQR

&

.% ]%#!6' %#$L. "#.'& %#.'-

!

-#.'%

NQR

%

.% %#-'" %#."& "#&!$ %#$""

!

'#&$%

血压波动
%#.$L %#"%6 "#!-6 %#-.!

!

.#-$'

术中出血$

&

-%%GU

&

]!#%$! %#""L %#.!& %#%L.

!

"#"%.

术中出血$

%

-%%

!$

"%%%GU

&

]%#6.& %#"L$ %#"&L %#%6&

!

"#$%.

术中出血$

'

"%%%GU

&

]%#'&" %#%$6 %#"'L %#%-6

!

"#L&!

手术时间$

&

!A

&

]!#%$! %#""L %#.!& %#%L.

!

"#"%.

手术时间$

%

!A

&

"#$$L %#%%% -#&-6 !#'"!

!

".#-!&

术后疼痛
"#L&" %#%%% $#'!& "#-L.

!

"'#6L'

'

!

讨
!!

论

!!

研究结果显示本院近
-

年的髋关节置换术后早期
2a)P

的发生率为
"'#!6\

)

Q8CC<B

等'

"

(

"66L

年对
$%

岁以上非心脏

手术的患者进行的多中心研究显示术后
&I

的
2a)P

的发生

率为
!-#L%\

#

,;<B<I

等'

!

(

!%""

年在对各种手术
2a)P

发生

率的研究结果显示髋关节置换术后
2a)P

的发生率为

"&#%%\

)他们的结论中
2a)P

的发生率高于本研究结果#这

可能与本研究界定了手术方式#本研究中并没有排除
$%

岁以

下的患者#并且医疗水平*生活质量*患者受教育程度等因素的

进步*评价标准有关)

Q8CC<B

等'

"

(的多中心研究表明#年龄是与术后认知功能障

碍唯一重要的相关因素#随着年龄的增加#

2a)P

的发生率显

著增加)而本研究因为方法为巢式对照研究#对照组的年龄已

经界定#所以并没有将年龄列为一个危险因素)但是本研究显

示
$%

岁以下的患者无
"

例发生
2a)P

#因此也可以推断年龄

在
$%

岁以上是
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的危险因素#这与
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(的研究结

果相一致)有研究表明这可能与老年的炎性反应较年轻人更

明显#神经中枢炎症消退机制相对衰退有关)

髋关节置换术后
2a)P

的单因素分析显示高血压史*糖

尿病史*饮酒*
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*术前慢性疼痛及术后疼痛与
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发生呈正相关$

!

$

%#%-

&#是
2a)P
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素分析及多因素
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回归模型结果是一致的)
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(的研究表明#高血糖与术后
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周
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的发生相关联)
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等'

'

(的研究显示伴随代谢综合征的患者进行非心脏手

术更容易对认知产生影响)而本研究并没有发现高血压史*糖

尿病史*饮酒与
2a)P

的发生存在相关性#可能这可能与本不

同研究方法及样本的选择有关)术后随访时间有限#仅仅为
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I

#只能对术后早期的
2a)P

的相关性进行分析#本研究还存

在一定局限性)蒋宗明等'
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(研究发现在胃癌根治术硬膜外麻

醉
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究认为术后
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的发生与麻醉方式没有关联)在本研

究中也没有发现麻醉方式与髋关节置换术
2a)P

的发生存在

关联)

综上所述#本研究表明髋关节置换术后
&I2a)P

的发生

率为
"'#!6\

)术前慢性疼痛*术后疼痛*受教育程度及手术

时间大于
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是髋关节置换术后早期
2a)P

的发生的危险

因素)
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