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术前糖化血红蛋白水平与椎管内麻醉老年患者术后
谵妄及认知功能障碍的相关性*
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  摘 要:目的 分析术前糖化血红蛋白(HbA1c)水平与椎管内麻醉老年患者术后谵妄(POD)及认知功能

障碍(POCD)的相关性。方法 选择该院择期行椎管内麻醉膝/髋关节置换术的老年患者125例为研究对象。
根据是否发生POD或POCD将患者分为POD组、非POD组,POCD组、非POCD组,检测并比较各组患者术

前HbA1c水平差异。采用多因素Logistic回归分析POD、POCD发生的影响因素,采用受试者工作特征

(ROC)曲线评价术前 HbA1c对POD和POCD的预测价值。结果 125例椎管内麻醉老年患者中21例

(16.8%)出现POD,30例(24.0%)出现POCD。POD组和POCD组术前 HbA1c水平明显高于非POD组和

非POCD组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,术前 HbA1c及年龄、术前简易精神状态量表评分是

椎管内麻醉老年患者发生POD的独立影响因素(P<0.05);术前 HbA1c及年龄、文化程度是椎管内麻醉老年

患者发生POCD的独立影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,术前HbA1c预测POD和POCD的曲

线下面积分别为0.743和0.675。结论 术前HbA1c是椎管内麻醉老年患者发生POD和POCD的独立影响

因素,且对POD和POCD具有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

preoperative
 

glycated
 

hemoglobin
 

A1c
 

(HbA1c)
 

level
 

with
 

postoperative
 

delirium
 

(POD)
 

and
 

postoperative
 

cognitive
 

dysfunction
 

(POCD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

intraspinal
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

125
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

knee/hip
 

re-
placement

 

under
 

intraspinal
 

anesthesia
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

POD
 

group,non-POD
 

group
 

or
 

POCD
 

group
 

and
 

non-POCD
 

group
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

POD
 

or
 

POCD,then
 

the
 

preoperative
 

HbA1c
 

level
 

was
 

detected
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

compared
 

between
 

each
 

groups.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

POD
 

and
 

POCD
 

oc-
currence.The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

pre-
operative

 

HbA1c
 

for
 

POD
 

and
 

POCD.Results Among
 

125
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

spinal
 

anesthesia,POD
 

occurred
 

in
 

21
 

cases
 

(16.8%)
 

and
 

POCD
 

occurred
 

in
 

30
 

cases
 

(24.0%).The
 

preoperative
 

HbA1c
 

level
 

in
 

the
 

POD
 

group
 

and
 

POCD
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-POD
 

group
 

and
 

non-POCD
 

(P<
0.05).The

 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

preoperative
 

HbA1c
 

level,age
 

and
 

preopera-
tive

 

MMSE
 

score
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

POD
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergo-
ing

 

intraspinal
 

anesthesia
 

(P<0.05).Preoperative
 

HbA1c
 

level,age
 

and
 

education
 

level
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

POCD
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

intraspinal
 

anesthesia
 

(P<0.05).
The

 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

preoperative
 

HbA1c
 

level
 

in
 

predic-
ting

 

POD
 

and
 

POCD
 

were
 

0.743
 

and
 

0.675
 

respectively.Conclusion Preoperative
 

HbA1c
 

level
 

is
 

an
 

inde-
pendent

 

influencing
 

factor
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

POD
 

and
 

POCD
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

intraspinal
 

an-
esthesia,and

 

it
 

has
 

a
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

POD
 

and
 

POCD.
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  术后谵妄(POD)和认知功能障碍(POCD)是手术

和麻醉后的常见并发症,尤其是老年患者更容易发

生[1-2]。既往研究发现,POD和POCD的发生不利于

老年患者的预后,可增加术后并发症发生率和病死

率[3]。因此,有效辨别老年患者POD和POCD的影

响因素,并给予针对性的干预或治疗,对于改善预后

具有积极意义。糖尿病是老年人最常见的一种慢性

疾病,研究发现糖尿病是术后发生POD和POCD的

危险因素[2]。糖化血红蛋白(HbA1c)水平可反映患

者的血糖状况[4]。但术前 HbA1c水平与老年椎管内

麻醉患者POD和POCD的关系尚无定论。因此,本
研究旨在分析术前 HbA1c水平与椎管内麻醉下行

膝/髋关节置换术老年患者POD及POCD的关系,为
POD和POCD的防治提供理论依据和干预靶点。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年12月至2021年12月

本院收治的择期行椎管内麻醉膝/髋关节置换术的老

年患者125例为研究对象。纳入标准:符合膝/髋关

节置换术指征并进行手术,麻醉方式为椎管内麻醉;
美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ或Ⅲ级;年龄≥65
岁。排除标准:精神或神经系统疾病以及药物依赖史

等患者;肝、肾、甲状腺功能明显异常者;术前简易精

神状态量表(MMSE)评分<23分、合并糖尿病酮症酸

中毒、糖尿病高渗性昏迷者;严重的视觉、听觉障碍或

交流困难者;围术期发生严重感染、大量失血或重要

脏器损伤者;临床数据不全或失访者。本研究通过本

院医学伦理委员会审核,患者及其家属对本研究知情

同意。
1.2 方法 POD及POCD判定:术后1~3

 

d每天固

定时间点采用意识障碍评估量表(CAM)评估患者

POD的发生情况,CAM 评分≥23分诊断为谵妄,且
术后1~3

 

d患者发生过1次谵妄,则认为该患者为

POD。术前、术后7
 

d采用MMSE评估患者是否发生

认知功能障碍。术后评分低于术前评分3分以上确

定有认知功能下降,诊断为发生POCD。根据是否发

生POD将患者分为POD组和非POD组。根据是否

发生POCD将患者分为POCD组和非POCD组。
1.3 观察指标 (1)统计患者年龄、性别、体质量指

数、文化程度、ASA分级、手术史、糖尿病史、高血压

史、手术类型、手术时间、术中出血量等临床资料;(2)
术前收集空腹静脉血,检测血红蛋白、清蛋白(全自动

生化分析仪)、HbA1c(HbA1c分析仪)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件分析数

据。呈正态分布的计量资料采用x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验。计数资料采用例数或百

分率表示,两组间比较采用χ2 检验。采用多因素Lo-
gistic回归(条件向前法)分析POD、POCD发生的影

响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析术前

HbA1c水平对POD、POCD的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 椎管内麻醉老年患者POD和POCD的发生

率 125例椎管内麻醉老年患者中21例出现POD,发
生率为16.8%,30例出现POCD,发生率为24.0%。
2.2 POD组和非POD组、POCD组和非POCD组

患者临床资料及术前 HbA1c水平比较 POD组和

非POD 组 患 者 年 龄、ASA 分 级、手 术 时 间、术 前

MMSE评分、清蛋白及术前 HbA1c水平比较,差异

有统计学意义(P<0.05),且POD组术前 HbA1c水

平明显高于非POD组(P<0.05)。POCD组和非

POCD组患者年龄、性别、文化程度、手术时间及术前

HbA1c水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),且
POCD组 术 前 HbA1c水 平 明 显 高 于 非 POCD 组

(P<0.05)。见表1。

表1  POD组和非POD组、POCD组和非POCD组患者临床资料及术前 HbA1c水平比较[x±s或n(%)]

项目
非POD组

(n=104)
POD组

(n=21)
t/χ2 P

非POCD组

(n=95)
POCD组

(n=30)
t/χ2 P

年龄(岁) 74.62±6.92 81.14±8.95 3.743 <0.001 74.67±7.40 79.00±7.68 2.768 0.007

性别

 男 59(56.73) 13(61.90) 0.192 0.662 50(52.63) 22(73.33) 4.001 0.045

 女 45(43.27) 8(38.10) 45(47.37) 8(26.67)

体质量指数(kg/m2) 24.17±4.09 23.50±4.44 0.680 0.498 23.99±4.10 24.28±4.34 0.333 0.740

文化程度

 高中以下 34(32.69) 8(38.10) 0.229 0.633 27(28.42) 15(50.00) 4.759 0.029

 高中及以上 70(67.31) 13(61.90) 68(71.58) 15(50.00)

ASA分级(级)

 Ⅱ 74(71.15) 8(38.10) 8.462 0.004 66(69.47) 16(53.33) 2.632 0.105

 Ⅲ 30(28.85) 13(61.90) 29(30.53) 14(46.67)

手术史

 有 31(29.81) 10(47.62) 2.515 0.113 28(29.47) 13(43.33) 1.987 0.159

 无 73(70.19) 11(52.38) 67(70.53) 17(56.67)
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续表1  POD组和非POD组、POCD组和非POCD组患者临床资料及术前 HbA1c水平比较[x±s或n(%)]

项目
非POD组

(n=104)
POD组

(n=21)
t/χ2 P

非POCD组

(n=95)
POCD组

(n=30)
t/χ2 P

糖尿病史

 有 34(32.69) 11(52.38) 2.940 0.086 33(34.74) 12(40.00) 0.274 0.601

 无 70(67.31) 10(47.62) 62(65.26) 18(60.00)

高血压史

 有 32(30.77) 9(42.86) 1.158 0.282 29(30.53) 12(40.00) 0.928 0.335

 无 72(69.23) 12(57.14) 66(69.47) 18(60.00)

手术类型

 膝 60(57.69) 13(61.90) 0.128 0.721 56(58.95) 17(56.67) 0.049 0.825

 髋 44(42.31) 8(38.10) 39(41.05) 13(43.33)

手术时间(min) 72.49±12.66 79.86±15.30 2.345 0.021 72.16±12.57 78.69±14.73 2.378 0.019

术中出血量(mL) 254.45±55.11 269.10±43.16 1.148 0.253 253.97±55.55 266.21±45.62 1.095 0.276

术前 MMSE评分(分) 26.42±2.08 24.76±1.73 3.433 0.001 26.32±2.11 25.60±2.06 1.632 0.105

血红蛋白(g/L) 106.25±17.57 100.13±20.46 1.417 0.159 106.60±17.76 100.87±18.92 1.514 0.133

清蛋白(g/L) 36.46±6.58 32.85±6.52 2.294 0.023 36.21±6.57 34.73±7.03 1.058 0.292

术前 HbA1c(%) 8.51±1.47 9.77±1.13 3.739 <0.001 8.49±1.54 9.42±1.07 3.608 0.003

2.3 引起POD和POCD发生的多因素Logistic回

归分析 以是否发生POD或POCD为因变量(1=
POD,0=非POD;1=POCD,0=非POCD),以表1
中差异有统计学意义的指标为自变量(连续性变量均

原值带入;性别:0=男;1=女;文化程度:0=高中以

下;1=高中及以上;ASA分级:0=Ⅱ级;1=Ⅲ级),纳
入多因素Logistic回归模型,结果显示,术前 HbA1c
及年龄、术前 MMSE评分是椎管内麻醉老年患者发

生POD的独立影响因素(P<0.05);术前 HbA1c及

年龄、文化程度是椎管内麻醉老年患者发生POCD的

独立影响因素(P<0.05)。见表2、3。
表2  引起POD发生的多因素Logistic回归分析

因素 β Waldχ2 P OR(95%CI)

年龄 0.080 4.318 0.038 1.083(1.005~1.167)

手术时间 0.048 3.787 0.052 1.049(1.000~1.100)

术前MMSE评分 -0.221 5.241 0.022 0.802(0.664~0.969)

清蛋白 -0.084 3.726 0.050 0.910(0.827~1.001)

术前HbA1c 0.808 7.540 0.006 2.242(1.260~3.991)

表3  引起POCD发生的多因素Logistic
 

回归分析

因素 β Waldχ2 P OR(95%CI)

年龄(岁) 0.079 5.847 0.016 1.082(1.015~1.153)

文化程度 1.342 6.876 0.024 3.826(1.403~10.431)

手术时间 0.044 3.121 0.059 1.045(1.006~1.086)

术前HbA1c 0.559 7.026 0.008 1.750(1.157~2.646)

2.4 术前 HbA1c水平对POD和POCD的预测价

值 ROC曲线分析结果显示,术前 HbA1c水平预测

POD的曲线下面积为0.743,灵敏度为61.90%,特异

度为75.00%,最佳截断值为9.5%。术前 HbA1c水

平预测 POCD 的 曲 线 下 面 积 为0.675,灵 敏 度 为

93.33%,特异度为38.95%,最佳截断值为8.1%。
见图1。

  注:A 为 术 前 HbA1c水 平 预 测 POD 的 ROC曲 线;B为 术 前

HbA1c水平预测POCD的ROC曲线。

图1  术前 HbA1c水平预测POD和POCD的ROC曲线

3 讨  论

椎管内麻醉是膝/髋关节置换术中常用的麻醉方

法之一。然而围术期处理不当可引起POD和POCD
等并发症的发生。本研究中,125例椎管内麻醉老年

患者中 POD发生率为16.8%,POCD的发生率为

24.0%,与现有研究结果一致[5]。
POD的发生可延长住院时间、增加并发症及术后

死亡的风险,严重影响患者的预后和生存质量[6]。因

此,了解POD发病的影响因素及发掘标志物对椎管

内麻醉老年患者POD进行预防具有积极意义。近年

来研究显示,糖尿病是多种疾病患者POD发生的危

险因素[6-7]。HbA1c作为糖尿病筛选及诊断的标志物

之一,可准确反映患者的血糖情况。研究发现HbA1c
与POD的发生密切相关[8]。KOTFIS等[9]研究发

现,术前HbA1c水平升高是心脏手术患者发生POD
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的危险因素。谷中亚等[10]研究发现,术前高 HbA1c
水平是老年髋关节置换术患者发生POD的危险因

素。本研究结果发现,发生POD的行椎管内麻醉膝/
髋关节置换术老年患者术前 HbA1c水平高于未发生

POD患者,且术前 HbA1c是椎管内麻醉老年患者发

生POD的独立影响因素,与谷中亚等[10]研究结果一

致。可能是因为 HbA1c水平过高易引起神经性炎

症,造 成 大 脑 损 伤,增 加 POD 的 发 生 风 险。同 时

ROC曲线分析结果显示,术前HbA1c水平预测POD
的曲线下面积为0.743,灵敏度为61.90%,特异度为

75.00%,说明术前 HbA1c水平对POD具有一定的

预测价值。本研究还发现,年龄、术前 MMSE评分是

椎管内麻醉老年患者发生POD的独立影响因素,与
一项针对老年骨科患者的相关研究结果一致[11]。
POCD是老年患者术后的常见并发症,直接影响

手术效果和患者的预后[12]。寻找一种新的生物学标

志物对椎管内麻醉老年患者POCD的诊疗具有积极

意义。有证据显示,糖尿病患者发生POCD的概率较

健康人群高,可能与血糖控制不佳,血糖波动较大,胰
岛素分泌异常及信号异常有关[13]。成子飞等[14]研究

发现,术前合并糖尿病是颈动脉内膜剥脱术后POCD
发生的危险因素。近年研究显示,HbA1c与POCD
的发生密切相关[15]。鲁建花等[16]研究发现,术前

HbA1c对于老年2型糖尿病患者POCD的发生具有

预测价值。本研究结果发现,发生POCD的行椎管内

麻醉膝/髋关节置换术老年患者术前 HbA1c水平高

于未发生POCD患者,且术前 HbA1c是椎管内麻醉

老年患者发生POCD的独立影响因素。同时ROC曲

线结果显示,术前 HbA1c水平预测POCD的曲线下

面积为0.675,灵敏度为93.33%,特异度为38.95%,
说明术前 HbA1c水平对 POCD 具有 一 定 的 预 测

价值。
综上所述,术前 HbA1c是椎管内麻醉老年患者

POD和POCD的独立影响因素,且对POD和POCD
具有一定的预测价值。但本研究具有一定局限性:首
先,本研究为单中心、小样本研究;其次,随访时间较

短,研究结果可能存在偏倚。因此还需扩大样本量、
延长随访时间,以获得更全面的数据。
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