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Abstract
AIM: To investigate the incidence and causes of 
postoperative delirium in patients with esopha-
geal cancer.

METHODS: We conducted a retrospective co-
hort analysis of 124 patients who had undergone 
an esophagectomy at Tianjin Medical University 
General Hospital from January 2010 to Decem-
ber 2012. All quantitative data and all qualitative 
data were analyzed using Student’s t test and 
Chi-square test, respectively.

RESULTS: Postoperative delirium developed in 
60 (48.4%) of 124 patients. Elder age (P = 0.007), 
history of mental illness (P = 0.0001), longer pe-
riod of time under mechanical ventilation after 
surgery (P = 0.0001), longer ICU stay after sur-
gery (P = 0.0001), longer period of prohibiting 
drinking and eating from mouth after surgery 
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食管癌术后谵妄症的发病率及其原因

续国武, 郑 锴, 张 鹏

®

■背景资料
术后谵妄是食管
切除术后的常见
并发症, 严重影响
食管癌患者的术
后康复. 

(P = 0.0001), and occurrence of postoperative 
complications (P = 0.002) were significantly as-
sociated with the development of postoperative 
delirium.

CONCLUSION: The development of postop-
erative delirium in patients with esophageal 
cancer is a problem that should not be ignored. 
Causes of postoperative delirium include elder 
age, history of mental illness, longer periods of 
time under mechanical ventilation after surgery, 
longer postoperative ICU stays, longer periods 
of prohibiting drinking and eating from mouth 
after surgery, and occurrence of postoperative 
complications.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 调查食管癌术后谵妄的发病率并对其
发病原因进行进一步探析. 

方法: 回顾性地分析了2010-01/2012-12在天
津医科大学总医院心胸外科行食管切除术的
124例食管癌患者临床资料, 并采用SPSS17.0
软件进行t 检验、χ 2检验, 对结果进行统计学
分析. 

结果: 124例患者中有60例(48.4%)发生了术
后谵妄. 结果表明高龄(P = 0.007)、既往相
关精神疾病史(P = 0.0001)、术后长时间机
械通气(P = 0.0001)、术后延长ICU住院时间
(P = 0.0001)、术后延长经口禁食水时间(P = 
0.0001)以及术后并发症的发生(P = 0.002)均
与术后谵妄明显相关. 

结论: 食管癌患者术后谵妄是一个不容忽视
的问题. 术后谵妄的发生与高龄、既往相关精
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■研发前沿
以研究食管癌患
者术后谵妄的具
体影响因素为热
点、重 点 ,  二 者
之间的具体关系
及如何预防、治
疗术后谵妄亟待
解决.

神疾病史、术后长时间机械通气、术后延长
ICU住院时间、术后延长禁食水时间以及术
后并发症相关. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 术后谵妄是食管癌术后严重并发症, 本
研究对其发病率进行统计且证实食管癌术后谵妄

的发生与高龄、既往相关精神疾病史、术后长时

间机械通气、术后延长重症监护病房住院时间、

术后延长禁食水时间以及术后并发症密切相关. 
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0  引言

食管癌是胸外科疾病中最常见的恶性肿瘤之一, 
位居肿瘤发病率的第8位以及死因的第6位[1]. 食
管切除术是食管癌的最佳治疗方案. 据美国癌

症联合会报道, 食管癌术后5年存活率大约为Ⅰ

期90%, Ⅱ期45%, Ⅲ期20%, Ⅳ期10%[2]. 食管切

除术作为一种大型手术, 术后与多种并发症相

关, 如胃肠道瘘、肺感染、急性肺损伤、急性

呼吸窘迫综合征、败血症以及术后谵妄等[3]. 术
后谵妄(postoperative delirium), 亦被称为术后精

神障碍(postoperative psychonosema, POP)或急

性脑病综合征, 是一种重大手术术后常见而严

重的并发症, 以意识紊乱、认知功能改变、知

觉障碍、醒睡周期紊乱、发病急骤以及病情波

动为特征[4]. 谵妄患者在意识清晰度降低的同时, 
表现有定向力障碍, 包括时间、空间、人物定

向力以及自身认识障碍, 并产生大量的错觉、

幻觉. 根据临床特征, 谵妄被分成3种亚型: 兴奋

型、抑制型和混合型[5]. 兴奋型表现为交感神

经过度兴奋, 对刺激的警觉性增高以及精神运

动极度增强, 如烦躁不安、胡言乱语、神志欠

清, 能回答问题, 但有逻辑错误, 不配合治疗, 幻
视、幻听等; 抑制型表现为对刺激的反应下降

和退怯行为, 如情绪低落、情感淡漠、缄默少

语、多眠或失眠及纳差等; 混合型表现为兴奋

和抑制状态交替出现. 大多数谵妄患者病情恢

复快, 但有时术后谵妄的发生与住院时间的延

长、住院费用的增加以及死亡率的增高表现出

相关性[6-9]. 据报道, 大型手术如心血管手术术后

谵妄的发生率为30%-73%[10-13]. 曾有报道, 术后谵

妄的危险因素为高龄、既往相关精神疾病史以

及失血量的增加[9,11,12,14-16]. 近来几项研究表明食

管切除术后的一部分患者会发生术后谵妄[17-19], 
然其结果各异, 患者数量及诊断标准不一. 并且

据我们所知, 我国作为食管癌高发地区, 食管癌

术后谵妄的发病率以及发病原因目前尚不明确. 
本研究的目的旨在调查食管癌术后谵妄的发病

率并对其发病原因进行进一步探析. 

1  材料和方法

1 . 1  材 料  本研究中1 2 4例食管癌患者均于

2010-01/2012-12在天津医科大学总医院心胸外

科行全麻下食管切除术. 二期手术患者、统计

资料不全的患者以及术后镇静时间超过10 d的
患者均被排除于本研究之外. 
1.2 方法

1.2.1 术后管理: 124例患者均于术中放置自控式

镇痛泵作为术后镇痛的主要方法. 所有患者术后

均于ICU内行机械通气治疗, 术后机械通气时间

中位数为14.3 h. 机械通气过程中应用的主要镇静

剂为吗啡、丙泊酚、咪达唑仑. 气管插管拔管指

征: 患者完全清醒, 呼吸循环稳定, PaO2/FiO2>300, 
PaCO2<50 mmHg. 患者ICU居住时间中位数为 
6.6 d. 转出ICU指征: 患者神智清楚, 呼吸循环稳

定, 无肠内营养支持不良反应. 十二指肠置管术

或空肠造瘘术营养支持开始时间为1-2 d. 口入饮

食的开始时间中位数为8-10 d. 
1.2.2 患者病历资料分析: 用回顾性图表总结收

集数据, 采用已有报道的谵妄相关危险因素作

为术前、术中、术后以及临床病理资料的统

计表格基本要素[6,17,20-22]. 术前资料包括年龄、

性别、身体质量指数(body mass index, BMI)、
既往精神疾病史、术前血液学检查血红蛋白

(hemoglobin, Hb)、白蛋白(albumin, Alb)、血钠

(Na+)、血钾(K+)、血钙(Ca2+)、肌酐(creatinine, 
Cr)、尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、谷丙

转氨酶(glutamic-pyruvic transaminase, ALT)、
谷草转氨酶(aspartate aminotransferase, AST)、
总胆红素(total bilirubin, TBIL)、美国麻醉医师

协会ASA分级. 手术资料(或术中资料)包括肿瘤

部位、临床分期、组织学分型、手术时间、麻

醉时间、失血量. 术后资料包括术后机械通气

时间、ICU住院时间、术后禁食水时间、术后

并发症. 谵妄以中国精神障碍分类与诊断标准
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■创新盘点
本文对食管癌术
后谵妄的发病率
进 行 了 统 计 ,  并
就术后谵妄的术
前、术中、术后3
方面相关因素分
别进行了相关性
研究.

(CCMD-3)[23]为根据确诊. 
统计学处理 以SPSS17.0统计软件分析资

料 .  分别用t 检验和χ 2
检验对定量变量和定性

变量加以比较 .  设定P <0.05为差异有统计学 
意义. 

2  结果

2.1 患者资料统计 参与研究的124例患者中有

男96例, 女28例, 平均年龄62.5岁±13.3岁(37-81
岁). 男女平均年龄之间无明显差异. 这些患者的

研究资料见表1-3. 所有患者均无谵妄病史. 最常

见的手术方式为右侧开胸食管癌切除术(42例, 
33.9%)和改良Evor Lewis手术(64例, 51.6%). 术
后所有患者均入住ICU并行机械通气治疗. 
2.2 术后谵妄资料统计 参与研究的124例患者

中, 确诊术后谵妄60例(48.4%), 其中, 兴奋型

29例(48.3%), 抑制型12例(20.0%), 混合型19例
(31.7%). 大多数患者谵妄首次发作时间为术后

第3天(25/60, 41.7%)和第2天(13/60, 21.7%)(图1). 
60例谵妄患者中, 39例(65.0%)在3 d内恢复, 11例
(18.3%)在4-6 d内恢复, 10例(16.7%)谵妄持续时

间超过1 wk. 
2.3 单因素分析结果统计 研究结果表明食管癌

患者术后谵妄的发生与高龄(P  = 0.007)、既往

精神疾病史(P = 0.0001)呈正相关(表1). 谵妄患

者与非谵妄患者在肿瘤部位、临床分期、组织

学分型、手术时间、麻醉时间、失血量之间

的差异均无统计学意义(表2). 谵妄患者与非谵

妄患者相比, 术后机械通气时间、术后ICU住

院时间和术后经口禁食水时间均显著延长(P = 
0.0001、0.0001、0.0001)、术后发生并发症的

25

20

15

10

  5

  0
1            3           5            7            9           11

患
者

数

图  1  食管癌患者术后谵妄发作时间统计图. 

表  1  谵妄患者与非谵妄患者术前资料统计表

     变量      全部患者      谵妄患者      非谵妄患者   P值

n          124          60             64

年龄(岁)     62.5±13.3     65.2±12.6       59.8±14.0 0.007

性别(男/女)         96/28         49/11          42/17 0.273

BMI(kg/m2)     21.8±3.2     21.6±3.1       22.0±3.3 0.398

既往精神疾病史n(%)       14(11.3)      14(23.3)            0(0) 0.0001

术前血液学检查   

  Hb(g/L)   130.5±15.1   130.5±14.7     130.5±15.5 1.000

  Alb(g/L)     41.2±3.5     41.3±3.4       41.1±3.6 0.699

  Na+(mmol/L)   138.5±2.0   138.6±1.9     138.4±2.1 0.500

  K+(mmol/L)       4.0±0.3       4.0±0.5         4.0±0.1 1.000

  Ca2+(mmol/L)       1.2±0.1       1.2±0.1         1.2±0.1 0.916

  BUN(mmol/L)       5.9±1.2       5.8±1.1         6.0±1.3 0.263

  Cr(μmol/L)     64.2±8.3     64.3±8.7       64.1±7.9 0.870

ALT(U/L)     18.2±11.1     18.1±11.3       18.3±10.9 0.903

AST(U/L)     30.4±12.5     30.3±11.8       30.5±13.2 0.914

TBIL(μmol/L)     10.5±3.3     10.9±2.7       10.1±3.9 0.106

ASA分级n(%) 0.545

  I级       41(33.1)      20(33.3)          21(32.8)

  II级       79(63.7)      37(61.7)          42(65.6)

  III级         4(3.2)        3(5.0)            1(1.6)

  IV级         0(0)        0(0)            0(0)

Hb: 血红蛋白; Alb: 白蛋白; Na+: 血钠; K+: 血钾; Ca2+: 血钙; Cr: 肌酐; BUN: 尿素氮; ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; 

TBIL: 总胆红素; BMI: 身体质量指数.
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■应用要点
本文对进一步研
究预防及治疗食
管癌患者术后谵
妄有一的指导意
义, 可促进手术后
患者的快速康复.

几率显著升高(P  = 0.002, 表3). 

3  讨论

我们的结果表明食管癌术后谵妄的发生率为

48.4%, 这与Takeuchi等报道的50%[17]以及其他

研究报道的术后谵妄在髋部骨折和心脏手术

术后的发生率分别为28%-60%和30%-73%相一 
致[6,10-13,24], 但也有少数研究报道术后谵妄的发

生率为11%-23%[18,19], 甚至更低(6.7%)[25]. 不过, 
由于我们对谵妄确诊标准的更加细化, 使抑制

型和混合型谵妄患者的确诊率大大提高, 使得

我们术后谵妄的发生率较有关研究可能更大. 
在我们的研究中, 大多数患者谵妄首次发作时

间为术后第3天(25/60, 41.7%)和第2天(13/60, 
21.7%). 60例谵妄患者中, 39例(65.0%)在3 d内恢

复, 11例(18.3%)在4-6 d内恢复, 10例(16.7%)谵

妄持续时间超过1 wk. 这表明临床医生必须在术

后1 wk, 尤其是前5 d内密切关注患者精神症状, 
防止术后谵妄的发生. 

众多研究均表明, 高龄是术后谵妄发生的高

危因素[9,12,17], 年龄越大, 术后出现精神障碍的概

率越高[26], 更有研究发现, 60岁以上患者术后精

神障碍的发生率为年轻人的4倍以上[27]. 这与我

们的研究结果相一致. 因为高龄患者通常伴有

更多的年龄相关性疾病[28,29], 而这些疾病与术后

谵妄表现出一定的相关性[17]. 并且随着年龄的增

长, 神经细胞衰亡增多, 脑组织本身发生退行性

改变, 大脑功能及承受力均较年轻人降低. 因此, 
高龄食管癌患者在食管切除术后更应得到广泛

关注. 
我们的研究结果表明术后谵妄与术后机械

通气时间、术后ICU住院时间、术后经口禁食

表  2  谵妄患者与非谵妄患者手术资料统计表

     变量      全部患者      谵妄患者      非谵妄患者   P 值

n          124          60             64

肿瘤部位n(%) 0.944

  颈段          6(4.8)          2(3.3)          4(6.3)

  胸上段        12(9.7)          7(11.7)          5(7.8)

  胸中段        62(50.0)        30(50.0)        32(50.0)

  胸下段        31(25.0)        15(25.0)        16(25.0)

  腹段          6(4.8)          3(5.1)          3(4.7)

  多部位          7(5.6)          4(6.7)          3(4.7)

临床TNM分期n(%) 0.194

  I期        32(25.8)        16(26.7)        16(25.0)

  II期        52(41.9)        30(50.0)        22(34.4)

  III期        34(27.4)              12(20.0)        22(34.4)

  IV期          6(4.8)          2(3.3)          4(6.3)

组织学分型n(%) 0.948

  鳞癌      120(96.8)        58(96.7)        62(96.9)

  腺癌          4(3.2)          2(3.3)          2(3.1)

手术时间(min)   432.5±121.8   442.6±132.6   422.4±111.0 0.263

麻醉时间(min)   543.8±136.9   548.2±142.6   539.4±131.2 0.768

失血量(mL)   506.3±496.8   533.4±529.7   479.2±463.9 0.461

表  3  谵妄患者与非谵妄患者术后资料统计表

     变量      全部患者     谵妄患者      非谵妄患者   P 值

n          124          60             64

术后机械通气时间(h)      12.7±5.6       15.3±6.8        10.1±4.4 0.0001

术后ICU住院时间(d)        7.6±2.4         9.4±3.3          5.8±1.5 0.0001

术后经口禁食水时间(d)        6.3±1.7         8.2±3.1          4.4±0.3 0.0001

术后并发症n(%)       85(68.5)         49(81.7)           36(56.3) 0.002



1018               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2013年4月18日   第21卷   第11期 

2013-04-18|Volume 21|Issue 11|WCJD|www.wjgnet.com

水时间以及术后并发症之间均有着密切的关系. 
术后机械通气时间、术后ICU住院时间以及术

后经口禁食水时间的延长, 均会引起机体应激

反应, 引发机体神经、内分泌、内稳态改变, 从
而诱发或加重术后谵妄. 为减少机体应激反应, 
丹麦医师Wilmore等[30]提出了加速康复外科理

念, 其核心则为通过减少或减轻患者对外科手

术所产生的应激反应, 缩短术后康复进程, 提高

康复速度与康复质量. 采取的措施可概括为3个
方面: 一是术前患者体质和精神两方面的准备; 
二是减少治疗措施的应激性; 三是阻断传入神

经对应急信号的传导. 综观这些措施, 术后尽早

拔除气管插管、减少ICU住院时间、术后早期

进食[31]就成为了减少术后应激, 从而减少术后谵

妄发生率的有效措施. 按照术后谵妄与术后并发

症的发生时间上来说, 谵妄的发生通常早于术后

并发症, 而这似乎表明术后谵妄可以导致术后并

发症的发生. Gallinat等[32]认为术后肺部并发症, 
高血压脑病等造成脑缺氧、脑水肿, 急性肾功

能不全引起的代谢物潴留、电解质平衡紊乱、

代谢性酸中毒以及感染等, 均可引发精神障碍. 
Kaneko等[33]证实, 术后发生精神障碍患者的其

他并发症和死亡率均显著增加. 这说明, 无论术

后谵妄与术后并发症的发生顺序如何, 二者之

间均有着密切的关系, 术后谵妄更会增加患者

术后死亡率. 因此, 密切关注食管癌患者术后谵

妄的发生至关重要. 
总之, 食管癌患者的术后谵妄不容忽视, 谵

妄的发生与高龄、术后机械通气时间、术后

ICU住院时间、术后经口禁食水时间、术后并

发症的发生均表现出显著的相关性. 我们必须

对其密切监测并妥善处理, 以促进术后恢复、

改善远期预后. 与此同时, 我们仍需做进一步的

研究以确定术后谵妄的明确影响因素并就如何

预防、治疗术后谵妄的发生提出合理化方案. 
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