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【摘要 】　目的　分析老年颈椎手术后亚谵妄(subsyndromaldelirium,SDD)转谵妄的影响因素,并构建列线图风险预测模型,为降低患

者谵妄发生提供依据.方法　以便利抽样法选取２０２１年５月至２０２４年８月某院老年颈椎手术后SDD患者２２８例及同期另一医院

的同类患者１１８例为研究对象,根据术后是否存在SDD转谵妄,将其分为SDD组和SDD转谵妄组.按３∶１倾向性匹配后再按７∶３
分为训练集和验证集.训练集构建列线图模型,验证集评估模型预测效能.结果　共匹配２４８例患者,其中SDD１８６例、SDD转谵妄

６２例.术前衰弱、第１次意识模糊评估特征数、术前禁食物时间、术中输注红细胞、术前营养风险指数均为SDD转谵妄的影响因素

(均P＜０．０５).训练集、验证集模型预测曲线下面积为０．８４３和０．８２２,敏感度为７９．０７％和７３．７０％,特异性为７８．４６％和７３．２０％,Youden
指数为０．５７５和０．４６９.结论　构建的列线图风险预测模型能预测老年颈椎术后患者SDD转谵妄风险,有较好的应用价值.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheinfluencingfactorsofsubsyndromaldelirium(SDD)progressingtodeliriumafter
cervicalspinesurgeryintheelderlypatients,andtoconstructanomogramriskpredictionmodel,forprovidingabasisforreＧ
ducingtheoccurrenceofdeliriuminpatients．Methods　Atotalof２２８elderlypatientswithSDDaftercervicalspinesurgeryin
ahospitalfromMay２０２１toAugust２０２４and１１８similarpatientsfromanotherhospitalduringthesameperiodwereselected
bytheconveniencesamplingmethod,andweredividedintotheSDDgroupandtheSDDＧtoＧdeliriumgroupaccordingto
whetherSDDturnedintodeliriumaftersurgery．Afterpropensityscorematchingataratioof３∶１forthetwogroups,they
werefurtherdividedintoatrainingsetandavalidationsetataratioof７∶３．Thenomogrammodelwasconstructedusingthe
trainingset,andthepredictiveperformanceofthemodelwasevaluatedusingthevalidationset．Results　Atotalof２４８patients
werematched,including１８６fromSDDgroupand６２fromSDDＧtoＧdeliriumgroup．Preoperativefrailty,thenumberoffeatures
inthefirstconfusionassessment,preoperativefastingtime,intraoperativeredbloodcelltransfusion,andpreoperativeNutriＧ
tionalRiskIndex(NRI)wereallinfluencingfactorsforSDDＧtoＧdelirium(allP＜０．０５)．Theareasunderthepredictedcurvesof
thetrainingsetandvalidationsetmodelswere０．８４３and０．８２２,thesensitivitieswere７９．０７％and７３．７０％,thespecificitieswere
７８．４６％and７３．２０％,andtheYoudenindiceswere０．５７５and０．４６９．Conclusions　TheconstructedriskpredictionmodelcanpreＧ
dicttheriskofpostoperativeSDDprogressingtodelirium,andhasgoodclinicalapplicationvalue．
【Keywords】　elderlycervicalspinesurgery;subsyndromaldelirium;delirium;nomogrammodel;propensityscorematching

[MilNurs,２０２５,４２(０６):２３Ｇ２６]

【收稿日期】　２０２４Ｇ１０Ｇ２９　　【修回日期】　２０２５Ｇ０５Ｇ０６
【基金项目】　江苏省重点研发计划专项课题(BE２０１９６５３);第
九 O四医院院管科研课题(MS２０２１１１);江苏省高层次卫生
人才“六个一工程”拔尖人才项目(LGY２０１９０２６)
【作者简介】　李青,本科,护师,电话:０５１０Ｇ８５１４２６３１

　　谵妄是急性发作且病程短暂的脑功能障碍,包
括注意力障碍、意识水平紊乱和认知功能改变,有明

显波 动 性[１];而 亚 谵 妄 (subsyndromaldelirium,

SDD)是不完全满足谵妄的诊断标准,症状较轻微,
不易察觉且涉及意识障碍和认知功能改变的疾

病[２].既往研究[３]显示,SDD症状特征数越多,住院

时间越长,其不良预后风险越高,当患者从SDD 转

为谵妄意味着预后变差[４].因此,研究老年颈椎术

后患者SDD转谵妄的风险因素,并构建风险预测模

型,对于临床及早预判风险、制订相应干预措施有积
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极作用.目前,仅有少量的研究分析了SDD转谵妄

的影响因素[５],且未将影响因素构建风险预测模型.
本研究基于二元Logistic回归分析构建了老年颈椎

术后患者SDD转谵妄列线图风险预测模型,以期为

临床制订干预措施提供依据.

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２１年５月

至２０２４年８月无锡市某院老年颈椎术后SDD患者

２２８例以及同期常州市某院同类患者１１８例为研究

对象.纳入标准:年龄＞６０岁;无精神病史;术后７d
内发生SDD.排除标准:术前存在认知功能障碍;术
前确诊谵妄或者直接谵妄者;SDD发生在谵妄后的

患 者. 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(２０２３０１０５０１２J),所有研究对象均签署知情同意书.样

本量计算:采用pmsampsize函数,n＝pmsampsize(type
“b”,rsquared ＝０．７０,parameters＝１４,prevalence＝
０．４９)[５],估算样本量为２４０例.本研究经倾向性匹配

后,最终纳入２４８例样本,符合最低样本量要求.

１．２　方法

１．２．１　SDD和SDD转谵妄的评估　采用意识模糊评

估法(confusionassessmentmethod,CAM)[６]评估.患

者急性发病或病情有波动性改变且注意力不集中,出现

意识水平变化或思维混乱时可判断为谵妄.未达谵妄

诊断标准即判断为SDD.术后７d内,研究者采用

CAM对患者每８h评估１次.当SDD未转谵妄为单

纯SDD组;当SDD进展为谵妄为SDD转谵妄组.

１．２．２　术前衰弱评估　衰弱评估量表由景冬梅等[７]

制订,包含疲惫、耐力、步行、疾病、体质量下降５个

条目,每个条目赋值０分和１分,总分０~５分.０分

为无衰弱,１~２分为衰弱前期,≥３分为衰弱.本研

究中该量表Cronbach’sα系数为０．８９５.

１．２．３　临床资料收集　研究者从 HIS系统收集所

有研究对象临床基本资料(年龄、性别、身高、体重、
基础疾病)、手术相关资料(术前禁食时间、手术时

间、术中出血量、术中低体温、术中输注红细胞、术中

低血压、手术方式)、实验室检测结果(术前白蛋白),
并计算体质量指数(bodymassindex,BMI)＝体重/身

高２(kg/m２)以及术前营养风险指数(nutritionalrisk
index,NRI)＝１．５１９×白蛋白＋０．４１７×实际体重/平

日体重×１００,临床医生填写术前禁食时间.

１．２．４　老年颈椎术后SDD患者与SDD转谵妄的倾

向性匹配　以老年颈椎术后患者SDD进展至谵妄为

因变量,年龄、性别、BMI、高血压、糖尿病、脑梗死、手
术方式为协变量,利用临近匹配法,老年颈椎术后

SDD与SDD转谵妄样本数为３∶１对患者进行匹配.
采取随机拆分法按７∶３[８]抽取匹配后老年颈椎术后

SDD患者与SDD转谵妄患者构成训练集和验证集.
训练集用于模型构建,验证集用于模型效能评估.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２０．０、R３．６．１进行统

计分析.R３．６．１所带软件包“MatchIt”按照临近匹配

法进行匹配,并分析匹配前后老年颈椎术后SDD及

SDD转谵妄患者协变量差异.计数资料以例数和百

分比表示,χ２ 检验分析组间率的差异.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

布的以M(P２５,P７５)表示,以秩和检验比较组间差异.
单因素和二元Logistic回归分析筛选老年颈椎术后患

者SDD转谵妄的风险因素,并绘制列线图模型.受

试者工作曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,

ROC)分析模型在训练集和验证集的预测效能,绘制

校正曲线和决策曲线评估模型临床应用价值.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年颈椎术后SDD 组、老年颈椎术后SDD 转

谵妄组倾向性匹配　无锡某院的研究对象中,单纯

SDD１８８例、SDD转谵妄４０例;常州某院的研究对

象中,单纯SDD９６例、SDD转谵妄２２例.倾向性匹

配前两组患者高血压、糖尿病占比差异均有统计学意

义(均P＜０．０５).匹配后共纳入２４８例患者,其中单

纯SDD１８６例、SDD转谵妄６２例.匹配后两组间临

床资料差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

表１　匹配前后老年颈椎术后SDD患者与老年颈椎术后SDD转谵妄患者临床资料的比较

项　目

匹配前

老年颈椎术后SDD

转谵妄组(n＝６２)

老年颈椎术后SDD组

(n＝２８４)

Z 或t

或χ２
P

匹配后

老年颈椎术后SDD

转谵妄组(n＝６２)

老年颈椎术后SDD组

(n＝１８６)

Z 或t

或χ２
P

年龄[岁,x±s] ６９．００±４．６８ ６８．３２±４．３３ １．１０４ ０．２７０ ６９．００±４．６８ ６８．０５±４．２７ １．４８１ ０．１４０
男性[n(％)] ３３(５３．２３) １４７(５１．７６) ０．０４４ ０．８３４ ３３(５３．２３) ９５(５１．０８) ０．０８６ ０．７６９
BMI[kg/m２,x±s] ２２．５２±０．９８ ２２．３７±０．８６ １．２１６ ０．２２６ ２２．５２±０．９８ ２２．４０±０．８８ ０．９０３ ０．３６７
高血压[n(％)] ３４(５４．８４) １１６(４０．８５) ４．０５８ ０．０４４ ３４(５４．８４) ９３(５０．００) ０．４３６ ０．５０９
糖尿病[n(％)] ３０(４８．３９) 　９４(３３．１０)　 ５．１７３ ０．０２３ ３０(４８．３９) ７８(４１．９４) ０．７８７ ０．３７５
脑梗死[n(％)] １１(１７．７４) 　４２(１４．７９)　 ０．３４２ ０．５５９ １１(１７．７４) ２７(１４．５２) ０．３７３ ０．５４１
手术方式[n(％)] ０．２４４ ０．６２１ ０．７００ ０．４０３
　颈椎前路手术 ４２(６７．７４) １８３(６４．４４) ４２(６７．７４) １１５(６１．８３)

　颈椎后路手术 ２０(３２．２５) １０１(３５．５６) ２０(３２．２５) 　７１(３８．１７)　
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２．２　训练集与验证集临床资料的比较　匹配后１８６例

老年颈椎术后SDD患者及６２例老年颈椎术后SDD转

谵妄患者均按７∶３纳入训练集和验证集.两组患者的

一般资料差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表２.

表２　训练集和验证集患者资料的比较

项　目
训练集

(n＝１７３)

验证集

(n＝７５)

Z 或t

或χ２
P

年龄[岁,x±s] ６８．４２±４．５１ ６７．９７±４．４６ ０．７２４ ０．４７０
BMI[kg/m２,x±s] ２２．４０±０．９３ ２２．５０±０．９１ ０．７８３ ０．４３５
手术时间[t/min,x±s] １２２．２４±１５．６６ １２４．１７±１４．７７ ０．９０７ ０．３６６
术前禁食[t/h,x±s] １１．６４±１．３３ １１．７５±１．２６ ０．６０８ ０．５４４
术中出血[v/mL,M(P２５,P７５)] ２７４(１９５,３２２) ２６８(１８６,３１４) １．０２１ ０．３０８
术前NRI[ρB/gL－１,M(P２５,P７５)] ９４(８６,１０２) ９６(８８,１０４) ０．８９５ ０．３７０
男性[n(％)] ９０(５２．０２) ３８(５０．６７) ０．０３８ ０．８４４
术中输注红细胞[n(％)] ２２(１２．７２) １１(１４．６７) ０．１７２ ０．６７８
术中低体温[n(％)] １９(１０．９８) １０(１３．３３) ０．２８０ ０．５９７
术中低血压[n(％)] ２０(１１．５６) １２(１６．００) ０．９１７ ０．３３８
高血压[n(％)] ９１(５２．６０) ３６(４８．００) ０．４４３ ０．５０６
糖尿病[n(％)] ７８(４５．０９) ３０(４０．００) ０．５５１ ０．４５８
脑梗死[n(％)] ２５(１４．４５) １３(１７．３３) ０．３３５ ０．５６３
术前衰弱[n(％)] ４８(２７．７５) １６(２１．３３) １．１２４ ０．２８９
手术方式[n(％)] １．０２０ ０．３１３
　颈椎前路手术 　１０６(６１．２７)　 ５１(６８．００)

　颈椎后路手术 ６７(３８．７３) ２４(３２．００)

第１次评估CAM特征数a[n(％)] ０．０３９ ０．９８１
　０ ９６(５５．４９) ４２(５６．００)

　１ ２２(１２．７２) １０(１３．３３)

　≥２ ５５(３１．７９) ２３(３０．６７)

SDD转谵妄[n(％)] ４３(２４．８６) １９(２５．３３) ０．００６ ０．９３６

　　a:CAM 特征数包括急性发病或病情有波动性、改变且注意力不集中、意识水平变化、
　　思维混乱时４个

２．３　训练集老年颈椎术后SDD 转谵妄的单因素分

析　老年颈椎术后SDD与老年颈椎术后SDD转谵

妄患者在术中输注红细胞、术前禁食时间、术前衰

弱、术前 NRI、第１次评估 CAM 特征数等项目上的

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３.

表３　训练集老年颈椎术后SDD转谵妄的单因素分析

项　目
老年颈椎术后SDD

转谵妄组(n＝４３)

老年颈椎术后

SDD组(n＝１３０)

Z 或t

或χ２
P

术中输注红细胞[n(％)] １０(２３．２６) １２(９．２３) ５．７２６ ０．０１７
术前衰弱[n(％)] １８(４１．８６) ３０(２３．０８) ５．６８７ ０．０１７
第１次评估 CAM 特征数[n(％)] １９．１９３ ＜０．００１
　无 １２(２７．９１) ８４(６４．６２)

　１ １１(２５．５８) １１(８．４６)

　≥２ ２０(４６．５１) ３５(２６．９２)
术前禁食物时间[t/h,x±s] １２．１５±１．３７ １１．４７±１．２９ ２．９５０ ０．００４
术前 NRI[ρB/gL－１,M(P２５,P７５)] ９２(８４,１０４) ９５(８５,１０９) ２．０１４ ０．０４４

２．４　老年颈椎术后SDD 转谵妄的二元 Logistic回

归分析　以老年颈椎术后SDD转谵妄为因变量,术前

NRI、禁食时间、术前衰弱、第１次评估CAM特征数、术
中输注红细胞为自变量,进行二元Logistic回归分析.
结果显示:术前衰弱、第１次评估CAM 特征数、术前禁

食物时间、术中输注红细胞均为SDD转谵妄的风险因

素,而术前NRI则为保护性因素(均P＜０．０５),见表４.

２．５　老年颈椎术后SDD 转谵妄的列线图模型　将

老年颈椎术后SDD 转谵妄影响因素建立诺莫图模

型,线段长度代表对因变量预测风险大小,所有因素

对应的单项分数累积后总得分对应的风险即为老年

颈椎术后SDD转谵妄概率,见图１.

２．６　训练集和验证集模型预测效能　训练集和验证集

模型预测老年颈椎术后SDD转谵妄的曲线下面积(area
underthecurve,AUC)分别为０．８４３(０．７８４~０．９２１)和０．８２２
(０．７５０~０．９１２),敏感度为７９．０７％和７３．７０％,特异性为

７８．４６％和７３．２０％,Youden指数为０．５７５和０．４６９.校正曲

线均显示实际发生率与预测发生率相吻合,提示模型拟

合良好.决策曲线均提示运用此模型临床可获益.

表４　老年颈椎术后SDD转谵妄的多因素分析

变　量 b Sb Waldχ２ P OR

常数 －８．８００ １．８３８ ２４．０１１ ＜０．００１ －
术前 NRI －０．４２２ ０．１９２ ４．７７６ ０．０２９ ０．６５６
术前衰弱 １．２１６ ０．６１７ ３．８９６ ０．０４８ ３．３７４
第１次评估 CAM 特征数１ １．３４３ ０．５８８ ５．０４６ ０．０２５ ３．８３１
第１次评估CAM特征数≥２ １．７８９ ０．６０６ ８．３６１ ０．００４ ５．９７８
术前禁食物时间 ０．２７９ ０．１２５ ５．０１８ ０．０２５ １．３２２
术中输注红细胞 １．３６３ ０．６４０ ４．４６４ ０．０３４ ３．８９９

图１　老年颈椎术后SDD转谵妄的列线图模型

３　讨论

３．１　老年颈椎术后SDD转谵妄的风险因素分析

３．１．１　术前 NRI　营养不良可导致体内炎症因子水

平升高,进而通过血脑屏障进入大脑,引起脑部炎症

反应,损伤神经细胞,从而诱发SDD 和谵妄[９].两

项研究[１０Ｇ１１]分别报道营养指标是患者术后谵妄以及

SDD的风险因素,提示医护人员术前应全面评估患

者的营养状况和免疫状态,对于营养不良或高风险

患者,术前可补充蛋白质、维生素D、锌等营养素.

３．１．２　术前衰弱　衰弱可导致患者生理储备能力下

降,包括免疫功能、代谢功能和器官储备能力,这种

储备能力的下降使得患者难以应对手术和麻醉带来

的应激[１２].衰弱还可进一步降低SDD患者身体调节

功能,使其出现神经系统功能紊乱,从而增加了SDD
转谵妄风险[１３].这提示护理人员对衰弱的老年患者

可开展术前运动康复,如简单的肢体活动和平衡训练,
增强肌力和协调性,从而有效降低患者的衰弱水平.

３．１．３　术前禁食物时间　Ma等[１４]报道,禁食时间

越长,老年颈椎术后SDD转谵妄的风险越高.长时

间禁食可导致电解质紊乱、血糖降低、低蛋白血症、
心理应激等,SDD患者在此情况下更容易加剧血流

动力学紊乱,进而影响脑部血流和供氧,促进 SDD
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转谵妄.这提示医护人员应根据老年患者情况,缩
短禁食时长,确保其有充足的营养和能量储备.

３．１．４　术中输注红细胞　Duceppe等[１５]报道,术中

输注红细胞是SDD转谵妄风险因素.目前,对于术

中输注红细胞促进SDD转谵妄的机制暂不明确,可
能与输血引起的炎症反应和缺氧与脑灌注不足有

关.输血可能会引发全身性炎症反应,从而导致脑

功能受损[１６].这提示医护人员术前应充分了解患者

出血史、用药史,并及时进行出凝血功能检测,评估

患者凝血功能.对于服用抗血小板药物患者,应根

据手术类型、出血风险,及时采取干预方案减少术中

输血频次和剂量,从而降低老年颈椎术后SDD转谵

妄的风险.

３．１．５　第１次评估 CAM 特征数　Li等[１７]发现,

SDD患者 CAM 特征数越多,后续进入谵妄的风险

越高.SDD特征数量的增加可能是多因素共同作用

的结果,包括神经递质失衡、系统炎症反应、环境和

心理应激、药物毒副作用、生理和心理应激等[１８].这

些因素共同作用促进了患者从SDD 转谵妄.这提

示护理人员应保持病房安静、整洁,减少噪音和光线

刺激,为患者创造良好的休息环境,并应确保病房内

无障碍物,床边安装护栏,防止患者因意识模糊而跌

倒.此外护理人员应持续监测患者的生命体征和意

识状态,及时发现谵妄症状的变化.

３．２　模型预测价值以及对临床指导价值　列线图模

型可将复杂的计算转换为易于理解和使用的图形格

式,具有直观性、灵活性、预测性、交互性等特点.本

研究构建了列线图模型并证实其在训练集和验证集

预测SDD转谵妄的AUC 分别为０．８４３、０．８２２,说明

模型经内部验证和外部验证均有较好的预测效能.
决策曲线显示,应用此模型可获得较高临床受益,说
明模型在临床有较高的应用价值.临床医护人员可

根据模型判断老年颈椎术后SDD后转谵妄的风险,
并及时识别高危患者,制订干预措施,减少老年颈椎

术后SDD转谵妄的概率.

４　小结

术前衰弱、术中输注红细胞、第１次评估 CAM
特征数、术前禁食时间、术前 NRI均为老年患者颈椎

手术后SDD转谵妄的影响因素,基于以上影响因素

构建的列线图模型有较好的预测价值和临床应用价

值.本研究样本量偏小,未进行外部验证,未来将进

行大样本、多中心的外部验证,以更准确判断模型预

测效能.另外,本模型敏感度、特异性均为中等,约
登指数仅接近中等水平,说明模型在平衡两类错误

(漏诊和误诊)方面还存在改进空间,需进一步优化.

【参考文献】

[１]SHIY,WANG H,ZHANGL,etal．Nomogrammodelsforpredicting

deliriumofpatientsinemergencyintensivecareunit:aretrospective

cohortstudy[J]．IntJGenMed,２０２２,１５:４２５９Ｇ４２７２．
[２]陈顺利,刘琰,陈静,等．老年腹部手术患者术后亚谵妄综合征预测

模型的构建[J]．中华护理杂志,２０２４,５９(１６):２００１Ｇ２００８．
[３]BOETTGERS,NUÑEZDG,MEYERR,etal．SubsyndromaldeliriＧ

umintheintensivecaresetting:phenomenologicalcharacteristicsand

discriminationofsubsyndromaldeliriumversusnoandfullＧsyndromal

delirium[J]．PalliatSupportCare,２０１８,１６(１):３Ｇ１３．
[４]DURLACH M,KHOURYM,DONATO CL,etal．DeliriumandsubＧ

syndromaldeliriumintheintensivecareunit:inＧhospitaloutcomesand

prognosisatdischarge[J]．MedClin(Barc),２０２３,１６１(７):２８６Ｇ２９２．
[５]党伟,石萍,程晓雪．发生亚谵妄患者转谵妄的影响因素分析及预

防策略[J]．当代护士,２０２３,３０(３５):１００Ｇ１０４．
[６]ALDECOAC,BETTELLIG,BILOTTAF,etal．Europeansocietyof

anaesthesiologyevidenceＧbased and consensusＧbased guideline on

postoperativedelirium[J]．EurJAnaesthesiol,２０１７,３４(４):１９２Ｇ２１４．
[７]景冬梅,沈冲,莫永珍,等．中文版衰弱量表在老年衰弱评价中的

信效度研究[J]．护士进修杂志,２０２１,３６(９):７８４Ｇ７８８．
[８]蒋雨宸,曹海涛,李劼,等．髋关节骨折术后小腿肌间静脉丛血栓

FPＧGrowth预测模型创建和验证[J]．中国医药导报,２０２４,２１
(３１):３７Ｇ４１．

[９]刘丹,陈小妃,刘海棠．基于倾向性评分匹配分析老年营养风险指

数与老年重症患者并发谵妄的相关性[J]．中国急救医学,２０２４,

４４(５):４０８Ｇ４１４．
[１０]CHENZ,HAOQ,SUNR,etal．PredictivevalueofthegeriatricnuＧ

tritionriskindexforpostoperativedeliriuminelderlypatientsunderＧ

goingcardiacsurgery[J/OL]．[２０２４Ｇ０９Ｇ２０]．https://onlinelibrary．wiＧ

ley．com/doi/１０．１１１１/cns．１４３４３．DOI:１０．１１１１/cns．１４３４３．
[１１]洪飞,袁媛,朱斌斌,等．老年髋部骨折术后患者亚谵妄综合征影

响因素分析[J]．浙江临床医学,２０２２,２４(１１):１６０５Ｇ１６０８．
[１２]DEINERSG,MARCANTONIOER,TRIVEDIS,etal．Comparisonofthe

frailtyindexandfrailtyphenotypeandtheirassociationswithpostoperative

deliriumincidenceandseverity[J]．JAmGeriatrSoc,２０２４,７２(６):１７８１Ｇ１７９２．
[１３]徐娟,刘婷婷,高俊,等．基于机器学习的老年全身麻醉颈椎术后谵妄

发生风险模型的构建与验证[J]．军事护理,２０２５,４２(２):５８Ｇ６１,６６．
[１４]MAX,CHENGH,ZHAOY,etalPrevalenceandriskfactorsofsubＧ

syndromaldeliriuminICU:asystematicreviewandMetaＧanalysis[J/

OL]．[２０２４Ｇ０９Ｇ１０]．https://www．sciencedirect．com/science/article/pii/

S０９６４３３９７２４００２１９２? via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．iccn．２０２４．１０３８３４．
[１５]DUCEPPEM A,WILLIAMSONDR,ELLIOTTA,etal．Modifiable

riskfactorsfordeliriumincriticallyilltraumapatients:amulticenter

prospectivestudy[J]．JIntensiveCareMed,２０１９,３４(４):３３０Ｇ３３６．
[１６]NELLIS M E,GOELR,FEINSTEINS,etal．Associationbetween

transfusionofRBCsandsubsequentdevelopmentofdeliriumincritically

illchildren[J]．PediatrCritCareMed,２０１８,１９(１０):９２５Ｇ９２９．
[１７]LIHC,CHENYS,CHIU MJ,etal．Delirium,subsyndromaldeliriＧ

um,andcognitivechangesinindividualsundergoingelectivecoronary

arterybypassgraftsurgery[J]．JCardiovascNurs,２０１５,３０(４):３４０Ｇ３４５．
[１８]PICCIRILLO A,PERRIF,VITTORIA,etal．Evaluatingnutritional

riskfactorsfordeliriuminintensiveＧcareＧunitpatients:presentinsights

andprospectsforfutureresearch[J]．ClinPract,２０２３,１３(６):１５７７Ｇ１５９２．
(本文编辑:郁晓路)

６２ 军事护理　２０２５年６月,４２(６)


