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摘要：术后谵妄（postoperative delirium，POD）是急性起病的、精神状态呈波动性的改变，主要特征为意识障碍和认知能力下降，发生在术后24～72 h

居多。随着经济卫生条件的不断进步，在外科手术中，越来越多合并缺血性脑卒中的患者，缺血性脑卒中患者的大脑本身具有器质性病变，称之为脆

弱大脑，其对麻醉药物格外的敏感，所以容易在麻醉状态下发生循环功能障碍。血压作为四大生命体征之一，是重要的围术期监测指标之一。术中血

压变化影响患者的术后苏醒与预后。有研究者认为术中长期低血压是导致术后谵妄的原因之一[1]。然而缺血性脑卒中患者术后谵妄的发生与术中血压

的关系尚未报导。本文就合并缺血性脑卒中患者术后谵妄与血压的关系进行综述。 
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【Abstract】Postoperative delirium（POD）is an acute onset with fluctuating changes in mental state，which is mainly characterized by disturbance of consciousness 

and decrease of cognitive ability，which mostly occur 24-72 hours after operation. With the continuous progress of economic and health conditions，in surgery，more 

and more patients with ischemic stroke，the brain of patients with ischemic stroke has organic lesions，called fragile brain，which is particularly sensitive to narcotic 

drugs. So it is easy to have circulatory dysfunction under anesthesia. As one of the four vital signs，blood pressure is one of the important perioperative monitoring 

indexes. The change of blood pressure during operation affects the postoperative awakening and prognosis of patients. Some researchers believe that long-term 

intraoperative hypotension is one of the causes of postoperative delirium. However，the relationship between postoperative delirium and intraoperative blood pressure 

in patients with ischemic stroke has not been reported. This article reviews the relationship between postoperative delirium and blood pressure in patients with 

ischemic stroke. 
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引言 

随着社会的快速发展和医疗健康水平的进步，在外科中，缺血

性脑卒中患者的手术越来越多，缺血性脑卒中患者动脉硬化、老化，

在手术中血管容易出现张力的迅速变化导致循环变化，多以血压下

降为主，或者会出现脑的灌注血流急剧下降，导致脑循环不足，出

现缺血、缺氧，这都是因为脆弱大脑对麻醉药异常敏感，在麻醉状

态下容易发生循环紊乱。控制血管内手术期间的低血压对于减少术

后谵妄是非常宝贵的，所以研究合并缺血性脑卒中患者术中血压变

化与术后谵妄的关系，可以为合并缺血性脑卒中患者发生术后谵妄

的预防提供帮助。 

1.术后谵妄 

术后谵妄（postoperative delirium，POD）主要发生在术后 1～3

天，是一种急性的、暂时性的脑功能障碍，临床表现是基本的认知

和注意力功能衰竭。神志不清的人通常是焦躁不安、昏昏欲睡，或

者在这些运动亚型之间交替出现。是术后常见的不良并发症。国外

研究表明，POD 非心脏手术的合并发病率为 24% [2]。POD 的发病时

间没有规律，最早可以从麻醉恢复室就开始，并可持续到术后一周，

发病率在很大范围内不同，根据年龄，患者的基本情况，围手术期

的危险因素的不同而不同。缺血性脑卒中患者其本身中枢神经系统

存在病变，有研究显示，缺血性脑卒中患者全麻术后谵妄发生率大

约为 22%[3]。 

2.术后谵妄的机制 

根据 POD 的定义分析，POD 的发生可能与大脑中枢神经系统破

坏有关。脑脊液是目前最可能反映中枢神经系统受到破坏的体液，

但在临床中因为血脑屏障的存在，脑脊液不方便获取，所以对于 P

OD 的机制研究可以从术后认知功能障碍（postoperative cognitive dy

sfunction，POCD）的研究进展中得到一些启发。有研究表明，两者

在病理生理机制方面有相似之处，其生物标志物有部分重叠[4]。1.神

经递质（1）胆碱能-多巴胺系统，大剂量的多巴胺容易引起 POD；

（2）单胺类递质，肾上腺素、去甲肾上腺素、5-羟色胺等浓度升高

可引起谵妄发生；（3）γ-氨基丁酸也是影响因素，它是中枢神经系

统中的重要神经递质，主要介导抑制性突触传递。2.炎性因子：PO

D 多见于严重疾病的患者，例如脓毒血症、大创伤、术后伴随全身

炎症反应等的一系列状态。主要机制是炎性因子可以攻击血脑屏障，

从而影响神经系统的活动性，破坏神经元活性，导致谵妄的出现。

在相关研究中常见的炎性因子包括白细胞介素、C 反应蛋白（CRP）

和 TNF-α等。3.代谢指标：术后谵妄的发生可能与大脑氧代谢失衡

相关，大脑的需氧量大，对缺氧不耐受，所以容易出现代谢失衡。4.

电解质：电解质紊乱患者 POD 发生风险是电解质正常患者的 2.38

倍。5.基因位点：（1）载脂蛋白（apolipoprotein-E，Apo-E）4 等位

基因；（2）多巴胺相关基因；（3）Toll 样受体（Toll-likereceptors，T

LR）4[5]。除了这些生物标志物之外，最近的一些研究显示：术后血

清脂蛋白相关磷脂酶 A2（LP-PLA2）的水平升高与 POD 的发生有

关[6]。中性粒细胞-淋巴细胞比率增高与 POD 的发生风险增高有关[7]。

术后患者慢波活动增加引起的额顶连接中断会导致 POD[8]。POD 与

血清 pNF-H（pNF-H 是轴突中的一种主要结构蛋白--磷酸化神经丝

重亚单位）水平有潜在的相关性，提示 pNF-H 越高，POD 发生率越

高，pNF-H 作为 POD 的定量生物标志物具有潜在的应用价值[9]。 

3.术后谵妄的影响因素 

目前认为 POD 是多种因素相互影响和相互协同作用的结果，可

以分为易感因素和诱发因素。易感因素是与患者本身相关的，包括

年龄大小、体重指数、是否饮酒或者药物依赖程度、术前是否贫血、

促甲状腺激素水平的高低[10]、术前是否有认知受损、痴呆、阿尔兹

海默症、抑郁、既往是否有过谵妄病史、并存其他系统疾病及其严

重程度等；诱发因素包括手术的类型、部位、手术持续时间、术中

是否输血、术中出血量、术前禁水和脱水状况、是否出现电解质紊

乱、血压波动幅度、麻醉（镇静）深度、疼痛、睡眠倒错感染、低

氧血症、机械通气、增加术后谵妄风险的药物暴露、围术期感染等[11]。

目前很多研究显示 POD 的发生是在中枢神经系统退化的基础上，手

术、麻醉干扰和其他因素联合诱发或加重的神经系统功能退行性病

变。 

4.缺血性脑卒中 

“脑卒中”（Cerebral Stroke）是“脑血管意外”的另外一种叫法。

它是一种急性脑血管疾病，当大脑中的血管破裂或阻塞时，会损害
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脑组织，阻止血液流向大脑的一种疾病，包括缺血性卒中和出血性

卒中。缺血性卒中的发病率比出血性卒中高，占脑卒中总数的一半

以上，是世界范围内发病率和死亡率的主要原因[12]。缺血性脑卒中

也是导致残疾和认知缺陷的主要原因。脑血管的一过性或永久性闭

塞是缺血性脑卒中的原因。缺血性脑卒中可以导致脑组织的死亡和

局灶性神经元的损伤，甚至是引起脑梗塞，导致肢体偏瘫或者四肢

的单瘫、不同类型的失语、面瘫引起的眼睑闭合不全，口角下垂流

涎、额纹变浅、意识障碍等临床症状的一种神经性疾病。 

根据近期的统计报告，中国缺血性脑卒中一年的平均死亡率为

132/10 万，与十年前相比，死亡率明显升高，患病率也从 1053/10

万持续循环上升到 1470/10 万，已经成为中国居民死亡和致残的重

要原因[13]。新一轮的人口普查显示，老年人口占人口总数已经达到

约 13%，随着人口老龄化以及社会经济、科技和医疗的发展，研究

发现，脑梗死患者的平均发病年龄在 15 年内呈现年轻化，2016 年

患者的平均年龄是 66 岁，相比与 2002 年降低了 6 岁[14]。国家卒中

高危人群筛查和干预项目定义脑卒中高危人群为 40~60 岁人群中，

高血压、血脂异常、糖尿病、房颤或心脏瓣膜病、吸烟、缺乏明显

运动的超重或肥胖、脑卒中家族史 8 项脑卒中危险因素中 3 项及以

上者，或有短暂性脑缺血发作和合并脑卒中病史其中 1 项及以上者。

《中国脑卒中防治报告 2019》显示，高危人群中 40~64 岁个体占比

73.88%，检出率为 19.84%[15]。 

脑卒中发病率人群越来越年轻化，根据严重程度的不同可能导

致死亡或者程度不一的伤残，降低存活患者的生活质量，降低患者

的社会幸福感，对生活质量造成长期的负面身体和心理损害。随着

医疗水平的不断发展，合并缺血性脑卒中患者的数量不断增加。在

缺血性脑卒中患者，合并心脑血管疾病的居多，所以在麻醉过程中，

不仅脑梗死再发率增加，心血管疾病发生率也相对上升，给麻醉工

作带来一定的困难。对于麻醉大夫来说，遇到此类型的病人，一定

做好详细的术前访视，完善相关的术前检查，对心脑血管功能进行

相应的评估，甚至是进行多学科的会诊讨论，与患者家属进行充分

的麻醉风险告知，在麻醉准备时做好一切防范措施，准备好心脑血

管抢救药品，避免不良事件的发生。 

5.术中血压与术后谵妄 

近年来，术中血压控制对 POD 的影响是热门研究课题。此前有研

究表明，持续的术中血压波动与术后患者的不良结果有关，包括死亡

率增加和器官损伤[16]，血压波动持续时间也是造成不良结果的很重要

的因素，有研究显示，≤收缩压 90 毫米汞柱≥20min，≤收缩压 85

毫米汞柱≥10min、≤80 毫米汞柱持续≥1min 与术后并发症风险增加

相关[17]。术中血压变化与 POD 明显相关，并且 POD 的发生会随着低

血压持续时间的延长而增加。因此，术中控制血压是预防 POD 的关键。 

呼吸、体温、脉搏、血压是四大生命体征。是维持机体正常活

动的重要支柱，每个指标都不可或缺，在临床工作中，无论哪一个

指标发生变化都有重要的意义。血压并不是一个完全可以用稳定状

态来描述的静态实体。血压是高度动态的，脑血管系统对血压变化

的调节能力是相对的。血压作为我们术中检测的重要指标之一，其

受多种生理因素的影响，多种生理因素促成了动脉压在围手术期的

生理重要性：（1）动脉压是器官血流的输入压力，但不是灌注压的

唯一决定因素；（2）由于血管阻力的自动调节变化，血流通常与灌

注压的变化无关；（3）微血管功能障碍使微血管血流与动脉压分离

（血流动力学不一致）。所以在麻醉过程中只有血压保持在一定的范

围之内才能保证器官足够的血流量，供给其足够的氧供。如果术中

血压维持在一定的水平或者是长时间处于一个很低的状态，其大脑

氧供不足，对大脑的创伤进一步加大，POD 发生的风险就会增加。 

术中血压监测是反映麻醉深度和患者麻醉过程中心血管系统功

能的重要手段。术中血压检测的准确性和真实性是保证患者生命安

全的保障。随着医学科技的不断发展，有创动脉血压（Invasive Artery 

Blood Pressure，IABP）是将动脉导管置入动脉内直接测量血压的方

法，导管外端直接与换能器连接，转换为电信号传入监护仪可以实

现动脉血压的连续测量，能够及时、准确地了解血压变化。其监测

结果更能反应患者真实血流动力学情况，是术中动脉血压监测的金

标准。 

6.缺血性脑卒中患者术中血压变化与术后谵妄 

POD 的发生有很多易感因素和诱发因素，但是对于 POD 发生的

具体机制并不是很明确，对于 POD 的预防和治疗措施也没有明确的

专家共识。有研究显示，合并缺血性脑卒中患者更易发生 POD[18-19]。

Nave AH 等研究发现脂蛋白异常为缺血性脑卒中并发 POD 的独立危

险因素[20]。Roseborough AD 与 Hamilton OKL 博士研究指出缺血性脑

卒中患者其脑白质会发生一定程度的疏松改变，且脑组织会同时发

生萎缩，这与此类患者易发生 POD 的机制密切相关[21-22]。 

近年来，术中血压控制对术后谵妄的影响是热门研究课题。然

而缺血性脑卒中患者 POD 的发生与术中血压的关系尚未报导。合并

缺血性脑卒中大脑是一种脆弱大脑状态，本身有微血管的病变或者

是微血栓的存在，术前可能存在一个潜在的认知能力的下降[23]，麻

醉过程中其血压变化迅速、对血压波动幅度敏感，术后恢复缓慢均

是其发生 POD 的危险因素。研究表明，术前合并缺血性脑卒中或者

术前认知功能障碍是 POD 的危险因素[24]。脑实质的重量约占自身人

体总重量的 1/50，但是大脑的需氧量是全身需氧量的 1/5 左右，可

以看出，大脑对缺氧状态异常敏感。当患者术中血压不能维持在一

定的水平或者是长时间处于一个很低的状态，其大脑氧供不足，对

大脑的创伤进一步加大，POD 发生的风险就会增加。因此术中血压

管理是预防缺血性脑卒中患者 POD 的关键。根据该类型患者的特点，

术中应该采用目标导向血压管理，避免低血压的发生或血压过高。

根据 2021 年相关的管理指南，脑功能脆弱的患者应将术中血压维持

在基线以上 20%或基线值。目标定向液体疗法和血管收缩药物的结

合有助于维持血压在预期水平。 

总之，我们应该密切观察术中血压波这一因素对合并缺血性脑

卒中患者发生术后谵妄的影响，为进一步研究合并缺血性脑卒中患

者术后谵妄发生风险及早期预防措施提供帮助，进一步改善缺血性

脑卒中患者术后的生存预期与社会幸福感。 
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