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肺移植患者术后谵妄发生现状及影响因素研究进展
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摘要： 肺移植作为终末期肺疾病患者改善生存与生活质量的关键治疗手段，其术后并发症及长期结局已成为

当前关注的焦点。术后谵妄是肺移植患者术后常见的并发症，严重影响患者术后的康复及存活率。本研究综

述了肺移植患者术后谵妄的发生现状以及相关的影响因素，并提出预防术后谵妄的护理措施，以期为肺移植

患者术后谵妄的护理提供借鉴与参考。
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Research progress on the occurrence and influencing 
factors of postoperative delirium in lung transplant patients
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ABSTRACT： Lung transplantation， as a key therapeutic approach for improving the survival and 
quality of life of patients with end-stage lung diseases， its postoperative complications and long-

term outcomes have become the current focus of attention.  Postoperative delirium is a common 
complication in lung transplant patients， which seriously affects the postoperative recovery and 
survival rate of these patients.  This article reviews the current status of postoperative delirium in 
lung transplant patients and the related influencing factors， and proposes nursing measures to pre⁃
vent postoperative delirium， with the aim of providing reference and guidance for the care of post⁃
operative delirium in lung transplant patients.
KEY WORDS： lung transplantation； postoperative delirium； influencing factors； nursing 
intervention； evaluation； lung function

终末期肺病因其不可逆的病理进程与显著降

低的生存预期，已成为全球范围内重要的公共卫

生问题。肺移植被广泛认为是治疗终末期肺病、

提升患者生存率与生活质量的关键手段之一［1］。

近年来，随着外科技术、围手术期管理及供体保存

策略的持续优化，肺移植在全球范围内呈现快速

增长态势。国际心肺移植学会（ISHLT）2021 年度

报告显示，全球成人肺移植累计完成量约 7 万

例［2］；2015～2020 年 我 国 完 成 了 2055 例 肺 移 植

手术［3］。

尽管手术量激增带来显著的生存获益，肺移

植术后并发症仍对预后构成严峻挑战，其中术后

谵妄。谵妄是一类呈现急性波动的精神状态变

化，常伴随意识水平下降与注意力受损，被称作急

性脑衰竭、急性脑功能障碍［4］。术后谵妄是指在

手术后 7 天内出现的谵妄，属于一种急性器质性

脑综合征［5］。由于疾病本身的因素以及围术期侵

入性治疗措施（如气管插管、机械通气、术中循环

支持等），肺移植患者是谵妄的高风险人群，其发

生率约为 40%［6］。肺移植患者术后发生谵妄可延

长机械通气和住院时间，增加并发症发生的危险，

增加病死率、远期并发症和后遗症的发生率以及

再入院的风险［7-8］。医护人员早期识别并干预肺

移植患者的术后谵妄对改善预后具有重要意义。
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本研究综述了肺移植围手术期谵妄的概况以及与

肺移植相关的围手术期谵妄的危险因素，提出预

防谵妄的综合护理干预对策，以期为肺移植患者

围术期谵妄的护理提供借鉴与参考。

1 肺移植患者术后谵妄发生的影响因素 

1. 1　社会人口学相关因素　

1. 1. 1 年龄：研究［9］提示，高龄与谵妄的发生风险

显著相关。Ozay 等［10］发现，经历谵妄的患者在平

均年龄上往往高于未发生谵妄者，提示年龄相关

的生理变化（如大脑结构和功能的老化、神经递质

合成减少）可能削弱神经传递效率，从而提升谵妄

易感性［9］。另外，Anderson 等［11］的分析显示，在年

龄不超过 50 岁的群体中，年龄增加与术后谵妄风

险的上升有关；但对年龄超过 50 岁的个体，年龄

越大，谵妄风险反而呈下降趋势。研究者推测，这

一结果可能反映该研究样本中纳入的多为神经功

能相对健全、谵妄风险较低的老年人所致，因此年

龄效应在高龄人群中的表现可能与预期不同。

1. 1. 2 体质指数（BMI）：过低的 BMI 可能削弱机

体的免疫防御能力，影响呼吸肌的生理结构与功

能，导致肌力下降并损害通气功能，从而提高谵妄

的发生风险［12］。研究［10］发现，肺移植患者中 BMI
大于 30 kg/m²的人群与谵妄风险上升相关，推测

原因包括肥胖相关的伤口感染率上升、呼吸机使

用时间延长以及肌肉质量下降等因素。

1. 2　疾病相关因素　

1. 2. 1 肺部原发疾病：研究［11］指出，存在肺部原发

性疾病的人群中，慢性阻塞性肺疾病患者在术后

出现谵妄的概率高于囊性纤维化患者；相比之下，

结节病和原发性肺动脉高压等患者的谵妄发生率

相对较低。

1. 2. 2 肺分配系统（LAS）评分：LAS 评分用于评

估等待肺移植过程中的死亡风险以及移植后第一

年的生存可能性；评分越高，则表明移植的紧迫性

越大。相关研究［13］显示，LAS 评分越高的患者，

其机体的防御和调节能力越受限，因而在术后更

易出现谵妄。

1. 2. 3 查尔森合并症指数（CCI）：CCI 评分用于量

化住院患者的疾病负担及其严重程度， CCI 得分

越高，死亡风险越大，且同样与术后谵妄的发生风

险增加相关。Ozay 等［10］发现，CCI 是术后谵妄的

独立预测因素；每增加 1 分，谵妄的相对风险增加

约 1. 87 倍。

1. 2. 4 营养不良：营养不良被视为术后谵妄的独

立风险因素。低蛋白血症和贫血会导致组织供氧

受限，从而影响大脑供氧，进而干扰神经元的代谢

活动，增加术后发生谵妄的可能性［14］。

1. 2. 5 术后并发症：肺移植术后常见的主要并发

症包括急性排斥反应、感染、支气管并发症、阻塞

性细支气管炎及低氧、贫血、休克、发热或低体温，

以及低蛋白血症或营养状态不良等。研究［15］提

示，术后并发症与谵妄的发生风险正相关，且并发

症数量越多，谵妄的风险越高。若患者出现不适

或其他异常症状，其发生谵妄的概率往往会增加。

1. 3　手术因素相关因素　

1. 3. 1 手术的特殊性：肺移植是一项复杂的胸科

大手术，因手术时间较长、失血、排斥反应、以及血

管和神经等部位的多处吻合，导致手术过程充满

不确定因素与突发情况。术中大量出血和血液携

带能力下降可能降低脑部供氧，从而增加术后谵

妄的发生风险，这使得出血量成为肺移植术后谵

妄的一个独立影响因素［16］。

1. 3. 2 术中血流动力学变化：Smith 等［17］研究了手

术过程中的血流动力学变化对肺移植患者术后谵

妄的影响，提示较低的脑灌注压与谵妄的发生、持

续时间及严重程度之间存在关联。研究还指出，

脑灌注压等于平均动脉压与中心静脉压的差值，

若该差值偏低，则与术后谵妄风险上升以及谵妄

持续时间延长相关联。Anderson 等［11］的研究指

出，若术中平均动脉压持续低于 60 mm Hg，且该

状态持续时间每增加 15 min，术后谵妄的绝对发

生风险将增加约 2. 1%。

1. 3. 3 术中乳酸水平：Mubashir 等［18］的研究指出，

术中乳酸峰值可能影响肺移植术后谵妄的发生。

并且，术中与术后乳酸水平的变化对预测术后谵

妄也具有一定的预测价值。乳酸水平的升高通常

被视为缺氧的信号；当机体缺氧时，细胞会通过无

氧代谢产生乳酸，从而使血乳酸水平上升［19］。

1. 4　治疗相关因素　

1. 4. 1 药物影响：研究［6］提示，在肺移植受者中，术

前使用精神科药物或围手术期使用苯二氮卓类药

物可能提升术后谵妄的风险。肺移植患者通常需

要长期应用免疫抑制药物，常用的环孢素类药物

若其血药浓度偏高，可能增加神经系统混乱的风

险。术后常见的镇静镇痛药也对谵妄有双重作

用：它们有助于缓解疼痛和焦虑并在一定程度上

预防谵妄，但过度或不当使用亦可能诱发谵妄［20］。
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1. 4. 2 机械通气时间：机械通气时间的延长被认

为是肺移植患者术后谵妄风险增加的一个因素。

其机制可能与胸腔压力升高相关，回心血量下降、

血压波动加剧，从而使大脑更易进入缺氧状态，增

加谵妄的发生概率［21］。

1. 4. 3 体外循环的应用：在肺移植手术中，体外膜

肺氧合（ECMO）的使用具有一定优势，尤其有助

于降低左肺单独移植的难度。多数患者在手术期

间借助 ECMO 来维持心肺循环，术后短时间内也

可能继续使用 ECMO，以提升围手术期的安全

性。已有研究［22］提示，较长时间的体外循环与术

后谵妄发生风险的上升相关联。

2 肺移植患者术后谵妄干预措施 

2. 1　充分评估，正确识别谵妄　

谵妄表现为急性发作和病情波动，因此需反

复评估。当前常用的评估工具包括意识模糊评估

法（CAM）、4 项谵妄快速诊断方案（4AT）、重症监

护病房意识模糊评估方法 （CAM-ICU）、重症监

护澹妄筛查量表（ICDSC）等。通常在常规临床环

境 中 ，CAM 与 4AT 是 常 用 的 POD 评 估 工 具 。

CAM-ICU 和 ICDSC 主要设计用于 ICU 场景；其

中 CAM-ICU 以其较高的特异性在临床实践中

被广泛采用。ICDSC 也被视为准确的谵妄筛查

工具，但需要持续睡眠监测支撑［23］。因此，医护人

员应结合实际工作需要，选用合适的术后谵妄评

估工具。对肺移植患者的围手术期谵妄监测，可

以在 CAM-ICU/ICDSC 的基础上，结合 GCS 及镇

静/唤醒水平（如 RASS）进行综合评估，以实现日

常监测。及早发现谵妄、并识别并控制潜在高危

因素，是防治的关键。

2. 2　开展早期活动，促进肢体及肺功能的恢复　

早期开展活动有助于降低谵妄的发生风险。

通过运动治疗，可以增强呼吸肌的工作量，减少肺

泡残气，改善血氧合并提升心肺功能，促进膈肌活

动，从而减少肺不张的情况［24］。针对肺移植患者，

潘红等［25］依据患者意识状态、肌力评分及主动性

水平制定了个体化的运动干预方案。在移植术后

24 至 48 小时且血流动力学稳定的患者中，采用目

标导向活动，患者的活动耐力逐步得到提升。护

理团队通过床上踩车和分阶段的有目的性活动，

在呼吸训练基础上推动循环和肺功能的恢复，有

助于降低术后谵妄发生风险。周皎等［26］发现，床

上脚踏车训练能显著增加患者的床上活动量，伴

随一定程度的疲劳，帮助改善夜间睡眠；同时，适

量运动促进血液循环，减少镇静药物滞留并可能

调节脑部神经递质，从而降低 ICU 肺移植术后谵

妄的风险。吴华炼等［27］研究表明，早期离床活动

干预有助于降低 ICU 患者的谵妄发生率。

2. 3　实施营养干预，增强机体抵抗力　

移植受者在围手术期经历较大创伤，因此及

早开展经口或经管饲的肠内营养支持，有助于维

持肠黏膜的结构与功能，减少应激性溃疡的发生，

降低感染风险，并促进整体恢复［28］。在营养支持

的基础上，实施分级、科学的运动训练，可提升早

期活动水平，增强同化代谢，改善营养利用率，促

使呼吸肌与体肢肌力恢复，从而改善总体生理功

能，缩短 ICU 内的治疗时间并提升营养状况［14］。

2. 4　做好药物的使用，有效管理患者的疼痛　

术后疼痛强烈且高发，且难以有效控制。疼

痛可干扰神经内分泌调节和免疫反应，可能促发

高凝状态、加剧炎性介质与细胞因子的释放，并抑

制细胞与体液免疫，从而影响移植肺的存活率与

功能。通过有效的镇痛与镇静管理，能够降低机

体氧耗、提升氧供、减轻炎症反应、减少躁动，有助

于 维 持 血 流 动 力 学 稳 定 并 促 进 多 器 官 功 能 恢

复［29］。李艳青等［30］通过建立疼痛干预小组并实施

分阶段疼痛护理、心理支持和健康教育等综合干

预，显著降低术后疼痛程度与谵妄风险。朱睿瑶

等［31］提出了在 ECMO 治疗阶段、ECMO 撤离阶

段及呼吸机脱离后分别应用的镇痛镇静目标导向

策略，证实可降低谵妄发生率。

2. 5　加强认知干预，有效预防谵妄　

彭复聪等［32］指出，肺移植手术显著提升患者

的身体功能，但在出现不适、病情波动等情形时，

易出现认知改变并伴随一系列精神性神经症状。

中国慢性呼吸疾病领域的康复指南强调，对患者

进行心理干预与负性情绪的缓解，有助于提升后

续治疗与康复的依从性［33］。沈怡等［34］通过在探视

期间与患者共同回忆往日愉快事件、分享患者喜

爱的视频等认知训练，有效降低术后谵妄发生率。

3 小结 

谵妄是肺移植术后常见并发症，，其发生、发

展受多种因素的影响，不仅会延长机械通气时间

与 ICU 滞留期，还与原发性移植物失功、重症感

染及远期神经认知障碍显著相关，已成为制约肺

移植远期疗效的关键瓶颈［7-8］。传统单一学科干
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预模式难以覆盖术后谵妄病理生理网络的复杂环

节，而基于多学科团队（MDT）的综合护理策略通

过整合重症医学、移植外科、临床药学、康复医学

与心理认知学科资源，有助于实现早期预警与精

准干预。循证证据表明，系统化的谵妄风险评估、

个体化早期活动方案、多元化营养支持、分阶段镇

痛以及多模式认知干预，有利于降低术后谵妄发

生率并提高患者满意度。
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