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基于Nomogram构建心脏术后心脏重症监护室谵妄发生的预测模型*
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【摘要】目的 通过Nomogram来构建心脏术后患者心脏重症监护室(CCU)谵妄发生的预测模型。方法 回顾性分析2019年1月至2024年1月于本院行心脏体外循环术
治疗的患者175例作为本次研究对象。根据术后谵妄的有无，患者被分为谵妄组(n=45)和非谵妄组(n=130)。比较患者临床资料，手术室指标，实验室指标和麻醉药
物用量。采用logistics回归分析影响患者术后谵妄的独立危险因素，采用Nomogram构建术后谵妄的预测模型。结果 谵妄组≥60岁患者，全麻插管人数占比要高
于非谵妄组患者(P<0.05)。谵妄组患者手术时间，心脏复搏时间，术后住院时间和LDH水平要显著高于非谵妄组患者(P<0.05)。谵妄组患者丙泊酚用量要显著高于
非谵妄组患者(P<0.05)。多因素logistics回归分析发现年龄，麻醉方案，手术时间，心脏复搏时间，术后住院时间，LDH和丙泊酚用量是导致患者术后出现谵妄的
独立危险因素(P<0.05)。通过ROC曲线进行验证发现，模型的预测曲线为0.892，具有极高的临床价值。结论 本研究开发的Nomogram模型能有效预测心脏手术后
谵妄风险，识别关键危险因素。模型预测准确，对于指导临床预防和管理术后谵妄具有实际价值。
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Nomogram-based Predictive Modeling of the Occurrence of CCU 
Delirium in Postoperative Cardiac Patients*
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Abstract: Objective To construct a prediction model for the occurrence of delirium in cardiac intensive care unit (CCU) of postoperative cardiac patients by 
Nomogram. Methods: 175 patients treated with cardiac extracorporeal circulation in our hospital from January 2019 to January 2024 were retrospectively 
analyzed as the subjects of this study. According to the presence or absence of postoperative delirium, patients were categorized into delirium group 
(n=45) and non-delirium group (n=130). The patients' clinical data, operating room indices, laboratory indices and anesthetic drug dosage were compared. 
Logistics regression was used to analyze the independent risk factors affecting patients' postoperative delirium, and Nomogram was used to construct 
a prediction model for postoperative delirium. Results  In patients ≥60 years old in the delirium group, the number of general anesthesia intubation 
accounted for a higher percentage than that of patients in the non-delirium group (P<0.05). The operation time, cardiac resuscitation time, postoperative 
hospitalization time and LDH level of patients in the delirium group were significantly higher than those in the non-delirium group (P<0.05). Propofol 
dosage was significantly higher in the delirium group than in the non-delirium group (P<0.05). Multifactorial logistic regression analysis revealed that 
age, anesthesia regimen, operation time, cardioversion time, postoperative hospitalization time, LDH and propofol dosage were independent risk factors 
for postoperative delirium (P<0.05). Validation by ROC curve revealed that the predictive curve of the model was 0.892, which is of high clinical value. 
Concluson The Nomogram model developed in this study was effective in predicting the risk of delirium after cardiac surgery and identifying key risk factors. 
The model predicts accurately and has practical value in guiding clinical prevention and management of postoperative delirium.
Keywords: Nomogram; Postoperative Cardiac Surgery; CCU, Delirium; Prediction Modeling

　　心血管疾病在全球范围内已成为最主要的成人死亡原因，
特别在中国，随着患病和死亡率的不断攀升，心脏手术需求
亦急剧增加[1]。心脏重症监护室(CCU)对于监护和护理经过体
外循环手术的患者发挥着关键作用[2]。体外循环技术，尽管对
于大多数心脏手术至关重要，却可能引发神经系统损伤，尤其
是术后谵妄，这已成为医护人员的重点关注对象[3]。术后谵妄
不仅表现为患者急性认知和意识水平的变化，还增加了并发症
风险，延长了ICU滞留时间，并提高了住院费用与死亡率[4]。
因此，CCU中的专业监控和及时干预对于改善心血管疾病患
者的预后至关重要。Nomogram是一种可视化的统计工具，
它能够图形化地展示复杂的计算流程，这在医学和健康研究

中尤为常见[5]。通过结合多个变量，Nomogram可以生成对
某一概率的综合预测，从而辅助医生进行更为精确的诊断与
治疗选择[6]。在本项研究中，我们开发了一个针对术后谵妄的
Nomogram，这不仅在该疾病领域内提供了创新的见解，也
为疾病预测提供了一种新的工具，现报道如下。

1  资料与资料
1.1 临床资料  回顾性分析2019年1月至2024年1月于本院行心
脏体外循环术治疗的患者175例作为本次研究对象。纳入排除
标准。
　　纳入标准:患者已经通过诊断需要接受心脏手术；年龄不
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低于18岁；所有患者都需经历心脏体外循环手术；使用的麻
醉药物的代谢时间需超过24小时；且患者的临床信息必须齐
全；患者或家属对本次研究知情，并签署知情同意书。排除标
准：术前已有器质性脑疾病的患者；存在术前精神疾病或认知
功能损害的患者；患有术前慢性肝病、肾病或肺病的患者；术
后遭遇低心排血量、大量出血、脑血管事故等重大并发症的患
者；有颅脑或颈部损伤、感染或近期进行过手术的患者。本次
研究通过本院医学伦理委员会批准进行。
1.2 临床资料收集  术后所有病人被转移到心脏重症监护室
(CCU)，并使用谵妄评估工具(CAM-ICU)进行评估，以记录麻醉
苏醒后的CAM-ICU得分。这一工具评估了包括意识水平的急性变
化、集中注意力的困难、意识层次的变化以及思维的混乱等方
面。当患者同时表现出意识水平的急性变化和集中注意力的困
难，并伴有意识层次变化或思维混乱的任意一种，即可判断为
谵妄。根据术后谵妄的有无，患者被分为谵妄组和非谵妄组。
1 . 3  数 据 收 集   我 们 通 过 电 子 病 历 系 统 和 术 中 记 录 收 集 患
者相关资料。其中临床资料包括性别, 年龄, 高血压史, 糖
尿病,  吸烟史, 饮酒史, 麻醉方案, 术后使用镇静药物, 术后
使 用 镇 痛 药 物 ， 手 术 时 间 ， 术 后 苏 醒 时 间 ， 心 脏 复 搏 时
间 ， I CU 滞 留 时 间 ， 术 后 拔 管 时 间 ， 术 后 住 院 时 间 ， 实 验
室指标包括: 术前C-Reactive Protein(CRP)和术前Lactate 

Dehydrogenase(LDH)。
1.4 统计学分析  使用SPSS 26.0软件处理数据。计数资料比
较采用2 检验。计量资料符合正态分布数据采用t检验，采用
(χ- ±s)表示，不符合正太分布数据采用秩和检验，采用四分
位数表示P50[P25,P75]。采用logistics分析心脏体外循环术
后谵妄的特征因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析风险
评分与特征因素在预测患者出现心脏体外循环术后谵妄的价
值.采用R软件(4.3.2)rms包绘制Nomogram，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 临床资料分析  比较谵妄组与非谵妄组患者临床资料发
现，谵妄组≥60岁患者，全麻插管人数占比要高于非谵妄组
患者，存在统计学差异(P<0.05)，见表1。
2.2 手术与实验室指标分析  比较谵妄组与非谵妄组患者手术
与实验室指标发现，谵妄组患者手术时间，心脏复搏时间，术
后住院时间和LDH水平要显著高于非谵妄组患者，存在统计学
差异(P<0.05)，见表2。
2.3 麻醉药物用量  比较谵妄组与非谵妄组患者手术与麻醉药
物用量发现，谵妄组患者丙泊酚用量要显著高于非谵妄组患
者，存在统计学差异(P<0.05)，见表3。

表1 临床资料比较
因素		                     谵妄组(n=45)   非谵妄组(n=130)	    χ2/Z值     P值
性别	                     男	 22	         62	                          0.019	    0.890
	                     女	 23	         68		
年龄	                     ≥60岁	 26	         45	                          7.438	   0.006
	                      <60岁	 19	         85		
高血压史	                     存在	 10	         36	                          0.516	  0.472
	                     不存在	 35	         94		
糖尿病	                     存在	 11	         40	                          0.648	 0.421
	                     不存在	 34	         90		
吸烟史	                     存在	 29	         91	                         0.479	 0.489
	                     不存在	 16	         39		
饮酒史	                     存在	 5	         7	                         1.716	 0.190
	                     不存在	 40	         123		
麻醉方案	                     全麻插管	 41	         91	                         8.038	 0.005
	                     全身麻醉	 4	         39		
术后使用镇静药物	 存在	 24	         62	                        0.426	 0.514
	                     不存在	 21	         68		
术后使用镇痛药物	 存在	 34	         104	                       0.396	 0.529
	                     不存在	 11	         26

表2 谵妄患者手术与实验室指标分析
因素	                 谵妄组(n=45)            非谵妄组(n=130)   t/Z值	    P value
手术时间(h)             10.00[8.00,12.00]    6.00[4.00,8.00]      6.444     <0.001
术后苏醒时间(h)    8.00[7.00,9.00]         8.00[7.00,9.00]      1.203     0.221
心脏复搏时间(s)    105.13±9.69             99.80±10.19          3.139    0.002
ICU 滞留时间(h)    27.82±3.40	              27.72±3.97	         0.174     0.862
术后拔管时间(h)   17.56±3.69	             16.35±3.28	         1.936     0.057
术后住院时间(d)   21.16±5.98	             16.49±4.18	         4.838     <0.001
CRP(mg/L)             9.00±2.84	             8.29±1.98	         1.540     0.129
LDH(U/L)	               173.84±9.33	            167.72±10.89        3.626     <0.001

表3 谵妄患者麻醉药物用量分析
因素	            谵妄组(n=45)	           非谵妄组(n=130)      t值	     P value

咪达唑仑(mg)    16.00[15.00,16.00]   16.00[15.00,16.00]   -0.435    0.654

舒芬太尼(μg)     257.49±25.46	          250.42±25.29	         1.607	      0.112

丙泊酚(mg)        795.42±76.59	          752.40±65.76	         3.364	      0.001
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2.4 Logistics回归分析患者谵妄发生的独立危险因素  根据
上述结果我们对存在差异的指标进行了logistics回归分析。
在分析前，我们对计量数据进行了二分类处理，基于数据的
Cut-off值进行分类。随后通过多因素logistics回归分析发现
年龄，麻醉方案，手术时间，心脏复搏时间，术后住院时间，
LDH和丙泊酚用量是导致患者术后出现谵妄的独立危险因素
(P<0.05)，见表4。

2.5 Nomogram模型的构建与验证  研究的最后我们构建了
一个Nomogram模型。随机抽取一例患者信息进行计算。例
如：患者年龄62岁，全麻插管，手术时间7h，心脏复搏时
间120s，LDH 162.96U/L，丙泊酚用量795mg, 患者得分为
46+53+100+36+0+58=293，从图中得知患者发生谵妄的概率
为74%左右。此外，通过ROC曲线进行验证发现，模型的预测
曲线为0.892，具有极高的临床价值。见图1。

3  讨　论
　　术后谵妄是心脏外科手术的常见并发症之一，其主要特征
是术前精神状态正常的患者在手术后突然出现精神错乱[7]。以
往的研究报道，术后谵妄的发生率在15%至50%之间[8]。而本
次研究的结果显示，术后谵妄的概率为25.71%，这一数据相
对较低，但与之前的研究结果是相符的。
　　患者本身因素对于术后谵妄的发生具有显著影响。在本研
究中，特别指出的患者本身因素包括年龄这个因素在谵妄的发
生中起着关键作用。年龄是谵妄发生的一个重要危险因素。随
着年龄的增长，患者的脑部结构和功能可能会发生变化，包括
神经递质系统的改变、脑细胞的减少和大脑血流的减少，这些
变化可能使得老年患者更容易发生术后谵妄[9]。此外，老年患

者可能伴有更多的慢性疾病和认知功能下降，这也增加了谵妄
的风险。例如Rosenberg15[10]等人通过研究发现，高龄患者
出现谵妄的风险出现显著增加。另外在一项食管癌术后谵妄的
研究中提出[11]，年龄增加是导致患者术后谵妄的独立危险因
素，并且提出识别诸如年龄和既往肺部疾病等诱发因素并选择
适当的手术治疗可能会减少谵妄并改善手术结果。
　　手术相关因素对于患者术后发生谵妄的风险有着显著影
响。特别地，全麻插管作为麻醉方案的选择，由于其生理应激
反应的增强、呼吸道操作相关的并发症以及对麻醉深度的需
求，可能增加患者术后谵妄的风险[12]。这种麻醉方式可能导致
更强烈的生理应激反应，引起炎症、增加心率、血压和应激激
素水平，从而增加谵妄的可能性。手术时间的延长意味着患者

表4 logistics回归多因素分析
因素	                β值          SE	        χ2值	    P值          OR值	 95% 置信区间

						      下限	 上限

年龄(岁)	                1.295      0.514     6.350     0.012	 3.650	 1.333	 9.991

麻醉方案	                1.683      0.746     5.082     0.024	 5.379	 1.246	 23.228

手术时间(min)       2.880      0.640     20.285	   <0.001	 17.82	 5.088	 62.410

心脏复搏时间(s)    1.298      0.588     4.866     0.027	 3.662	 1.156	 11.601

术后住院时间(d)   2.073      0.543     14.583	  <0.001	 7.952	 2.744	 23.048

LDH(U/L)                1.675      0.685     5.974     0.015	 5.339	 1.394	 20.451

丙泊酚(mg)            1.354      0.529     6.550     0.010	 3.871	 1.373	 10.916

图1 Nomogram模型的构建与验证，左：Nomogram模型.右：ROC曲线对模型的临床预测效能评估。
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长时间处于应激状态，可能引起炎症反应、内分泌应激和代谢
紊乱，这些都是促进术后谵妄发生的因素[13]。心脏复搏时间的
延长在心脏手术中可能反映了更复杂或更严重的心脏病理状
况，可能导致大脑灌注不足，从而增加谵妄的风险。此外，
术后长时间住院反映了术后恢复的困难，可能包括感染、长
期卧床和代谢状态的改变，这些因素都可能进一步增加患者
发生谵妄的风险[14]。因此，手术过程中的各种因素，包括麻
醉方案的选择、手术时间、心脏复搏时间以及术后住院时间
的长短，都是影响患者术后谵妄风险的重要考虑因素。Zhao
等[15]19人对全髋或膝关节置换术后谵妄的危险因素进行分析
发现，手术时间增加会导致患者谵妄发生率增加。总而言之，
通过优化手术计划和选择更合适的麻醉策略，可以有效减少术
后谵妄的发生，从而提高患者的整体手术安全性和满意度。
　　LDH的升高作为术后谵妄风险评估的重要生化指标，反映
了手术过程中可能发生的细胞损伤、组织缺氧和代谢紊乱[16]。
作为一种广泛存在于体内的酶，LDH水平的升高通常指示着细
胞膜完整性的损害和细胞内内容物的释放，这可能与全身炎症
反应、组织缺氧状态及其引起的代谢紊乱有关[17]。这些条件不
仅影响患者的全身健康状况，而且可能通过影响大脑的免疫调
节、神经递质平衡和能量代谢，间接促进术后谵妄的发生[18]。
因此，监测LDH水平并采取相应的预防和管理措施，如优化术
中管理、提供充足的氧合支持和调整代谢支持，对于降低术后
谵妄的风险具有重要意义。
　　然而，本次研究还是存在一定局限。首先本次研究是一项
回顾性研究，其次，作为一个单中心研究结果可能不具备泛化
性，最后本次研究缺乏外部验证，我们希望在今后的研究中开
展更多的实验收集更多的样本来完善本次研究。
　　综上所述，本研究构建的Nomogram预测模型准确评估了
心脏手术后患者发生谵妄的风险，确定年龄、麻醉方式、手术
时间、心脏复搏时间、术后住院时间、LDH水平和丙泊酚用量
为独立危险因素。该模型凭借高预测准确度(AUC=0.892)在临
床上具有重要应用价值，有助于改进术前风险评估、个体化治
疗计划及谵妄预防策略，从而优化患者管理和提高治疗效果。
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