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ICU 病人突发谵妄的防控机制研究

张晓燕,秦君玫,陈摇 丽,陈玉婷

(新疆维吾尔自治区人民医院 重症医学科,新疆 乌鲁木齐 830000)

[摘要]目的:分析 ICU 病人突发谵妄的主要危险因素,构建 logistic 回归模型和决策树模型,并进行前瞻性验证,为临床建立早

期识别谵妄发生的最佳防控机制。 方法:随机选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月病人 198 例为模型组,开展回顾性分析,根据

24 h内谵妄诊断标准分为谵妄 88 例和无谵妄 110 例,多因素 logistic 回归分析筛选危险因素。 另选择 2020 年 2 月至 2021 年 2
月 87 例病人为验证组,受试者工作特征曲线(ROC)比较 2 种模型的预测效能。 结果:与无谵妄病人相比,谵妄病人的年龄、急
性生理与慢性健康(APACHE 域)评分和并发症增加,镇静时间和机械通气时间延长,血清神经烯醇化酶(NSE)和动脉血乳酸

升高,氧合指数降低(P < 0. 01)。 logistic 回归分析显示,APACHE 域评分高、血清 NSE 和动脉血乳酸水平高是谵妄发生的独立

危险因素(P < 0. 01)。 分别构建 logistic 回归模型和决策树模型,经验证组 ROC 分析显示,决策树模型的曲线下面积 0. 865 高

于 logistic 回归模型的 0. 812(P < 0. 01)。 结论:ICU 病人 24 h 内突发谵妄的发生率较高,多个危险因素可能参与了谵妄的发

生,包括 APACHE 域评分、血清 NSE 和动脉血乳酸水平升高,决策树模型比传统 logistic 回归模型可能具有更高的预测效能,
可为指导临床医护人员早期正确识别谵妄高风险群体提供了更佳的评估手段。
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Study on the best prevention mechanism for sudden delirium in ICU patients
ZHANG Xiaoyan,QIN Junmei,CHEN Li,CHEN Yuting

(Department of Intensive Care,The People忆s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region,Urumqi Xinjiang 830000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the main risk factors of sudden delirium in ICU patients,construct logistic regression model and
decision鄄tree model through a prospective verification to establish the best prevention mechanism for early identification of delirium.
Methods:A total of 198 ICU patients from January 2018 to January 2020 were retrospectively summarized as the model group.
According to the diagnostic criteria of delirium within 24 hours,they were divided into delirium group (n = 88) and non鄄delirium group
(n = 110) . The risk factors were screened by multivariate logistic regression analysis. In addition,87 patients from February 2020 to
February 2021 were choosed as the validation group. Receiver operating characteristic curve was used to compare the predictive efficacy
of the two models. Results:Compared with the patients without delirium,the age,acute physiology and chronic health (APACHE 域)
score and complications of the patients with delirium were increased,sedation time and mechanical ventilation time were prolonged,
serum neuro鄄specific enolase(NSE) and arterial blood lactic acid were increased,and oxygenation index was decreased (P < 0. 01).
Logistic regression analysis showed that APACHE 域 score,serum NSE and arterial blood lactate level were independent risk factors for
delirium (P < 0. 01). The area under the curve of the decision鄄tree model was higher than that of logistic regression model (P < 0. 01).
Conclusions:The incidence of sudden delirium within 24 hours in ICU patients is high,and multiple risk factors may be involved in the
occurrence of delirium,including APACHE 域 score,serum NSE and arterial blood lactic acid level. The decision鄄tree model may have
a higher predictive efficacy than traditional logistic regression model,which provides a better evaluation method for guiding clinical
medical staff to correctly identify high鄄risk groups of delirium in early stage.
[Key words] delirium;decision鄄tree model;neuro鄄specific enolase

摇 摇 ICU 病人在治疗过程中极易出现一系列神经和

精神心理性疾病综合征,如抑郁、焦虑、创伤后应激

障碍等,其中危险程度较高的是谵妄[1]。 谵妄是一

种急性认知功能障碍,临床表现主要为急性意识波

动和思维紊乱,常存在视幻觉、思维紊乱、定向力和

记忆障碍等。 有报道[2] 显示,ICU 病人谵妄发生率
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高达 38% ~87% 。 谵妄一旦发生,将严重影响疾病

预后,治疗不及时会进一步加重认知功能障碍,导致

机械通气时间延长、并发症和病死率增加,住院时间

延长以及治疗费用增加[3]。 目前对谵妄暂无有效

的治疗方法,早期筛查和积极预防是改善谵妄预后

的重要途径,病人进入 ICU 后即进行风险因素识

别,对谵妄高风险人群实施干预,可降低谵妄的发病

率、严重程度和谵妄持续时间。
通过构建 ICU 谵妄风险预测模型,一方面可有

效帮助医护人员早期识别谵妄高风险人群,通过针

对性预防措施减少谵妄的发生;另一方面也使病人

清楚了解谵妄的发生风险,提高对谵妄危险因素防

治的认知,增加治疗的依从性[4]。 目前国内外构建

ICU 谵妄风险预测模型主要用于评估 ICU 病人入住

24 h 以后的谵妄发生风险[5],且多集中利用 logistic
回归模型进行谵妄预测模型的开发,忽略了模型的

验证效能[6]。 临床观察[7] 发现,入住 ICU < 24 h 的

病人同样也是谵妄发生的高危人群,多达 25%危重

成人入住 ICU < 24 h 内就会发生谵妄,其预防措施

需要尽可能早地开始实施,因此,有必要纳入 ICU <
24 h 的病人,不同模型对纳入的变量要求、进行模

型建立过程中生成分支的算法也不同。 基于此,本
研究通过分析 ICU <24 h 的病人突发谵妄的主要危

险因素,构建 logistic 回归模型和决策树模型,并进

行前瞻性验证,以此为临床建立早期识别谵妄发生

的防控机制。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
选择 2018 年 1 月至 2020 年 1 月入我院 ICU 病

人 198 例为模型组,根据 24 h 内谵妄诊断标准分为

谵妄组 88 例和无谵妄组 110 例。
纳入标准:(1)年龄 > 18 ~ 80 岁;(2)入住 ICU

<24 h 进行谵妄诊断;(3)符合临床研究的伦理学

要求。 排除标准:(1)入院前已经存在明显的神经或

者精神性疾病;(2)入院前存在明显的意识障碍;(3)
24 h内无法进行谵妄评估;(4)临床资料不完整。
1. 2摇 研究方法摇

所有病人入院 24 h 内由责任医生和护士共同

进行谵妄评估,采用 ICU 意识模糊评估法( CAM鄄
ICU),具体流程见图 1。 比较谵妄与无谵妄组病人

的临床资料和生化指标,参照既往文献报道的主要

危险因素,纳入性别、年龄、基础疾病类型、发病时

间、急性生理与慢性健康(APACHE 域)评分、并发

症、镇静时间、机械通气时间、氧合指数、血清神经烯

醇化酶(NSE)和动脉血乳酸水平。 通过单因素比较

和多因素 logistic 回归分析筛选谵妄发生的独立危

险因素。 另选择 2020 年 2 月至 2021 年 2 月 87 例

病人为验证组,受试者工作曲线(ROC)比较两种模

型的预测效能。

1. 3摇 统计学方法摇
采用 t 检验、 字2 检验、多因素 logistic 回归分析、

决策树模型和 ROC 曲线。

2摇 结果

2. 1摇 谵妄的单因素分析摇
与无谵妄病人相比,谵妄病人的年龄、APACHE

域评分和并发症增加、镇静时间和机械通气时间延

长、血清 NSE 和动脉血乳酸升高,氧合指数降低,差
异均有统计学意义(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 谵妄的多因素分析和回归模型摇

将病人的临床资料和生化指标作为自变量,谵
妄作为因变量纳入多因素 logistic 回归分析显示,
APACHE 域评分高、血清 NSE 和动脉血乳酸水平高

是谵妄发生的独立危险因素(P < 0. 01) (见表 2)。
根据筛选独立危险因素的权重进行定量赋值,建立

logistic 回归模型 = - 0. 232 + 0. 564 伊 (APACHE域评

分) +0. 446 伊 (血清 NSE) +0. 402 伊 (动脉血乳酸)。
2. 3摇 谵妄的决策树模型摇

根据筛选独立危险因素建立决策树模型见

图 2。
2. 4摇 谵妄模型的预测效能比较摇

验证组 ROC 分析显示,决策树模型的 AUC 值

高于 logistic 回归模型,差异有统计学意义 ( P <
0. 01)(见表 3)。

872 J Bengbu Med Coll,February 2024,Vol. 49,No. 2



表 1摇 谵妄的单因素分析

分组 n 男 女 年龄 / 岁
基础疾病类型

摇 外科手术摇 脑血管疾病摇 恶性肿瘤摇 心血管疾病摇 其他摇
发病

时间 / h
APACHE 域
评分 / 分

无谵妄 110 59 51 60. 7 依 5. 3 27 35 20 摇 22 摇 6 6. 4 依 2. 3 26. 7 依 5. 9

谵妄 摇 88 49 39 68. 9 依 5. 4 26 29 17 摇 14 摇 2 6. 8 依 2. 9 42. 6 依 8. 9

字2 — 0. 72 10. 73* 2. 18 1. 08* 14. 41*

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

分组 n
并发症

摇 颅脑严重水肿摇 重症感染摇 休克摇 多器官功能衰竭摇
镇静

时间 / d
机械通气

时间 / d
氧合指数 /

mmHg
血清 NSE /
(ng / mL)

动脉血乳酸 /
(mmol / L)

无谵妄 110 5 摇 摇 4 摇 摇 3 摇 摇 3 3. 7 依 0. 9 2. 9 依 0. 6 402. 6 依 56. 9 36. 5 依 8. 7 1. 6 依 0. 4

谵妄 摇 88 9 摇 摇 8 摇 摇 5 摇 摇 4 6. 9 依 1. 8 5. 7 依 1. 3 242. 3 依 35. 6 52. 6 依 9. 7 3. 5 依 0. 8

字2 — 7. 54 15. 22* 18. 68* 30. 46* 15. 32* 12. 22*

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t 值

表 2摇 谵妄的多因素分析

因素 B Wald字2 P OR OR 95%CI 评分

APACHE II 评分 0. 564 6. 23 < 0. 01 1. 659 1. 325 ~ 1. 958 3

血清 NSE 0. 446 5. 96 < 0. 01 1. 524 1. 231 ~ 1. 895 2

动脉血乳酸 0. 402 5. 53 < 0. 01 1. 428 1. 124 ~ 1. 785 2

常数项 -0. 232摇 — — — — —

表 3摇 谵妄模型的预测效能比较

模型 AUC 95% CI P

logistic 回归模型 0. 812 0. 756 ~ 0. 895 < 0. 01

决策树模型 0. 865 0. 805 ~ 0. 915 < 0. 01

决策树模型 VS logistic 回归模型 0. 053 0. 023 ~ 0. 088 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 风险预测模型是以疾病的多病因为基础建立统

计学模型,预测某些特征人群未来某种疾病发生的

概率。 logistic 回归是临床应用最广泛的一种统计模

型,缺点是对非线性、具有交互作用的数据处理效能

较低,且不能直观显示各个变量在所预测结果中的

重要性[8]。 决策树作为一种非参数统计方法,在克

服数据共线性问题的同时,可以根据可用数据构建

预测模型,结果显示为树状结构图,还可以对纳入指

标的重要性进行排序,确定主要的预测因子,便于评

分系统的构建[9 - 10],因此,构建预测 ICU 病人早期

谵妄的决策树模型,形成相应的决策树评分系统并

进行前瞻性验证显得尤为重要。
ICU 病人往往病情急、重,变化快,并发症多,预

后较差。 机体在遭受内外环境应激情况下易诱发谵

妄等神经精神性疾病,同时谵妄也是神经不可逆性

损伤的前兆,对提示疾病进展、预后不良具有十分重

要的临床意义,需要引起医护人群及时识别谵妄的

发生以及预测谵妄高危人群,及时给予恰当的干预

措施,以预防或者降低谵妄的发生风险[11]。 根据

CAM鄄ICU 能够在病人入院后 24 h 内、24 h 后、转出

ICU 至普通病房以及出院前等多个时间点进行定量

评估[12],但是不能指导临床医护人群早期识别谵妄

的高危病人,因此,需要利用临床最易获得的资料筛

选可能诱发谵妄发生的高危因素,并建立定量预测

模型以指导临床实践。
本研究显示,谵妄病人的年龄、APACHE 域评

分和并发症增加、镇静时间和机械通气时间延长、血
清 NSE 和动脉血乳酸升高,氧合指数降低。 本研究

是在参考既往文献报道的主要高危因素的基础上进

行筛选,发现高龄病人谵妄的发生率明显增加,与既

往研究[13]结果一致。 高龄病人对应激代偿机制下

降,同时多合并基础疾病,对机械通气和镇静管理的

耐受性较差,内源性有害因子易蓄积,都是导致谵妄
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发生的不利原因[14]。 APACHE 域评分是目前临床

评估危重症病人病情变化以及预后的主要客观工

具,具有较好的准确性[15]。 该研究的决策树模型也

将其作为第一层筛选依据,且具有较高的权重比。
ICU 病人普遍需要接受镇静和机械通气管理,对辅

助病人渡过疾病高危期具有十分重要的意义。 但同

时,镇静和机械通气管理不当或者应用时间过长,也
易增加呼吸机相关肺炎、低血压、呼吸或者循环抑制

等并发症,需要加强巡视,预防镇静和机械通气管理

期间的并发症发生[16 - 17]。 NSE 是中枢神经系统分

泌和表达的一类重要神经递质,对提示神经系统损

伤具有较好的敏感性和准确性[18]。 有研究证

实[19],NSE 与多种脑源性疾病继发的认知功能障碍

有紧密联系,是认知功能损伤的早期敏感性生物标

志物。 乳酸和氧合指数是动脉血气分析的重要指

标,对提示低氧或者二氧化碳蓄积有较好的准确性,
也是谵妄等多种缺氧诱导疾病的客观量化指标[20]。

该研究通过 logistic 回归分析显示,APACHE 域
评分、血清 NSE 和动脉血乳酸水平是谵妄发生的独

立危险因素。 分别构建 logistic 回归模型和决策树

模型,经验证组 ROC 分析显示,决策树模型的 AUC
值高于 logistic 回归模型。 提示决策树模型比传统

logistic 回归模型在预测 ICU 谵妄发生风险方面可

能具有更高的效能,更有利于指导临床医护人员的

应用。 该研究的创新点是比较了 2 种模型在预测

ICU 谵妄发生风险方面的应用潜力,同时利用外部

前瞻性队列数据进行验证,可信度更高。
本研究为今后 ICU 工作人员在病人 24 h 内准

确识别和筛选谵妄高风险人群提供了更加直观、更
加高效的决策树预测模型,并依次建立最佳的防控

机制。 在积极治疗原发疾病的同时,预防谵妄的发

生,定期进行 APACHE 域评分、血清 NSE 和动脉血

乳酸检测,与疾病治疗进程进行比对,对异常结果需

要高度重视。 对筛选出的谵妄高风险人群进行重点

关注,努力寻找诱发谵妄发生的高危因素进行干预。
综上所述,ICU 病人 24 h 内突发谵妄的发生率

较高,多个危险因素可能参与了谵妄的发生,包括

APACHE 域评分、血清 NSE 和动脉血乳酸水平升

高,通过构建决策树模型比传统 logistic 回归模型可

能具有更高的预测效能,为指导临床医护人员早期

正确识别谵妄高风险群体提供了更佳的评估手段。
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