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摘要： 目的 通过分析老年全髋关节置换术后认知功能障碍（POCD）发生的相关危险因素，建立并评估个体化预测老年全髋

关节置换术后POCD发生风险的列线图模型。方法 选取 2017年 5月至 2019年 12月郑州大学附属郑州中心医院收治的行全

髋关节置换术的老年病人 180例作为研究对象，并根据病人术后是否发生 POCD将研究对象分为 POCD组（n=63例）和非

POCD组（n=117例）。采用 logistic回归模型，分析老年全髋关节置换术后 POCD发生的独立危险因素。应用列线图在线网站

绘制预测老年全髋关节置换术后 POCD发生风险的列线图模型。采用研究对象工作特征曲线（ROC）、校准曲线及Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评估列线图模型进行验证。结果 年龄、高血压、糖尿病、术前抑郁、颈动脉中重度狭窄及受教育程度

为高中以下是老年全髋关节置换术后 POCD发生的独立危险因素（P<0.05）。ROC结果显示，预测老年全髋关节置换术后

POCD发生风险的 AUC为 0.836。校准曲线为斜率接近为 1的直线，Hosmer-Lemeshow拟合优度检验 χ 2=10.41，P=0.237。结

论 基于年龄、高血压、糖尿病、术前抑郁、颈动脉中重度狭窄及受教育程度为高中以下6项老年全髋关节置换术后POCD发生

的独立影响因素构建的列线图预测模型，区分度与准确度均良好。
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Abstract： Objective To analyze the risk factors of postoperative cognitive dysfunction (POCD) after total hip arthroplasty in the el‐
derly, and to establish and evaluate an individual nomogram model for predicting the risk of POCD after total hip arthroplasty in the el‐
derly.Methods A total of 180 elderly patients with total hip arthroplasty in Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou Uni‐
versity from May 2017 to December 2019 were selected as the research objects, and the subjects were assigned into POCD group (n=63
cases) and non POCD group (n=117 cases) according to whether POCD occurred after operation. Logistic regression model was used to
analyze the independent risk factors of POCD after total hip arthroplasty in the elderly. A nomogram model was developed on the online
website to predict the risk of POCD after total hip arthroplasty in the elderly. Receiver operating characteristic curve (ROC), calibration
curve and Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test were used to evaluate the nomogram model.Results Age, hypertension, diabetes,
preoperative depression, moderate and severe carotid stenosis and education level below senior high school were independent risk fac‐
tors for POCD after total hip arthroplasty in the elderly (P<0.05). ROC results showed that the AUC for predicting the risk of POCD af‐
ter total hip replacement was 0.836. The calibration curve was a straight line with slope close to 1, and Hosmer-Lemeshow goodness-of-
fit test showed χ 2=10.41, P=0.237.Conclusion In this study, based on the six independent influencing factors of POCD after total hip
arthroplasty in the elderly of age, hypertension, diabetes mellitus, preoperative depression, moderate to severe carotid stenosis and edu‐
cation level below senior high school, the nomogram model has good discrimination and accuracy.
Key words： Arthroplasty,replacement,hip; Cognitive dysfunction; Risk factors; Nomogram prediction; Aged

手术及麻醉后部分病人患有术后认知功能障

碍（postoperative cognitive dysfunction，POCD），其作

为中枢神经系统并发症，人格改变、记忆受损、神经

错乱、社会行为能力下降、焦虑等是常见临床表

现［1-2］。POCD的发生延长了病人的住院时间，使医

疗费用增加，并增加病人的死亡率，威胁病人的生

◇临床医学◇
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命安全［3-4］。POCD多发生于老年中，且老年全髋关

节置换术后 POCD的发生率较高，对老年病人的康

复带来不利影响［5-6］。如何筛查出老年全髋关节置

换术 POCD发生的危险因素，并根据危险因素筛选

出POCD的高危病人，对其进行预防管理，成为医学

界关注的重点。研究显示，列线图用于整合疾病相

关的危险因素，且预测不良事件发生概率较为客

观［7-8］。对此本研究纳入180例进行全髋关节置换术

的老年病人并构建列线图模型以预测术后POCD发

生风险，从而辅助医师对此类病人进行筛选并制定

对应预防措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 5月至 2019年 12月郑

州大学附属郑州中心医院收治的全髋关节置换术

老年病人 180例，其中男性 95例，女性 85例，年龄范

围 62~78岁。对所有研究病人手术治疗 1周后进行

检查，并根据病人术后是否发生 POCD将研究对象

分为 POCD组（简易智能精神状态检查量表（mini
mental state examination，MMSE）评分<24分）63例和

非 POCD组（即MMSE评分≥24分）117例。纳入标

准：（1）首次行全髋关节置换术的病人；（2）>60岁老

年病人；（3）手术治疗均在本院进行病人；（4）无资

料缺失病人。（5）病人及家属对本研究内容知晓且

同意。排除标准：（1）排除手术前已存在认知功能

障碍者，即MMSE评分<24分；（2）排除有精神疾病

史者；（3）术前存在视力或听力损伤者；（4）临床资

料不全者。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 研究方法 在实验开始前集中培训 2名具有 3
年以上护理经验护士，并知悉研究内容，随后由其

收集病人临床治疗，双人录入核对，确保数据准确。

资料包括以下：（1）一般资料：性别、年龄、体质量指

数（body mass index，BMI）及受教育程度。（2）临床资

料：高血压、糖尿病、术前焦虑或抑郁情况及手术时

间、麻醉时间、术中出血量、颈动脉狭窄程度等手术

情况，且本研究中无焦虑合并抑郁者。其中术前焦

虑与否采用汉密顿焦虑评分量表（Hamilton anxiety
scale，HAMA）评定；术前抑郁是否采用汉密顿抑郁

评分量表（Hamilton depression scale，HAMD）评定。

1.3 统计学方法 数据处理采用 SPSS 22.0软件。

计量资料符合正态分布的以 x̄ ± s表示，独立样本 t
进行组间检验。计数资料用例（%）表示，行 χ 2 检
验；采用 logistic回归分析（logistic回归变量筛选用

enter法），确定老年全髋关节置换POCD发生的独立

影响因素。应用R语言绘制预测老年全髋关节置换

POCD发生风险的列线图模型，另作研究对象工作

特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）并

计算曲线下面积（area under the curve，AUC）评估列

线图模型区分度。准确度采用校准曲线及Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评估。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 180例行全髋关节置换术

的老年病人中，有 63例病人发生 POCD，发生率为

35.0%。不同性别、BMI、是否术前焦虑、手术时间、

麻醉时间、术中出血量的行全髋关节置换术的老年

病人，其发生POCD情况比较，均差异无统计学意义

（P>0.05）。POCD组年龄、高血压大于非 POCD组，

糖尿病、术前抑郁、颈动脉中重度狭窄及受教育程

度为高中以下比例高于非 POCD组，均差异有统计

学意义（P<0.05）。见表1。

表1 行全髋关节置换术的老年病人180例各组基本资料比较

项目

性别（男/女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
高血压/例（%）
糖尿病/例（%）
术前焦虑/例（%）
术前抑郁/例（%）
手术时间（min，x̄ ± s）
麻醉时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
颈动脉中重度狭窄/例（%）
受教育程度为高中以下/例（%）

POCD组（n=63）
35/28

70.15±1.52
21.37±1.71
38（60.32）
21（33.33）
19（30.16）
23（36.51）
51.35±7.64
70.13±8.59
391.65±41.33
20（31.75）
27（42.86）

非POCD组（n=117）
60/57

68.97±1.48
21.62±1.55
43（36.75）
20（17.09）
21（17.95）
16（13.68）
50.87±7.19
68.96±8.24
385.27±38.63
15（12.82）
23（19.66）

t（χ 2）值

（0.30）
0.39
0.99

（9.19）
（6.14）
（3.53）
（12.58）
0.42
0.90
1.03

（9.36）
（10.98）

P值

0.584
<0.001
0.323
0.002
0.013
0.060
<0.001
0.677
0.368
0.303
0.002
0.001

注：POCD为术后认知功能障碍，BMI为体质量指数。
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2.2 老年全髋关节置换POCD风险的 logistic回归

分析 以病人是否发生 POCD（1=发生，0=未发生）

为因变量，以表 1有统计学意义的年龄、高血压、糖

尿病、术前抑郁、颈动脉中重度狭窄及受教育程度

为高中以下为自变量行 logistic回归。年龄、高血

压、糖尿病、术前抑郁、颈动脉中重度狭窄及受教育

程度为高中以下是老年全髋关节置换术后POCD发

生的独立危险因素（P<0.05），最终得到公式：Z=
0.564×年龄+1.050×高血压+0.892×糖尿病+0.967×术
前抑郁+1.578×颈动脉中重度狭窄+1.010×受教育程

度为高中以下 ‒ 41.547。见表2。
2.3 个体化预测老年全髋关节置换 POCD风险的

列线图模型建立 根据 logistic回归分析结果，绘制

列线图模型结果显示：年龄每增长 1岁，增加 11.5分
的权重，高血压为 21.8分，糖尿病为 17.5分，术前抑

郁为 19.7分，颈动脉中重度狭窄为 31.4分，受教育

程度为高中以下是 20.5分，年龄、高血压、糖尿病、

术前抑郁、颈动脉中重度狭窄、受教育程度为高中

以下的发生将增加老年全髋关节置换术后POCD发

生的风险。见图1。

2.4 列线图模型的验证 ROC结果显示，预测老年

全髋关节置换术后 POCD发生风险的AUC为 0.836
（95%CI：0.774~0.898），表明该列线图模型区分度良

好，见图 2。绘制校准曲线并行Hosmer-Lemeshow拟

合优度检验评估准确度，校准曲线为斜率接近为 1
的直线，表明该模型预测老年全髋关节置换术后

POCD发生风险与实际发生风险一致性良好，Hos‐

mer-Lemeshow拟合优度检验 χ 2=10.41，P=0.237，表
明该列线图模型具有较好校准度。

3 讨论

POCD是病人术后出现的一种与脑功能活动紊

乱相关的并发症，该疾病多见于老年人中，常发生

于术后 7 d内，持续约两周，且多数病人治愈难以彻

底，严重影响病人预后，对其生命健康安全造成严

重影响［9-11］。目前关于其POCD发病机制尚未明确，

多认为与炎症免疫反应、基因及神经递质等因素密

切相关［12-13］。本研究发现我院收治的 180例行老年

全髋关节置换术病人中有 63例病人术后发生

POCD，发病率为 35.0%。对老年全髋关节置换术后

POCD发生的危险因素进行探究，对病人早期预防

具有积极意义。

随老龄化问题加剧，近年来行全髋关节置换术

的老年病人明显增加，POCD发生率也逐渐增加，如

何更好预测老年全髋关节置换术后POCD发生风险

成为关键问题［14-15］。本研究统计分析临床资料，lo‐
gistic回归分析发现，年龄、高血压、糖尿病、术前抑

郁、颈动脉中重度狭窄及受教育程度为高中以下是

老年全髋关节置换术后 POCD发生的独立危险因

素。列线图模型将多因素 logistic分析结果图形化，

可视效果强，进而达到临床良好预测效果［16-18］。本

研究基于上述独立影响因素建立预测POCD发生风

险列线图模型，进而帮助医护人员直观分析不同危

图1 预测老年全髋关节置换术后POCD发生风险的列线图模型
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图2 列线图模型预测老年全髋关节置换术后POCD发生风险的

ROC曲线

表2 老年全髋关节置换术后POCD发生的危险因素分析

因素

年龄

高血压

糖尿病

术前抑郁

颈动脉中重度狭窄

受教育程度为高中以下

常量

β值

0.564
1.050
0.892
0.967
1.578
1.010
−41.547

SE值

0.146
0.391
0.433
0.447
0.486
0.413
10.211

Wald χ 2值
14.959
7.222
4.249
4.682
10.563
5.986
16.556

OR值

1.758
2.859
2.439
2.629
4.847
2.745
0.000

P值

<0.001
0.007
0.039
0.030
0.001
0.014
<0.001

95%CI
1.321~2.341
1.329~6.149
1.045~5.693
1.095~6.310
1.871~12.556
1.222~6.163
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险因素水平对老年全髋关节置换术后POCD发生的

影响程度，以筛选出术后发生POCD高风险病人。

刘云霞等［19］通过对老年髋部骨折病人人工关

节置换术后 POCD的风险预测，结果发现，年龄、高

血压、糖尿病、术前抑郁、受教育程度低等因素与老

年髋部骨折病人人工关节置换术后POCD的发生密

切相关，是 POCD发生的危险因素。年龄是老年全

髋关节置换术后发生 POCD较普遍的因素，本研究

结果表明，年龄是老年全髋关节置换术后 POCD发

生的危险因素，且每增长 1岁，将增加列线图模型评

分 11.5分的权重，可能与年龄增高中枢神经系统衰

退有关；糖尿病、术前抑郁、受教育程度为高中以下

是老年全髋关节置换术后 POCD发生的危险因素，

且糖尿病、术前抑郁、受教育程度为高中以下增加

列线图模型评分分别为 17.5分、19.7分、20.5分的权

重，可能原因为：①糖尿病病人因APOE4水平较高，

是脑内 β淀粉样蛋白沉积，进而增加 POCD发生风

险；②术前抑郁情绪导致皮质脑干神经递质减少，

进而增加 POCD发生风险；③教育程度为高中以下

病人因大脑感知及视觉空间能力较弱，大脑对术中

造成的脑细胞结构及功能改变不耐受所致。郄晓

娟等［20］研究发现，高血压、颈动脉狭窄是老年全髋

关节置换术后POCD发生的危险因素。本研究结果

显示，高血压和颈动脉中重度狭窄亦是影响其发生

的危险因素，且两者增加列线图模型评分分别为

21.8分和 31.4分的权重，与郄晓娟等［20］等研究结果

相似。推测原因为高血压造成海马相应蛋白降低，

脑神经系统对低氧敏感性增强，从而使 POCD发生

风险明显增加。此外，ROC对列线图预测模型进行

验证，显示该模型预测风险发生AUC为 0.836，表明

该列线图模型区分度良好，校准曲线斜率临近 1，
Hosmer-Lemeshow拟合优度检验 χ 2=10.41，P=0.237，
加以表明此模型具有较好的校准度。

综上所述，本研究基于年龄、高血压、糖尿病、

术前抑郁、颈动脉中重度狭窄及受教育程度为高中

以下这 6项老独立影响因素构建的预测老年全髋关

节置换术后 POCD发生风险的列线图模型，具有良

好的区分度与准确度。将医护人员从病人出现

POCD后再干预，转为术后有侧重、有目标的进行预

防，有利于降低术后 POCD的发生率。但本文缺少

对列线图的外部验证，下一步应通过外部验证对此

进行研究。
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