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　　［摘要］　目的　构建并验证老年髋部骨折患者个体化术后谵妄风险预测模型。方法　回顾性分
析２０１６年１２月至２０２１年１月３９３例西安市中心医院骨科行手术治疗的老年髋部骨折住院患者的临
床数据，将２０１６年１２月至２０２０年７月收集的３３３例患者的临床数据作为模型训练集，以术后发生谵
妄为研究终点，基于模型训练集，利用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选出术后谵妄的独立相关因素。
通过回归系数建立模型，结合Ｒ语言的ｒｍｓ包绘制列线图，并对模型进行区分度、校准度及临床适用性
检验。利用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ在训练集中重复抽样１０００次对模型进行内部验证，另收集２０２０年８月至２０２１
年１月在西安市中心医院骨科行手术治疗的６０例老年髋部骨折住院患者的临床数据作为验证集对模
型进行外部验证。结果　共纳入３９３例老年髋部骨折患者，训练集３３３例，验证集６０例。单因素和多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，痴呆、术前白蛋白水平、术中低血压为老年髋部骨折患者术后谵妄的独立相关因
素。根据各相关因素及回归系数得出预测模型：Ｐ＝１／（１＋ｅ－Ｚ），Ｚ＝１．３９６×是否痴呆－０．２７５×术前白蛋
白水平＋１．４２０×是否术中低血压＋６．８７５。训练集中模型的截断值为 ０．２３５，特异度和灵敏度分别为
０．８７５和０．６２２，验证集中模型的截断值为０．２１１，特异度和灵敏度均为０．８００，训练集及验证集受试者
工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为０．８２７
（９５％ＣＩ：０．７６２～０．８９２）和０．８３６（９５％ＣＩ：０．７１６～０．９５６），通过Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重复抽样１０００次后模型内部
验证的ＡＵＣ为０．８３１。训练集及验证集校准曲线的斜率分别为１和１．０６６，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度
检验的Ｐ值分别为０．１２４和０．７４３，临床决策曲线显示在训练集及验证集中模型预测术后谵妄的最大
净获益值阈值概率区间分别在５％～９０％和３％～９０％。结论　构建的模型可对老年髋部骨折患者术后
谵妄的风险进行预测。
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ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｍｏｄｅｌｃａｎｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ；ａｇｅｄ；ｄｅｌｉｒｉｕｍ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ；ｎｏｍｏｇｒａｍ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＫｅｙＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｏｆＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（２０２０ＳＦ１９７），ｔｈｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｌａｎｏｆＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ
（２０２１ＪＺ５８），ｔｈｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（２０２１Ｂ００１），ａｎｄｔｈｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＦｕｎｄｏｆＸｉ’ａｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ（２０２１）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹＡＮＧＹｉｎ，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｄｏｃｔｏｒ＠１２６．ｃｏｍ

　　目前全球已进入人口老龄化阶段［１］，老年人由于

肌肉萎缩、运动协调能力下降且常合并骨质疏松症，跌

倒后易发生骨折［２］，髋部骨折占其中的２３．７９％［３］，针对
此类骨折，临床通常采取手术治疗［４］。但由于老年人

身体机能减退，容易因骨折、手术等创伤产生强烈的应

激反应，导致术后多种并发症发生［５］，谵妄便是髋部骨

折术后常见的并发症之一，其发生率达３９．０％［６］，且在
发生术后谵妄的老年髋部骨折患者中，谵妄的致死率

和致残率分别可达 ３５．７％［７］和 ８４％［８］。谵妄的发生
可延长患者躯体功能恢复时间，增加坠床［９］、非计划

拔管［１０］等不良事件的发生率，加重患者及其家庭的负

担。研究表明，３０％～４０％的谵妄是可以预防的［１１］，早

期预测和识别谵妄高危患者并采取针对性的措施，对

降低谵妄发生率、减少谵妄带来的危害有积极作

用［１２］。因此，探究老年髋部骨折患者术后谵妄的独立

相关因素并建立风险预测模型是必要的。本研究通过

回顾性分析老年髋部骨折患者的临床数据，在探寻其

术后谵妄独立相关因素的基础上建立对应的风险预测

模型，并对模型的预测效果进行内部和外部验证，以期

为早期筛选谵妄高危患者及制定早期的针对性措施提

供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　
　　回顾性收集西安市中心医院骨科２０１６年１２月至
２０２１年１月被诊断为老年髋部骨折的 ３９３例住院患
者临床数据，将 ２０１６年 １２月至 ２０２０年 ７月收集的
３３３例患者临床数据作为模型训练集，其中男性
９６例，女性 ２３７例，年龄 ６１～９９（８１．８３±７．６８）岁；
２０２０年８月至２０２１年１月收集的６０例患者临床数据
作为模型验证集，其中男性 １９例，女性 ４１例，年龄
６０～９４（８０．０２±９．０５）岁。
　　纳入标准：①结合影像学和临床症状诊断为髋部
骨折（股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折及股骨粗隆下骨
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折）；②年龄≥６０岁；③采取手术治疗，手术方式包括
置换术、闭合复位内固定术和切开复位内固定术。排

除标准：①术前已发生谵妄；②长期昏迷无法配合谵妄
评估；③病情处于终末期，如合并恶性肿瘤、器官衰竭
严重等；④资料缺失。谵妄依据谵妄评估量表（Ｔｈｅ
ＣｏｎｆｕｓｉｏｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＭｅｔｈｏｄ，ＣＡＭ）［１３］提取患者病历
记录中谵妄的特征词，并结合病历记录中涉及谵妄或

谵妄症状描述的实际情况进行确诊。查阅研究对象的

所有病历记录，包括且不限于其病程、会诊、护理、用药

以及麻醉记录等。提取的特征词包括且不限于“谵

妄”“精神状态改变”“躁动不安”“胡言乱语”“注意力

不集中”“定向力障碍”“幻觉”等。当病程或会诊记录

中已诊断为谵妄时，将患者划分入谵妄组；当病历记录

中未明确诊断谵妄，但出现谵妄的部分症状描述时，需

由精神科医师与研究者一同对照ＣＡＭ量表进行谵妄的
确定。本研究通过西安市中心医院医学伦理委员会批

准（ＬＷ２０２１０２１）。
１．２　患者临床数据的收集
　　由两位研究者独立对患者的临床数据进行收集，
收集结束后，将两份数据进行核对，有出入的数据需核

对后纳入。收集数据主要包括：①一般资料：年龄、性
别、ＢＭＩ、骨折类型、合并症等；②术前数据：电解质、
红细胞、血红蛋白、红细胞比容、血清白蛋白、血清球

蛋白等；③术中数据：手术方式、美国麻醉医师协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、麻
醉方式、手术持续时间、麻醉持续时间、术中是否输血、

术中出血量、术中是否低血压等。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对数据进行处理，连续
性变量使用两样本ｔ检验和ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行
分析，用 珋ｘ±ｓ或Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）来描述。分类变量根据其
分布特点分别使用 χ２检验、非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验、连续性校正和Ｆｉｓｈｅｒ检验进行分析，用例数和构成
比描述。将Ｐ＜０．０５设定为差异有统计学意义，以α＝
０．０５（双侧）为检验水准。在模型训练集中，利用单因
素分析筛选出术后谵妄发生的相关因素，并以筛选出

的因素为自变量，术后谵妄为因变量，使用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并构建老年髋部骨折术后谵妄风险
预测模型，使用Ｒ语言的ｒｍｓ包进行模型的可视化，绘
制列线图。模型的灵敏度和特异度通过受试者工作特

征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）获
取。模型的区分度是模型区分发生与未发生术后谵妄

患者的能力，可利用 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评价。模型的校准度是描述模型预测发

生与实际发生术后谵妄之间的一致性程度，可利用校

准曲线或 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验进行评估。
模型的临床适用性用临床决策曲线进行分析。通过

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ在训练集中重复抽取１０００次对模型进行内
部验证，利用验证集进行模型的外部验证。

２　结果

２．１　患者特征
　　模型训练集的３３３例患者有４５例（１３．５１％）出现
谵妄；模型验证集的６０例患者中１０例（１６．６７％）出现
谵妄。对训练集数据进行单因素分析后显示谵妄组与

非谵妄组在痴呆（Ｐ＝０．００１）、慢性阻塞性肺疾病
（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）（Ｐ＝
０．０３４）、术前白蛋白水平（Ｐ＜０．００１）、ＡＳＡ分级（Ｐ＝
０．０４１）、术中低血压（Ｐ＝０．００１）等变量间差异存在统
计学意义。两组患者在其他变量如年龄、性别、其他内

科合并症以及其他术前实验室指标等变量间差异无统

计学意义（表１）。
２．２　模型构建
　　基于模型训练集，将单因素分析筛选的５个相关变
量（痴呆、ＣＯＰＤ、术前白蛋白水平、ＡＳＡ分级、术中低血
压）带入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：痴呆、术前
白蛋白水平、术中低血压为老年髋部骨折患者术后谵妄

的独立相关因素（表 ２）。相关赋值情况如下：痴呆
（是＝１，否＝０）；术中低血压（是＝１，否＝０）；术前白蛋
白水平按照实际分值进行赋值。老年髋部骨折患者术

后谵妄的概率 Ｐ＝１／（１＋ｅ－Ｚ），Ｚ＝１．３９６×是否痴呆－
０．２７５×术前白蛋白水平＋１．４２０×是否术中低血压＋
６．８７５。使用Ｒ语言的ｒｍｓ包对建立的模型进行可视化
处理，根据不同患者的情况得到每个变量对应的分数，

利用每个变量的得分对标尺分数作垂线得到该变量的

标尺分数，将各变量的标尺分数相加得到总分，总分对

应的点即为患者相对应的术后谵妄的风险，绘制列线图

（图１）。

图１　老年髋部骨折患者术后谵妄风险预测列线图
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２．３　模型的内部验证和外部验证
　　由ＲＯＣ曲线（图２）可知在训练集中模型的截断
值为０．２３５，特异度和灵敏度分别为 ０．８７５和 ０．６２２；
在验证集中模型的截断值为 ０．２１１，特异度和灵敏度
均为０．８００。训练集中模型的 ＡＵＣ为０．８２７，内部验
证通过Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ在训练集中重复抽样１０００次后得出
模型的ＡＵＣ为０．８３１，通过验证集对模型进行外部验
证，结果显示 ＡＵＣ为 ０．８３６，提示该模型的区分度较
高。训练集和验证集中模型校准图（图３）的斜率分别
为１和 １．０６６，表明预测的术后谵妄发生概率与实际
的术后谵妄发生概率一致性高。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟

合优度检验显示，训练集和验证集中模型的χ２分别为
１２．６５７和５．１３６；Ｐ值分别为０．１２４和０．７４３，表明模
型的校准度良好。

２．４　模型的临床决策曲线分析
　　训练集中模型的显示最大净获益值阈值概率区间
在５％～９０％；验证集中模型的高风险净获益值阈值概
率区间在 ３％～９０％。当患者术后谵妄的阈值概率处
于高风险净获益值阈值概率区间内时，应用列线图模

型的净获益水平明显高于“不干预”和“全干预”方案，

提示模型具有较好的临床适用性（图４）。

表１　训练集的临床数据 ［珋ｘ±ｓ，例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 谵妄组（ｎ＝４５） 非谵妄组（ｎ＝２８８） 统计量 Ｐ值
年龄／岁 ８５．０（７９．０，８９．０） ８３．０（７７．０，８７．０） －１．３０２ｂ ０．１９３
性别／男 １５．０（３３．３） ８１．０（２８．１） ０．５１５ｃ ０．４７３

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２１．０（１９．０，２４．０） ２２．０（１９．０，２４．０） －１．１８５ｂ ０．２３６
骨折类型 １．５１４ｃ ０．２１９
　股骨颈骨折 ２６．０（５７．８） １３８．０（４７．９）
　粗隆间骨折 １９．０（４２．２） １５０．０（５２．１）
高血压 ２８．０（６２．２） １５６．０（５４．２） １．０２１ｃ ０．３１２
冠心病 １６．０（３５．６） ８７．０（３０．２） ０．５２１ｃ ０．４７０
脑梗塞 １５．０（３３．３） ７３．０（２５．３） １．２７７ｃ ０．２５９
痴呆 ９．０（２０．０） １４．０（４．９） １１．６１８ｅ ０．００１
ＣＯＰＤ ３．０（６．７） ３．０（１．０） － ０．０３４ｆ

术前Ｎａ＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．９（３．６，４．３） ３．９（３．７，４．３） ０．２４５ａ ０．８０８

术前Ｋ＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １４０．０（１３６．０，１４１．５） １３９．０（１３７．０，１４２．０） －０．０１８ｂ ０．９８５

术前Ｃａ＋／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．２（２．１，２．３） ２．２（２．１，２．３） －０．５８８ｂ ０．５５７

术前白蛋白水平／ｇ·Ｌ－１ ３３．２±４．２ ３８．４±４．８ ６．９４３ａ ＜０．００１

术前球蛋白／ｇ·Ｌ－１ ２４．９（２２．０，３０．１） ２５．９（２２．４，２９．６） －０．３９８ｂ ０．６９１

术前红细胞水平／×１０１２·Ｌ－１ ３．６±０．８ ３．６±０．６ －０．２２９ａ ０．８２０

术前血红蛋白水平／ｇ·Ｌ－１ １０９．８±１７．９ １１１．３±２０．２ ０．４９０ａ ０．６２４
红细胞比容（％） ３３．５±５．３ ３３．７±６．１ ０．２４３ａ ０．８０８
手术方式 １．４０７ｃ ０．４９５
　置换术 ２０．０（４４．４） １４３．０（４９．７）
　切开复位内固定术 １０．０（２２．２） ４４．０（１５．３）
　闭合复位内固定术 １５．０（３３．３） １０１．０（３５．１）
麻醉方式 ３．８３７ｅ ０．２８０
　全麻 １．０（２．２） ９．０（３．１）
　全麻＋椎管内／神经阻滞 ３４．０（７５．６） ２０１．０（６９．８）
　椎管内麻醉 ２．０（４．４） ３８．０（１３．２）
　全麻＋椎管内＋神经阻滞 ８．０（１７．８） ４０．０（１３．９）
ＡＳＡ分级 ４．１６３ｃ ０．０４１
　Ⅰ～Ⅱ １．０（２．２） ３６．０（１２．５）
　Ⅲ～Ⅳ ４４．０（９７．８） ２５２．０（８７．５）
术中低血压 ３５．０（７７．８） １５０．０（５２．１） １０．４０６ｃ ０．００１
手术持续时间／ｍｉｎ ９０．０（７８．０，１１５．５） ９３．５（８０．０，１１３．７５） －０．０４１ｂ ０．９６７
麻醉持续时间／ｍｉｎ １９１．０（１６０．５，２４８．５） ２０６．５（１８０．０，２４０．０） －１．０３２ｂ ０．３０２
术中输血 ９．０（２０．０） ４８．０（１６．７） ０．３０５ｃ ０．５８１
术中出血量／ｍＬ １００．０（５０．０，２００．０） １００．０（５０．０，２００．０） －０．８６３ｃ ０．３８８

ａ：两独立样本ｔ检验；ｂ：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；ｃ：Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓχ２检验；ｄ：非参数Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；ｅ：连续性校正；
ｆ：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
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表２　模型构建组的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
痴呆 １．３９６ ０．５５３ ６．３６６ ０．０１２ ４．０３８ １．３６６－１１．９３８
术前白蛋白水平 －０．２７５ ０．０４８ ３３．３８３ ＜０．００１ ０．７６０ ０．６９２－０．８３４
术中低血压 １．４２０ ０．４２７ １１．０５０ ０．００１ ４．１３５ １．７９１－９．５４９
常量 ６．８７５ １．６３２ １７．７４７ ＜０．００１ ９６８．０８４ －
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图２　列线图模型的ＲＯＣ曲线
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图３　列线图模型的校准曲线
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红色曲线代表列线图的净获益值；蓝色斜线假设所有患者都出现了术后谵妄；橙色直线假设没有患者发生术后谵妄

Ａ：训练集（ｎ＝３３３）的临床决策曲线；Ｂ：验证集（ｎ＝６０）的临床决策曲线

图４　列线图模型在训练集（Ａ）和验证集（Ｂ）中的临床决策曲线
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３　讨论

　　谵妄在术后的老年髋部骨折患者中有较高的发病
率。本研究显示，训练集 ３３３例患者中，有 ４５例
（１３．５１％）出现谵妄；验证集 ６０例患者中，有 １０例
（１６．６７％）出现谵妄，与相关研究［１４］的结果相近。本

研究通过单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，得出痴呆、
术前白蛋白水平以及术中低血压是老年髋部骨折患

者术后谵妄的独立相关因素。列线图模型可量化模

型中每一种因素的得分从而对不同患者的疾病发生

风险进行个体化预测，因此本研究基于以上 ３项独
立相关因素绘制了老年髋部骨折患者术后谵妄风险

列线图，内部和外部验证的结果均表明其具有较好

的预测效果。

　　本研究发现痴呆是术后谵妄发生的独立相关因
素，这与以往的研究结果一致，如ＧＵＳＴＡＦＳＯＮ［１５］研究
发现，老年髋部骨折合并痴呆的患者在围术期谵妄的

发生率高达６１％，ＤＩＮＧ等［１６］发现认知功能下降／痴呆
的患者发生谵妄的风险比没有认知功能下降／痴呆的
患者平均高３．７倍。现痴呆与谵妄间的病理生理机制
尚不明确，可能是因为在认知受损的患者中，引发谵妄

所需的阈值低于没有认知缺陷的患者［１７］。因此，重点

关注痴呆患者，积极寻求老年病科、精神心理科的协

助，可能有助于降低谵妄的发生率［１８］。戴传强等［１９］

研究发现，患者术前白蛋白＜３５ｇ／Ｌ是老年关节置换
患者术后谵妄发生的独立相关因素，与本研究结果基

本一致。本研究的列线图显示，术前白蛋白每减少 ５
ｇ／Ｌ，谵妄风险的得分增加１１．５分，术前白蛋白水平若
处于３０ｇ／Ｌ，术后谵妄的风险得分为７０分，风险增加
２０％左右。推测其可能原因是：白蛋白具有抗氧化、清
除代谢产物、保护微循环以及促进药物结合和转运等

功能［２０］。老年患者由于摄入不足等原因，白蛋白水平

易处于较低水平，此时机体的氧自由基分泌增加且无

法及时清除，部分氧自由基穿过血脑屏障对脑细胞造

成损伤，另外低白蛋白水平使药物（如中枢神经系统

副作用药物）结合能力减弱，体内游离药物浓度增高

而诱发谵妄。因此，针对低白蛋白水平的择期手术患

者应及时查找原因并纠正低白蛋白状态，对降低术后

谵妄的发生风险可能起一定作用［２１］。术中低血压是

术后谵妄的独立相关因素，其原因可能是：老年患者脑

血管调节功能减退，对灌注不足极为敏感，短暂的低血

压都可能导致脑神经细胞明显缺血缺氧，导致患者发

生应激，叠加手术和麻醉等因素后，应激反应进一步加

重［２２］。谵妄的神经炎性假说表明机体在应激状态下，

血管内皮细胞与中性粒细胞被激活，从而释放大量ＩＬ
１、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎症因子，这些因子透过血脑屏障，
不仅提高了细胞膜通透性引发脑水肿，对神经系统和

突触连接功能产生影响，还使小胶质细胞被激活，进而

释放神经毒素、趋化因子、兴奋性类毒素和炎症细胞因

子等，加重炎症反应，最终大脑皮层区域和皮层下结构

功能障碍，大脑整合环境互动和刺激到认知层面的能

力降低，临床表现为谵妄［２３］。

　　现有的谵妄相关风险预测模型，如 ＩＮＯＵＹＥ［２４］研
究的风险分层模型主要针对老年人，在对老年髋部骨

折患者进行术后谵妄的风险预测时，缺乏一定的针对

性，而一些针对老年髋部骨折患者的风险预测模型则

缺乏其内部或外部验证［２５－２６］。本研究以接受手术治

疗的老年髋部骨折患者为研究对象，构建了其术后谵

妄的风险预测模型并进行内部和外部验证。模型内部

验证和外部验证的 ＡＵＣ分别为０．８３１和０．８３６，均在
０．５和１之间，且接近于１，表明其具有较好的区分度，
模型在训练集和外部验证集的校准图斜率分别为１和
１．０６６，均接近于１；二者的ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示
Ｐ值分别为０．１２４和 ０．７４３，均＞０．０５，表明模型预测
的术后谵妄发生概率与实际的术后谵妄发生概率一致

性高，具有较好的校准度。临床决策曲线也显示具有

较好的临床适用性。因此该模型可协助医护人员根据

不同患者的情况个体化预测其术后谵妄的发生风险，

并根据预测的结果及时给予针对性的措施。

　　同时本研究存在一些局限性。①研究方法为回顾
性分析，在纳入预测因素时，可能会遗漏部分变量，如

影像学检查等，无法全部纳入；②本研究为单中心研
究，模型可能对研究地以外的医院不适用；③研究虽
对模型进行了内部和外部验证，但验证集的样本量

较小，对结果的评估可能会造成偏倚，因此需要大样

本多中心的前瞻性研究对老年髋部骨折患者术后谵

妄的预测因素进行分析、构建并检验其风险评估模

型，以协助医护人员及时发现术后谵妄的高风险患

者，并为制定早期术后谵妄预防策略与治疗方法提

供依据。

　　综上所述，痴呆、术前白蛋白水平和术中低血压是
老年髋部骨折患者术后谵妄的独立相关因素，基于此

３项因素构建的列线图模型可对老年髋部骨折患者术
后谵妄风险进行个体化评估，使医护人员及早发现谵
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妄高危患者并进行针对性干预，从而降低谵妄发生率，

改善患者转归。
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