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基于机器学习算法构建心脏手术患者术后早期谵妄风险预测模型
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　　［摘要］　目的　基于极限梯度提升树（ｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢｏｏｓｔ）机器学习算法，构建心
脏手术术后谵妄（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）风险的预测模型，评价其与传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）模型的预测效果，为早期识别、早期干预治疗 ＰＯＤ提供参考。方法　采用病例对照研
究设计方案，筛选２０２２年３～７月陆军军医大学第二附属医院病历系统内因心脏病择期行全麻下心脏
手术治疗的患者６８４例。根据术后３天的随访结果将其分为谵妄组（ｎ＝３８）和非谵妄组（ｎ＝６４６），将患
者按７∶３比例随机分为训练集（４７９例）和测试集（２０５例）。使用 ＬＡＳＳＯ回归分析筛选与 ＰＯＤ相关的
重要变量。ＬＲ和ＸＧＢｏｏｓｔ用于构建预测模型。计算预测模型的受试者工作特征曲线下面积（ｕｎｄｅｒ
ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣＡＵＣ）以及最佳阈值下的灵敏度和特异度，并比较不同模型的
预测性能。结果　心脏手术患者术后３天谵妄发生率为５．５６％。与非谵妄组相比，谵妄组患者的年龄
越大（Ｐ＜０．０５）、糖尿病史比例越高（Ｐ＜０．０５），且术前收缩压、术后睡眠评分更低（Ｐ＜０．０５），其余资料
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。最终纳入年龄、术前外周血氧饱和度、术前局部脑氧饱和度、术前收缩
压、术后睡眠评分共 ５个变量进行建模。ＬＲ及 ＸＧＢｏｏｓｔ模型的 ＡＵＣ依次为 ０．７３２（９５％ＣＩ：０．４３０～
１．０００）、０．６５９（９５％ＣＩ：０．５５９～０．７５９），其中ＬＲ的 ＡＵＣ更高，预测性能更好，但其灵敏度为５０％，低于
ＸＧＢｏｏｓｔ（６７％），特异度为１００％，高于ＸＧＢｏｏｓｔ（９８．５％）。结论　基于 ＸＧＢｏｏｓｔ这种集成学习算法建立
的心脏手术术后谵妄预测模型的效能并不优于传统的ＬＲ模型，ＬＲ模型可较好地预测心脏手术后谵妄
的发生，为ＰＯＤ早期干预治疗提供参考。但ＸＧＢｏｏｓｔ对术后谵妄的诊断更灵敏。
　　［关键词］　心脏手术；术后谵妄；机器学习；预测模型
　　［中图法分类号］　Ｒ３１９；Ｒ６５４．２；Ｒ７４９ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（８２１７１２６５），国家重点研发计划（２０１８ＹＦＣ０１１７２００），重庆市技术创新与应用发展专项（ＣＳＴＢ２０２２ＴＩＡＤ
ＫＰＸ０１７９）
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Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ ｒｉｓｋｂａｓｅｄｏｎｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ
ＺＵＯＤｕｋｕｎ，ＷＵＺｈｕｏｘｉ，ＬＯＮＧＺｏｎｇｈｏｎｇ，ＬＩＹａｎｇ，ＬＩＪｉａｘｉｎ，ＬＩＵＹａｎ，ＬＩＨｏｎｇ　　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３７，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｎｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ（ＰＯＤ）ｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｂａｓｅｄｏｎＥｘｔｒｅｍｅＧｒａｄｉｅｎｔＢｏｏｓｔｉｎｇ（ＸＧＢｏｏｓｔ）ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｉｔｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｗｉｔｈｔｈａｔｏｆａｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ＬＲ）ｍｏｄｅｌｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
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ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｌｏｗｅｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（Ｐ＜０．０５）ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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　　术后谵妄（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）是一种急
性精神紊乱状态，由潜在的系统紊乱引起的中枢神经

系统可逆性改变［１］。其通常发生在心脏手术后数小

时至数天，主要表现为意识下降、注意力障碍和思维障

碍［２］。研究表明，尽管外科技术的进步，心脏手术后

谵妄的发生率较先前有所下降，但仍较高，保持在

２６％～５２％之间［３］。据报道，术后前几天内的谵妄与

心脏手术［４］以及其他类型手术的预后不良相关，包括

住院时间延长、死亡率增加、认知障碍、记忆衰退、长期

护理需求以及其他不良结局［５］。据估计，与谵妄及其

并发症相关的总医疗费用超过１６４０亿美元／年［１］。

　　与痴呆相反，谵妄通常是可逆的，只要及早发现和
治疗潜在病因［６］，因此早期预测术后谵妄发生风险，

并及时干预，可以缩短患者住院时间、改善患者预后并

减少并发症和医疗费用［１］。随着人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）的飞速发展，作为其分支的机器学习
技术 （ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ＭＬＴｓ）已被广泛用
于数据驱动的预测模型中［７］，使得更精确预测心脏手

术术后谵妄发生成为可能。有研究表明，在预测非心

脏手术术后谵妄［２］中，支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、随机森林（ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、极限
梯度提升树（ｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢｏｏｓｔ）与传
统的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）相当［８］，并

被纳入临床工作流程中［９］。ＸＧＢｏｏｓｔ作为一种增强集
成学习模型，具有较好的运用前景，但关于其在预测心

脏手术术后早期谵妄发生风险的效果以及与经典的

ＬＲ模型相比其预测效果是否更佳尚不清楚，本研究基
于机器学习算法构建心脏手术ＰＯＤ风险预测模型，同
时与传统 ＬＲ模型的预测效能进行比较，为 ＰＯＤ高危
患者早期干预提供建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究基于《国家重点研发计划———基于物联网
技术的围术期生命监测支持仪器的评价研究》数据的

二次分析，采用病例对照研究设计方案，筛选２０２２年
３～７月在陆军军医大学第二附属医院择期行心脏外科
手术的患者。纳入标准：因冠状动脉粥样硬化性心脏

病、心脏瓣膜病、先天性心脏病等疾病入院接受开胸心

脏手术治疗的成年患者。排除标准：①术前存在认知
功能减退、精神疾病；②酒精依赖，存在酒精戒断症状；
③视力、听力严重受损；④接受深低温停循环下孙氏手
术的ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层或者开胸接受胸、腹主动
脉人工血管置换；单纯接受如经导管主动脉瓣膜置换

术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ）或血管
腔内隔绝（ｅｎｄｖａｓｃｕｌａｒｇｒａｆｔｅｘｃｌｕｓｉｏｎ，ＥＶＧＥ）等介入

４５７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



手术治疗；⑤术中或术后 ４８ｈ内死亡或自动出院；
⑥肝肾功能不全（如重型肝炎、肾盂肾炎）；⑦二次手
术；⑧临床资料缺失严重（如研究所涉及的性别、年
龄、既往史、术前、术中、术后相关指标）。本研究已通

过陆军军医大学第二附属医院伦理委员会审查（批件

号：２０２３研第００６０１）。
１．２　数据收集
　　应用手术麻醉信息系统、电子病历系统等数据库，
收集和整理患者术前、术中、术后的临床资料如下：①一
般信息：性别、年龄、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、
ＡＳＡ分级、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病史、脑
血管疾病史、贫血史；②术前指标：局部脑氧饱和度
（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）（取左右两
侧大脑ｒＳＯ２平均值）、外周血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率
（ＨＲ）、血压（ＢＰ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞比容
（ＨＣＴ）；③术中指标：麻醉方式、术中知晓；④术后指
标：术后当日头晕情况、术后 ２４ｈ内睡眠评分、术后
３天的谵妄发生情况。
１．３　谵妄评估
　　术后谵妄的评估由陆军军医大学第二附属医院麻
醉科经过专业培训的护士进行，该护士对患者的围手

术期特征以及数据录入和统计分析的过程均不知情。

手术后３天内，麻醉护士常规每日早晚７点两次依据
ＣＡＭＩＣＵ评分量表进行评估，以患者出现①精神状态
改变、②注意力障碍、③意识水平变化、④思维紊乱中
的３项（①＋②＋③或①＋②＋④）为 ＣＡＭＩＣＵ评分阳
性，作为ＰＯＤ的诊断标准［１０］。

１．４　机器学习模型的构建及评价
　　将数据按照随机分组的原则，分为训练集（７０％）
和测试集（３０％）。应用 ＬＡＳＳＯ回归筛选训练集中有
意义的变量纳入模型构建，采用 ＬＲ、ＸＧＢｏｏｓｔ这 ２种
算法分别构建预测模型。其中 ＬＲ为传统回归模型，
ＸＧＢｏｏｓｔ是在梯度提升决策树 （ｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇｄｅｃｉ
ｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＧＢＤＴ）的基础上开发的，是一种增强集成学
习模型。测试集则用于模型的验证与评估。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ软件（Ｖ２６．０，ＩＢＭ）和Ｒ软件（Ｖ．４．２．２）
进行数据处理和分析。正态分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，采用成组 ｔ检验；偏态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料采用
频数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验或 ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法。采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔ
ｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评估两种模型的预测效
能。计算预测模型的ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）以及最佳阈值下的灵敏度和特异度，评估
模型的预测效果。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基线资料
　　根据纳入排除原则，最终纳入符合条件的患者６８４
例，其中有３８例患者发生术后谵妄，发生率为５．５６％。谵
妄患者与非谵妄患者的一般资料比较见表 １，其中谵
妄患者的年龄更大（Ｐ＜０．０５）、糖尿病比例更高（Ｐ＜
０．０５）。与非谵妄患者相比，谵妄患者术前收缩压水
平、术后睡眠评分更低（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　心脏手术后谵妄患者与非谵妄患者的一般资料比较
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

变量 谵妄（ｎ＝３８） 非谵妄（ｎ＝６４６） Ｐ

年龄／岁 ５８（５５，６６．２５） ５４（４８，６０．２５） ０．００３

女性 ２１（５５．３） ３４０（５２．６） ０．８８２

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．３９（２０．８８，２６．１７） ２３．７６（２１．６０，２６．１５） ０．８６７

既往史

高血压病史 １２（３１．６） １１７（１８．１） ０．０６４

糖尿病病史 ８（２１．１） ５２（８．０） ０．０１４

脑血管病史 １（２．６） ３３（５．１） ０．７６５

贫血病史 ０（０） １１（１．７） ０．８８３

吸烟史 ９（２３．７） １４９（２３．１） １．０００

饮酒史 ６（１５．８） １０３（１５．９） １．０００

ＡＳＡ分级／级 ３（３，３） ３（３，３） ０．０４２

表２　心脏手术后谵妄患者与非谵妄患者的临床资料比较
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

变量 谵妄组（ｎ＝３８） 非谵妄组（ｎ＝６４６） Ｐ

术前情况

　心率 ８４（７８，９４） ８５（７５，９６） ０．５０４

　ＳＯ２ ９８（９７，９９） ９８（９７，９９） ０．０６９

　ｒＳＯ２ ５８（５３，６２） ６１（５６．５，６５．５） ０．０６７

ＢＰ

　收缩压 １１９（１１０，１３５） １３３（１１６，１４８） ０．００２

　舒张压 ７３（６５，７９） ７４（６７，８３） ０．８５３

　Ｈｂ １３０（１２１，１４２） １３１（１１７，１４４） ０．６４３

　ＨＣＴ ４０（３５．４，４３．４） ３９．９（３６，４３．３） ０．８３８

麻醉方式 １．０００

　静吸复合麻醉 ３８（１００） ６４０（９９．１）

　全凭静脉麻醉 　０ ６（０．９）

术后指标

　术后睡眠评分 ０（０，２） ３（２，４） ０．００５

　术后头晕 ２（５．３） １１０（１７） ０．０９３

５５７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



２．２　变量筛选
　　当α＝０．０１时迭代最佳，ＬＡＳＳＯ回归分析筛选训
练集中有意义的变量（即特征系数不为０）如下：①一
般资料：年龄；②临床资料：术前 ＳｐＯ２、ｒＳＯ２、收缩压、
术后睡眠评分（表 ４）。将上述变量纳入 ＸＧＢｏｏｓｔ模
型，变量重要性排序如下：术前 ＳｐＯ２＞术前收缩压＞术
前ｒＳＯ２＞术后睡眠评分＞年龄。其中年龄为谵妄的危
险因素（表３）。

表３　训练集内与 ＰＯＤ相关的重要变量的 ＬＡＳＳＯ回归
结果 （α＝０．０１）

变量 特征系数 ＯＲ ９５％ＣＩ

性别 ０．００００

ＢＭＩ ０．００００

年龄 ０．０１３９ １．３９１ １．２５２～１．５３０

ＡＳＡ分级 ０．００００

麻醉方式 ０．００００

高血压病史 ０．００００

糖尿病病史 ０．００００

贫血史 ０．００００

脑血管病史 ０．００００

吸烟史 ０．００００

饮酒史 ０．００００

术前ＨＲ ０．００００

术前ＳｐＯ２ ０．００１２７ １．００５ １．０００～１．０１０

术前ｒＳＯ２ －０．００５５２ ０．７２４ ０．５８６～０．８６２

术前ＨＧＢ ０．００００

术前ＨＣＴ ０．００００

术前收缩压 －０．０１６１６ ０．６０１ ０．３９８～０．８０４

术前舒张压 ０．００００

术后睡眠评分 －０．０１５０１ ０．３９８ ０．３２７～０．４６９

回归模型 Ｙ＝－１５．８７２＋０．４８３Ｘ１＋０．１４２Ｘ２－０．１８１Ｘ３－０．４７２Ｘ４－
０．４１９Ｘ５　 Ｙ表示谵妄发生与否；Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３、Ｘ４、Ｘ５分别
为年龄、术前ＳｐＯ２、术前ｒＳＯ２、术前收缩压、术后睡眠评分

２．３　模型评估
　　在测试集验证并评估算法对心脏手术术后谵妄发
生的预测能力。ＬＲ、ＸＧＢｏｏｓｔ模型的ＡＵＣ依次为０．７３２、
０．６５９，ＬＲ的ＡＵＣ和特异度最高（表 ４），相较于 ＸＧ
Ｂｏｏｓｔ机器学习模型的预测性能更好，但ＸＧＢｏｏｓｔ的阳
性预测值、Ｆ１以及准确度高于传统 ＬＲ，ＸＧＢｏｏｓｔ对所

有样本预测正确的比例较高，对阳性样本的识别能力

强。此外，ＸＧＢｏｏｓｔ的灵敏度更高，对术后谵妄的诊断
更灵敏。

３　讨论

　　多种危险因素的累积是ＰＯＤ发生的关键，目前还
没有单一的治疗方法来预防 ＰＯＤ的发生。非药物治
疗与药物治疗相结合是治疗 ＰＯＤ的最佳方法之一。
ＰＯＤ是心脏手术后常见的并发症，与认知功能下降、
长期死亡率、围手术期发病率、住院时间延长和医疗费

用增加相关［１１］，因此，ＰＯＤ的防治是临床亟待解决的
问题。虽然在许多临床研究中，研究人员试图找到

能够准确预测 ＰＯＤ的特异标志物，如 Ｓ１００β蛋
白［１２］、神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏ
ｌａｓｅ，ＮＳＥ）［１３］、ｔａｕ蛋白［１４］和炎症介质等［１５］。虽然这

些生物标志物具有较高的ＰＯＤ预测能力，但由于采样
的复杂性和高昂的成本，它们无法在临床上推广。在

临床试验中，它们总是被用来探索科学问题。因此，疾

病预测模型的出现可能为 ＰＯＤ的预防提供一种解决
方案。

３．１　预测模型的临床特征及其意义
　　本研究旨在采用机器学习算法建立心脏手术患者
术后早期谵妄发生风险的预测模型，以达到发现高危

患者、辅助临床决策的作用。本研究纳入了６８４例心
脏手术患者，根据术后３天是否发生谵妄进行分组，使
用ＬＡＳＳＯ回归从两组术前、术中、术后等相关资料中
筛选出了５个有意义的变量（年龄、术前外周血氧饱
和度、术前局部脑氧饱和度均值、术前收缩压、术后睡

眠评分），并基于ＬＲ、ＸＧＢｏｏｓｔ算法构建了心脏手术术
后谵妄发生风险预测模型，并比较了这２种模型的预
测效能。ＸＧＢｏｏｓｔ是在ＧＢＤＴ的基础上开发的一种增
强集成学习算法，其在 Ｋａｇｇｌｅ机器学习大赛中展示了
最先进的表现，ＸＧＢｏｏｓｔ比 ＧＢＤＴ更快、更高效，因此
被称为Ｘ（Ｅｘｔｒｅｍｅ）ＧＢｏｏｓｔ。ＸＧＢｏｏｓｔ作为机器学习领
域最先进的技术，已广泛应用于医疗行业、商业、环境

保护等领域［１６］。而ＬＲ是一种经典的回归分析方法，
被广泛应用于探讨疾病的危险因素或根据危险因素预

测疾病发生的概率。但本研究发现传统ＬＲ模型可以

表４　测试集中两种模型的预测性能比较 （％）

模型 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 灵敏度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） Ｆ１分数 准确度（％）
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 ０．７３２（０．４３～１．０００） ５０．０ １００ ０ ９４．７ ０．４９ ９４．７
ＸＧＢｏｏｓｔ ０．６５９（０．５５９～０．７５９） ６７．０ ９８．５ ５７．１ ９６．５ ０．７１ ９５．１

６５７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



较准确地预测ＰＯＤ，并显示出比 ＸＧＢｏｏｓｔ更好的预测
效能，但 ＸＧＢｏｏｓｔ预测谵妄的敏感性以及对阳性样本
的识别能力优于 ＬＲ，即二者预测术后谵妄均有各自
的优点。

３．２　谵妄的发生及其危险因素
　　本研究发现，心脏手术后谵妄的发生率为５．５６％，
与洪亮等［１７］研究中的谵妄发生率相似（５．４８％），但远
低于以往研究报道的 ２６％～５２％，这可能与本研究的
谵妄数据仅采集了术后３天，时间较短有关，且本研究
排除了 ＰＯＤ发生率较高的 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹
层［１８］以及有认知障碍和酒精依赖患者，同时在我们的

心脏手术术中和术后阶段，均常规应用右美托咪定，研

究表明，右美托咪定可降低 ＰＯＤ的发生率［１９－２０］。本

研究显示，年龄是术后谵妄发生的危险因素，这与既往

研究相似［５］。有研究表明高血压也与 ＰＯＤ高风险显
著相关［２１］，但本研究结果并未显示此种关系，这可能

是由于本研究纳入的患者数量较少。王菲等［２２］研究

证实了饮酒史会增加谵妄发生风险，而本研究也并未

表明有饮酒史的患者谵妄发生风险会增加。

　　本研究存在一定的局限性：首先，本研究为单中心
研究，纳入患者数量有限，研究表明，机器学习模型在

大数据集上应用可获得更加稳定的结果［２３］，需要进一

步的多中心、大数据临床研究进行验证。其次，本研究

未能纳入患者文化程度、术前炎症指标、手术时间、体

外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）时间、主动脉阻
断时间、术中出血量、术中麻醉药物的使用以及术前等

可能影响ＰＯＤ发生的因素，在后续的模型优化中，可
加入更多可能影响ＰＯＤ发生的因素，以不断完善预测
模型。最后，本研究是利用回顾性数据开发和验证的，

在正式临床实践前，还应行前瞻性验证研究以确认模

型的可靠性。此外，所有病例中，未发生术后谵妄和发

生术后谵妄的比例过于悬殊，为 １７∶１，且病例数相对
较少，这样的“非平衡分类”问题对于机器学习算法来

说存在较大的挑战。

　　综上所述，本研究基于机器学习算法建立心脏手
术患者术后早期谵妄风险预测模型，相较于集成学习

算法ＸＧＢｏｏｓｔ，传统 ＬＲ模型对其预测效能表现最优，
可用于预测心脏手术术后早期谵妄发生风险，可以为

临床决策提供参考，帮助医患共同实现最优个体化治

疗方案。但ＸＧＢｏｏｓｔ预测谵妄的敏感性以及对阳性样
本的识别能力优于ＬＲ。
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