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【摘要】 目的  通过 Meta 分析评估成人机械通气患者的谵妄发生率及相关危险因素，旨在为临

床早期预防谵妄的发生提供依据和参考。方法  检索 The Cochrane Library、PubMed、Embase、Web of 

Science、中国知网、万方数据库、维普网以及中国生物医学文献数据库中有关机械通气患者谵妄发生

率及危险因素的横断面研究、队列研究和病例对照研究，检索时限为建库至 2023 年 8 月 13 日，对纳入

文献进行评价后，使用 Stata 17.0 软件对发生率和危险因素进行 Meta 分析。结果  共纳入 25 篇文献，

包括 5 936 例机械通气患者。机械通气患者谵妄发生率为 0.42（95%CI：0.34～0.50）。Meta 分析显示，

谵妄发生的危险因素有高龄（OR=1.15，95%CI：1.07～1.24）、高急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分（OR=1.40，95%CI：1.24～1.58）、长时间机械通气（OR=1.30，95%CI：1.16～1.45）、镇

静药的使用（OR=1.88，95%CI：1.07～3.29）、低氧血症（OR=4.09，95%CI：1.77～9.45）、ICU 停留时间延长

（OR=1.18，95%CI：1.04～1.35）、睡眠剥夺（OR=12.38，95%CI：4.61～33.22）、疼痛（OR=2.02，95%CI：1.85～2.21）、

身体约束（OR=2.79，95%CI：1.57～4.98）、饮酒史（OR=2.42，95%CI：1.45～4.05）和高血压病史（OR=1.78，95%CI：

1.44～2.20）。结论  机械通气患者谵妄发生率较高，其中高龄、高 APACHE Ⅱ评分、长时间机械通气、

镇静药的使用、低氧血症、ICU 停留时间延长、睡眠剥夺、疼痛、身体约束、饮酒史和高血压病史为机械

通气患者发生谵妄的危险因素，应根据患者病情及相关危险因素早期预防、识别、并采取有效防治措施，

以减少机械通气患者谵妄的发生。
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【Abstract】 Objective  To explore the incidence and risk factors of delirium in mechanically ventilated 
adult patients through meta-analysis， so as to provide a reference for early clinical prevention of delirium. 
Methods  Cross-sectional studies， cohort studies， and case-control studies on the incidence and risk factors 
of delirium in mechanically ventilated patients were retrieved from The Cochrane Library， PubMed， Embase， 
Web of Science， China National Knowledge Infrastructure， WanFang Data， VIP and China Biomedical 
Literature Database. The search period was from database establishment to August 13， 2023. After evaluating 
the included studies， a meta-analysis of incidence and risk factors was conducted using Stata 17.0. Results  A 
total of 25 studies were included， including 5 936 mechanically ventilated patients. The incidence of delirium 
in mechanically ventilated patients was 0.42 ［95%CI （0.34， 0.50）］. Meta-analysis revealed that risk factors 
for delirium included advanced age ［OR=1.15， 95%CI （1.07， 1.24）］， high Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation Ⅱ （APACHE Ⅱ） scores ［OR=1.40， 95%CI （1.24， 1.58）］， prolonged mechanical ventilation 
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机械通气是在呼吸机的辅助下，用以维持危重

症患者呼吸道通畅、改善氧合状态，为患者治疗基

础疾病提供良好条件，促进康复的重要高级生命支

持技术之一［1］。机械通气技术已广泛运用于临床，

但机械通气为患者提供支持的同时，增加了相关并

发症的发生。研究表明近 1/3 的患者可能会出现呼

吸机依赖、谵妄、拔管困难等情况［2］，其中谵妄是机

械通气患者常见的暂时性神经系统并发症，发生率

最高可达 80.0%［3］，主要表现为注意力下降、定向障

碍、睡眠周期紊乱以及出现错觉及幻觉等［4］。研究

指出，谵妄会导致患者机械通气时间延长、增加院

内感染发生率、损伤患者认知功能甚至导致死亡［5］。

因此，有效预防及管理机械通气后谵妄至关重要。

预防谵妄发生的首要环节是识别高危因素，虽然目

前国内外已对机械通气患者谵妄的发生率和影响因

素进行了研究，但各研究的发生率为 15.8%～80%，

差异较大，纳入因素也不尽相同。因此本研究通过

Meta分析方法深入探讨机械通气患者谵妄发生率及

潜在风险因素，旨在为临床早期识别谵妄高危患者、

制定有效的预防与干预策略提供可靠依据，以促进

患者的全面康复。

一、资料与方法

1. 文献检索：计算机检索 The Cochrane Library、

Embase、PubMed、Web of Science、中国知网、维普网、

万方数据库和中国生物医学文献数据库，检索时限

为各数据库建库至 2023 年 8 月 13 日。检索策略采

用主题词与自由词相结合的方式进行。中文数据库

检索以中国知网为例：（机械通气 or 气管插管 or 呼

吸机通气） AND （谵妄 or 谵语）AND（影响因素 or 相关

因素 or 危险因素）。英文数据库检索以 PubMed 为

例：（ventilators， mechanical OR respiration， artificial 

OR endotracheal intubation OR orotracheal intubation 

OR artificial ventilation） AND （Delirious Speech 

OR delirium OR delirious OR delusion OR delirium 

confusion） AND （factor* OR risk factor* OR influence 

factor* OR relevant factor* OR predictor*）。

2. 纳入与排除标准：（1）纳入标准。①研究类型：

横断面研究、队列研究或病例对照研究；②研究对

象：≥ 18 岁的机械通气患者；③采用谵妄症状的诊

断、评估工具≥ 1 项；④研究内容：机械通气谵妄发

生率或影响因素。（2）排除标准。①质量差或信息

无法提取利用的研究；②重复发表的文章。

3. 文献筛选与资料提取：由 2 名研究者独立进

行。如过程中存在意见分歧，将通过讨论协商以达

成一致，或寻求第3名研究者的意见以解决争议。筛

选文献时通过阅读文章题目与摘要部分，初步排除与

本研究主题无关的文献，再对文献进行全面阅读后，

最终决定是否将其纳入本研究。资料提取的内容包

括：第一作者、发表年份、研究国家、总病例数、谵妄

组病例数、评估工具、谵妄发生率及危险因素。

4. 研究的质量评价：由 2 名研究者独立进行质

量评价，再交叉核对，如有分歧则请第 3 名研究者协

商解决。横断面研究的评价标准采用美国卫生保健

质量与研究机构的推荐标准［6］，共包含 11 个条目，

满分为 11 分，其中 0～3 分、4～7 分和 8～11 分分别

代表低、中和高质量研究；队列研究与病例对照研

究则依据纽卡斯尔 - 渥太华量表进行质量评估［6］，

总分为 9 分，分值 0～3 分、4～6 分及 7～9 分依次对

应低、中和高质量。

5. 统计学方法：本研究使用 Stata 17.0 软件对发

生率及相关危险因素进行Meta分析。使用 I2 来衡量

异质性的大小，当 I2 ＜ 50% 表明异质性较小，此时

采用固定效应模型；相反，若 I2 ≥ 50% 表明研究间

存在显著异质性，需进行敏感性分析以识别异质性

的来源，并相应选择随机效应模型进行 Meta 分析。

若原始研究数量达到或超过 10 篇，将通过 Egger 检

［OR=1.30， 95%CI （1.16， 1.45）］， use of sedatives ［OR=1.88， 95%CI （1.07， 3.29）］， hypoxemia ［OR=4.09， 
95%CI （1.77， 9.45）］， prolonged length of ICU stay ［OR=1.18， 95%CI （1.04， 1.35）］， sleep deprivation 

［OR=12.38， 95%CI （4.61， 33.22）］， pain ［OR=2.02， 95%CI （1.85， 2.21）］， physical restraints ［OR=2.79， 
95%CI （1.57， 4.98）］， history of drinking ［OR=2.42， 95%CI （1.45， 4.05）］， and history of hypertension 

［OR=1.78， 95%CI （1.44， 2.20）］. Conclusions  The incidence of delirium is relatively high among 
mechanically ventilated patients. Advanced age， high APACHE II score， prolonged mechanical ventilation， use 
of sedatives， hypoxemia， prolonged length of ICU stay， sleep deprivation， pain， physical restraints， history of 
drinking， and hypertension are risk factors for delirium in mechanically ventilated patients. Early prevention， 
identification， and implementation of effective preventive measures should be based on the patient's condition 
and risk factors to reduce the incidence of delirium in mechanically ventilated patients. 

【Key words】  Respiration， artificial；  Delirium；  Incidence；  Risk factors；  Meta-analysis
Fund program： Cadre Healthcare Research Project of Sichuan Province （chuanganyan2021-1503） 
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验评估发表偏倚，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 文献筛选结果及质量评价结果：初步检索文

献1 254篇，最终纳入文献25篇，当某一影响因素在≥ 

2 篇文献中出现，该因素将会被提取分析。文献检

索流程见图1。共5 936例机械通气患者，有2 194例

发生谵妄。25 项研究中包括横断面研究 19篇［7-25］，

队列研究 4 篇［26-29］，病例对照研究 2 篇［30-31］，纳入

研究质量均在中等及以上，基本特征见表 1。

2. 机械通气患者谵妄发生率 Meta 分析：（1）总

体发生率。纳入 25 篇文献使用固定效应模型进

行 异 质 性 检 验，显 示 研 究 间 存 在 较 大 的 异 质 性

（I2=97.8%，P ＜ 0.001），因此采用随机效应模型进行

分析，结果显示机械通气合并谵妄的发生率为 0.42

（95%CI：0.34～0.50），见图 2。（2）敏感性分析及偏倚

风险评估结果。通过逐一剔除法进行敏感性分析，

显示结果未发生明显变化，表明结果稳定性较好，

见图 3。通过 Egger 检验评估发表偏倚，结果表明

t=3.11，P=0.005，提示存在一定程度的发表偏倚。在

应用减补法后，结果未见显著变化，显示结果稳定。

3. 机械通气患者发生谵妄的危险因素 Meta 分

析：（1）危险因素Meta分析。纳入研究显示，机械通

气谵妄的相关危险因素，2篇以上报道的有12个，分

别为高龄、高急性生理学和慢性健康状况评分系统

Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health Euauation Ⅱ， 

APACHE Ⅱ）评分、长时间机械通气、镇静药的使

用、低氧血症、ICU停留时间延长、睡眠剥夺、疼痛、

平均动脉压低于基础百分比、身体约束、饮酒史和高

血压病史。结果显示，除平均动脉压低于基础百分

比这一因素外，其余因素均具有统计学意义，见表2。 

（2）描述性分析。在纳入研究中，有研究报道，低钙血

症［9］、呼吸频率［23］、张口呼吸［23］、持续性口渴［23］、尼

卡地平的使用［31］、入院后24 h收缩压［31］；肾衰竭［31］；

败血症［25］；低蛋白血症［25］、低 BMI［29］等因素与机械

通气患者发生谵妄有关，但文献仅有 1 篇，无法对数

据进行合并分析。

4. 敏感性分析与发表偏倚检测：敏感性分析通

过采用逐一剔除文献法进行分析，除睡眠剥夺这一

因素剔除贾亚杰等［16］研究异质性下降，原因可能与

研究间样本量相差较大有关，剔除该研究，I2=0%， 

P ＜ 0.001，其余因素未见明显改变，提示结果相对

稳定。通过绘制漏斗图对纳入研究数量≥ 10 篇的

影响因素即高 APACHE Ⅱ评分、长时间机械通气进

行发表偏倚分析，结果显示不对称，可能存在一定

的发表偏倚，见图 4、5。原因可能是阴性结果或无

效结果的文章较难发表，此外各研究之间方法学不

同也是引起漏斗图不对称的重要因素。

讨论  本研究显示，机械通气患者谵妄发生率

为 0.42，低于国内部分研究［7-8，12，14，22］，其原因可能

与医务人员对谵妄的认知程度加深、更加重视谵妄

的早期预防、筛查和及时采取相应的干预措施等因

素有关。尽管机械通气患者谵妄发生率在一定程度

图1  文献检索流程图
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表1  25 篇纳入文献的基本特征

第一作者
发表

年份
国家 研究类型

样本量

（例）

谵妄发生

例数

谵妄发生率

（%）
谵妄评估工具

质量评分

（分）
影响因素

陈鹏［7］ 2013 中国 横断面研究 472 306 64.83 CAM-ICU；DSM- Ⅳ 8 ①②③④

马洁葵［8］ 2013 中国 横断面研究 210 112 53.33 CAM-ICU 7 ②③⑤⑥

黄洁［9］ 2015 中国 横断面研究 142 58 40.85 CAM-ICU 7 ②③⑦

吴琼［10］ 2018 中国 横断面研究 398 163 40.95 CAM-ICU 7 ④③⑧⑨

俞云［11］ 2018 中国 横断面研究 218 98 44.95 CAM-ICU 7 ②③⑤⑩

曹阳［12］ 2019 中国 横断面研究 237 119 50.21 CAM-ICU 5 ②③⑤⑥

王晓佩［13］ 2019 中国 横断面研究 98 48 48.98 CAM-ICU 5 ③⑤⑩

夏娟娟［14］ 2019 中国 横断面研究 60 34 56.67 CAM-ICU 7 ②⑦

袁继印［15］ 2019 中国 横断面研究 97 49 50.52 CAM-ICU 6 ②③⑤

贾亚杰［16］ 2020 中国 横断面研究 105 53 50.48 CAM-ICU 7 ②③④⑤⑥⑩

李赛兰［17］ 2020 中国 横断面研究 86 32 37.21 CAM-ICU 6 ①②③④⑦

王永华［18］ 2020 中国 横断面研究 100 44 44.00 CAM-ICU 7 ②③

夏娟娟［19］ 2021 中国 横断面研究 113 41 36.28 CAM-ICU 8 ②④⑤⑦

张玉宝［20］ 2021 中国 横断面研究 382 113 29.58 CAM-ICU 6 ②③④⑧⑨

田惠玉［21］ 2021 中国 横断面研究 120 37 30.83 CAM-ICU 5 ⑧

齐迎梅［22］ 2022 中国 横断面研究 97 57 58.76 CAM-ICU 7 ③

林静丽［23］ 2023 中国 横断面研究 205 35 17.07 CAM-ICU 6 ③⑪
王海明［24］ 2023 中国 横断面研究 182 66 36.26 CAM-ICU 6 ③

Lin［25］ 2008 中国 横断面研究 143 31 21.68 CAM-ICU 8 ⑫
Tsuruta［26］ 2014 日本 队列研究 180 115 63.89 CAM-ICU 7 ⑧

Mesa［27］ 2017 乌拉圭 队列研究 230 184 80.00 CAM-ICU 7 ①③⑬
Zhang［28］ 2021 中国 队列研究 1 083 196 18.10 CAM-ICU 6 ①②⑩

Fu［29］ 2022 中国 队列研究 237 52 21.94 CAM-ICU 7 ①②④⑤⑦⑪
刘丹［30］ 2016 中国 病例对照研究 105 42 40.00 CAM-ICU 7 ④

Zamami［31］ 2018 日本 病例对照研究 103 43 41.75 CAM-ICU 7 ①

    注：CAM-ICU ICU 患者意识模糊评估法；DSM- Ⅳ 美国精神疾病诊断与统计手册第 4 版；①高龄；②高急性生理学和慢性健康状况评分系

统Ⅱ评分；③长时间机械通气；④镇静药的使用；⑤低氧血症；⑥睡眠剥夺；⑦疼痛；⑧ ICU 停留时间延长；⑨身体约束；⑩平均动脉压低于

基础百分比；⑪高血压病史；⑫低白蛋白血症；⑬饮酒史

图2  机械通气患者谵妄发生率的森林图
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上有所下降，但仍处于较高水平，因此了解机械通

气患者发生谵妄的危险因素，以提供更好的管理策

略是必要的。

机械通气患者谵妄的危险因素分析：（1）社会人

口学因素。本研究结果显示高龄、饮酒史是机械通

气患者谵妄发生的危险因素。随着年龄增长，大脑

小胶质细胞在炎症反应下可出现不协调的激活并

释放过量的炎症细胞因子；老年人颅脑神经的退行

性变引起大脑功能退化以及代偿能力下降，当出现

系统性炎症时，易导致神经系统调节失衡，中枢神

经递质调节发生改变，导致大脑中的神经递质合成

酶的活性降低 ［32］。在机械通气的刺激下，产生更

强烈、更持久的炎症反应，从而引起脑内神经递质

的异常和血脑屏障的破坏，导致谵妄的发生［33］。目

前国内外研究显示，饮酒史是机械通气患者谵妄发

生的独立危险因素，其潜在机制可能是由于患者入

院后，酒精摄入被迫中断而出现焦虑、抑郁、震颤、

谵妄、幻觉等酒精戒断综合征［21，27］。因此，对于高

龄、饮酒史的机械通气患者，护理人员需要特别关

注并及时进行评估，及时识别谵妄症状，加强患者

的用药和安全管理是治疗关键。（2）疾病相关因素。

本研究结果显示高血压病史、高 APACHE Ⅱ评分、

低氧血症、疼痛是机械通气患者发生谵妄的危险因

素。接受机械通气的患者常伴随胸腔内压升高和回

心血量下降的现象。当患者合并高血压时将加重血

压的不稳定性，导致脑供血不足，进而诱发谵妄的

发生［34］。APACHE Ⅱ评分反映了疾病的严重程度，

分数越高表示由疾病引发的应激反应越显著、高级

图3  机械通气患者谵妄发生率敏感性分析

表2  机械通气患者谵妄发生影响因素的 Meta 分析结果

项目
纳入研究数量

（篇）

异质性检验
效应模型

效应量

I2（%） P 值 OR 值 95%CI P 值

高龄 7 93 ＜ 0.001 随机 1.15 1.07～1.24 ＜ 0.001

高 APACHE Ⅱ评分 15 89 ＜ 0.001 随机 1.40 1.24～1.58 ＜ 0.001

长时间机械通气 17 91 ＜ 0.001 随机 1.30 1.16～1.45 ＜ 0.001

镇静药的使用 8 97 ＜ 0.001 随机 1.88 1.07～3.29 0.03

低氧血症 8 97 ＜ 0.001 随机 4.09 1.77～9.45 0.001

ICU 停留时间延长 4 58 0.07 随机 1.18 1.04～1.35 0.01

睡眠剥夺 3 57 0.10 随机 12.38 4.61～33.22 ＜ 0.001

疼痛 5 0 0.56 固定 2.02 1.85～2.21 ＜ 0.001

平均动脉压低于基础百分比 3 97 ＜ 0.001 随机 1.92 0.16～23.68 0.61

身体约束 2 0 0.82 固定 2.79 1.57～4.98 ＜ 0.001

饮酒史 2 0 0.64 固定 2.42 1.45～4.05 ＜ 0.001

高血压病史 2 0 0.64 固定 1.78 1.44～2.20 ＜ 0.001

    注：APACHE Ⅱ 急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ
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神经中枢的急性功能障碍越明显，使患者更容易出

现谵妄［35］。同时，机械通气患者合并低氧血症是谵

妄发生的危险因素，患者发生缺氧后脑组织供氧不

足，易诱发精神异常［36］，若持续低氧血症则易引起

谵妄。此外，疼痛也是机械通气患者发生谵妄的危

险因素之一。作为机械通气患者常见的一种症状，

患者因疼痛不能及时缓解易诱发产生癔症样的幻

觉［37］，进而导致谵妄发生。故针对疾病相关的危险

因素，进行预见性评估对于有效识别机械通气患者

谵妄的潜在风险尤为关键，这有助于及时采取措施

以防止病情恶化。因此，在患者治疗过程中，护理

人员应全面、综合评估病情，密切监测患者意识状

态，加强血氧饱和度的监测，并及时进行疼痛评估。

同时，需观察患者是否出现生理或心理变化，若出

现异常，需尽早实施干预措施以预防谵妄的发生。 

（3）治疗相关因素。本研究结果显示长时间机械通

气、ICU 停留时间延长、睡眠剥夺、身体约束、镇静

药的使用是机械通气患者发生谵妄的危险因素。对

机械通气患者而言，因气管插管或切开、沟通障碍

等因素易产生负面情绪，增加应激反应，严重影响

患者的精神状态。若机械通气时间越长，其谵妄的

发生率则越高，对于机械通气患者护理人员应密切

观察其呼吸道情况，及时评估撤机拔管指征，待病

情允许后尽早撤机拔管；拔管后护士需鼓励患者进

行呼吸练习，促进肺功能的恢复。研究显示，ICU

停留时间延长增加了机械通气患者谵妄的发生率，

ICU 的医疗设备易产生噪声、光线干扰，导致患者睡

眠剥夺的发生，从而引起褪黑素昼夜分泌紊乱［38］。既

往研究指出，褪黑素分泌紊乱会增加谵妄的发生［39］。

对于机械通气患者医务人员应密切关注患者病情，

尽可能缩短患者 ICU 停留时间延长；护理人员可结

合主客观评估工具进行睡眠评估，最终依据睡眠障

碍影响因素制定干预策略，如非药物干预（认知行为

疗法、正念疗法等），以预防及改善患者睡眠剥夺。

身体约束也是机械通气患者谵妄发生的危险因素，

其机制可能与约束导致的焦虑、烦躁等负面情绪有

关，这些情绪会干扰神经递质的正常分泌，进而诱

发谵妄［40］，因此，护理人员应对患者的情况进行

准确评估，谨慎合理地采取身体约束措施。在约

束期间，护士应密切关注患者的心理和行为变化，

及时满足其实际需求，以最大限度地减少谵妄的

发生风险。镇静是机械通气患者常用的治疗之一，

但部分药物存在不良反应，同时受不规则镇静的

影响［41］，易导致患者谵妄的发生。在患者镇静前、

镇静过程中，护理人员应对患者进行镇静评估，

了解患者的意识状态，以便根据评估结果及时调

整镇静药物，避免药物的过量使用，减少药物积

累，预防谵妄发生。

本研究局限性：目前国内外关于谵妄的研究多，

但关于机械通气患者谵妄发生率和危险因素的高质

量研究有限，由于各纳入研究在样本量、病例选择

等方面存在差异，可能导致研究间的异质性；阴性

结果未发表、纳入研究方法质量低导致低样本量研

究过大、评估效果等缺陷导致发表偏倚，从而对研

究结果产生一定的影响，未来需要更多高质量的国

际多中心研究来进一步验证。此外，本研究未纳入

灰色文献。

综上所述，在成人机械通气患者中，共确定了

11 项谵妄发生的危险因素，即高龄、高 APACHE Ⅱ

评分、长时间机械通气、镇静药的使用、低氧血症、

ICU 停留时间延长、睡眠剥夺、疼痛、身体约束、饮

酒史和高血压病史。由于各因素间存在相互作用，

应根据实际情况针对不同影响因素探索干预措施，

以减少机械通气后谵妄的发生。

`

    注：APACHE Ⅱ：慢性急性生理学和健康状况评分系统Ⅱ

图4  高 APACHE Ⅱ评分偏倚分析的漏斗图

图5  长时间机械通气偏倚分析的漏斗图
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