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摘要 目的：观察全麻患者苏醒期谵妄(Emergency Delirium，ED)与血浆 S100β、NSE 的关系。方法：选取 84 例择期全麻患者病人，

于术前一天和术后苏醒期采用 CAM 量表进行谵妄状态评定，术后发生谵妄的患者为谵妄组，未发生谵妄的患者为对照组。并分

别于术前、苏醒期，随机选择谵妄组 42 例，对照组 42 例抽取血清用 ELASA 方法测定 S100β、NSE 值。结果：血清 S100β 蛋白、
NSE 值在苏醒期谵妄患者和非谵妄组患者间差异无统计学意义(P>0.05)。结论：血清 S100β 蛋白、血清 NSE 与苏醒期谵妄发生无

明显相关性。
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ABSTRACT Objective: To observe the relationships between emergence delirium and S100β, NSE. Methods: 84 surgery patients

under general anesthesia were included in this study. The confusion assessment method scale was employed to diagnose the occurrence
of emergency delirium preoperative and postoperative. Then, the patients were divided into emergence delirium group and non-emergen-
ce delirium group based on the CAM scale. The levels of S100β, NSE were determinated by ELASA. Results: There was no significant
difference in levels of S100β and NSE between emergence delirium group and non-emergence delirium group((P>0.05). Conclusion: The
incidence of emergence delirium may be not associated with S100β and NSE.
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前言

苏醒期谵妄是围术期常见的中枢神经系统功能障碍，表现

为术后急性的意识水平、注意力、认知、感知能力改变[1]。症状轻

者持续时间短，可逐渐恢复，严重者会导致认知功能的减退，有

研究认为谵妄若持续时间长，迁延不愈，可演变为术后认知功

能障碍（Postoperative cognitive dysfunction, POCD）[2]，也有人研

究谵妄与阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）有一定关系[3]。
谵妄可引起患者住院时间延长并使其他相关疾病的发病率和

死亡率增加，导致患者社会活动、工作及生活能力降低或丧失，

给患者、家属和社会带来沉重的负担[4]。
有研究认为谵妄与脑功能改变有一定的联系。一些生化指

标如 S100β 蛋白、神经元特异性烯醇化酶（Neuron Specific En-
olase, NSE）等，常被认为可以反应脑损伤和术后意识障碍[5,6]，

但它们和谵妄之间的关系研究尚无定论。

1 资料和方法

1.1 病例资料

1.1.1 研究对象 选择 2011 年 9 月至 2011 年 12 月期间本院择

期非心脏手术全麻后进入麻醉恢复室（Post-anaesthesia care un-
it，PACU）的病人。
1.1.2 纳入标准 年龄≥18 周岁；ASAI-Ⅱ级；非心脏手术患者。
1.1.3 排除标准 年龄＜18 周岁；脑血管疾病如脑溢血，脑梗塞

后，精神疾病史；严重智力或认知功能障碍；预期生存期≤10
个月。
1.2 研究方法

1.2.1 麻醉的实施 入室常规监测 ECG，SpO2，HR 及 BP。麻醉诱

导：静脉注射咪唑安定 0.1 mg/kg、芬太尼 3～5 μg/kg、丙泊酚

1.0～2.0 mg/kg、阿曲库铵 0.4～0.6 mg/kg，气管插管后，行机械

通气，调整通气参数，维持 PETCO230～35 mmHg（1mmHg=0.133
kPa）。麻醉维持：吸入 0.7～1.5MAC 的七氟烷，瑞芬太尼

0.05～0.2 μg/kg/min，按需间断追加阿曲库铵。手术结束后送

PACU，在 PACU 内拔管。拔管标准：血流动力学稳定，潮气
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量＞5mL/kg，呼吸频率 12～18 次 /min，脱机后吸氧条件下，SpO2

保持 97～100％，患者能听到呼唤睁眼，能按指令摇头、握手。
1.2.2 谵妄状态评定 于术前一天和术后苏醒期进行谵妄状态

评定。按意识错乱评估方法诊断标准（the Confusion Assessme-
nt Method Diagnostic Algorithm）的诊断标准：特征 l，起病急且

病程波动；特征 2，注意力不集中；特征 3，思维混乱；特征 4，意

识水平改变。
CAM 诊断谵妄要求同时具备上述特征的 1，2，以及 3 或

者 4 之一。
1.2.3 分组 本次研究样本量的估计根据国内外文献资料，假设

预期阳性率为 P=20%,假设 α=0.05，允许误差 d=0.15p，根据抽

样调查样本量计算公式得到样本量。从总样本量中随机抽取

42 例谵妄病人为谵妄组（ED 组），抽取 42 例未发生谵妄病人

为非谵妄组（NED 组）。

1.2.4 血清 S100β蛋白，NSE 检测 于麻醉前、手术结束后达到

送出 PACU 标准时抽取静脉血。所取血液样本置于含促凝剂的

真空管内，立即在常温下 3000r/min 离心 10 分钟后弃去下层，

提取血清检测。采用酶联免疫吸附法(enzyme linked immunos-
orbent assay，ELISA)分别测定 S100β、NSE 浓度(试剂盒由 R﹠

D 公司提供)。
1.3 统计学方法

全部数据采用 SPSS11.5 软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差表示，组间及组内计量资料比较采用 t 检验，计

数资料采用 X2 检验，P<0.05 认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前一般情况比较

两组年龄构成、体重、性别比较，组间无差别（P>0.05）（表 1）。

表 1 患者术前情况的比较（x±s）
Table 1 Comparison of the information of patients before operation（n=42）

参数 Parameter

年龄（Y）age

体重（KG）Body weight

男性（%）Male

女性（%）Female

谵妄组 ED group

49.0±5.7

54.2±10.1

40.5%(17/42)

59.5%(25/42)

非谵妄组 No ED group

44.9±16.0

54.8±9.3

42.9%(18/42)

57.1%(24/42)

2.2 谵妄组与非谵妄组血清 S100β 蛋白,NSE 测量值比较

组内比较：两组患者术前、术后 S100β、NSE 差异均无统计

学意义(P>0.05)；组间比较：两组患者同时点 S100β、NSE 差异

均无统计学意义(P>0.05)（图 1），两组患者术前与术后 NSE 差

值比较，差异无统计学意义(P=0.432)（图 2），见表 2。

表 2 两组 S100β 蛋白、NSE 值的比较（n=42，x±s）
Table 2 The comparison of S100β protein and NSE levels in two groups（n=42，x±s）

Preoperative

Postoperative

ED group

NED group

ED group

NED group

S100β（ng/L）

924.8±348.7

1041.6±303.6

1022.9±353.7

985.4±325.4

NSE（ng/mL）

10.7±4.6

9.9±3.3

10.6±3.0

9.5±1.9

图 1 两组 S100β 蛋白值（ng/L）的比较（n=42，x±s）
Fig.1 The histogram of comparison of S100β protein

图 2 两组 NSE 值（ng/mL）的比较（n=42，x±s）
Fig.2 The histogram of comparison of NSE value

目前临床上对于谵妄评价的方法很多，其中比较常用的意

识错乱评估法(the Confusion Assessment Method，CAM)，是非

精神科医生常用的谵妄诊断工具[7]，经临床研究证实其评定者

之间的置信度 K=0.81～1.0，敏感度为 94％～100％，特异度
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90％～95％，阳性预测准确率 91％～94％，阴性预测准确率

90％～100％[8]。由于其简单实用，已成为临床使用最广泛的谵

妄评估工具之一。故本次观察用 CAM 作为诊断量表。
神经组织蛋白质 S100β 蛋白是存在于中枢神经胶质细胞、

星形细胞、少突胶质细胞、小胶质细胞及大胶质细胞的一种特

异性蛋白，在正常成年人血清中含量低于 0.05μg/L，且无明显

的年龄、性别差异[5]。当脑组织受损后，激活的小胶质细胞分泌

细胞因子，尤其白介素 -1(IL-1)强烈刺激星形胶质细胞的活化

和增殖，产生大量 S100β 蛋白。脑脊液(CSF)的 S100β 蛋白通

过受损的血脑屏障进入血液，因此脑脊液和血浆中的 S100β 蛋

白升高可以作为 CNS 损伤比较特异和敏感的标志物，其含量

变化可反映损伤的程度 [9,10]。本实验分析两组术前术后血清

S100β 含量变化，统计结果显示两组血清 S100β 差异无统计学

意义，但是谵妄患者血清 S100β 有增加趋势。谵妄组患者血清

S100β 蛋白升高，其原因可能谵妄患者围手术期出现不同程度

的低血压，低血氧，导致脑缺血缺氧，激活的小胶质细胞分泌细

胞因子，刺激星形胶质细胞活化增殖，产生 S100β，通过血脑屏

障，由此引起周围循环中的血清 S100β 蛋白浓度升高。从本研

究可以看出，发生苏醒期谵妄的患者，血清 S100β 有所升高。
NSE 是主要存在于大脑神经元和神经内分泌细胞内并参

与糖酵解的特异性酶[11]。当神经元损伤或坏死后，NSE 从细胞

内溢出，进入脑脊液和血液中，因脑胶质细胞和其他脑神经组

织不含 NSE，故 NSE 是检测脑神经元损伤的客观指标 [12]。
Barone 等[13]发现脑缺血前 NSE 存在于细胞浆内，缺血后 2h 到

2.5 天血清中 NSE 较对照组显著上升。本实验分析了谵妄组和

非谵妄组术前术后血清 NSE 测量值，统计结果发现两组患者

血清 NSE 术前术后差异均无统计学意义。ISPOCD 研究组发现

即使发生了谵妄，血清 NSE 分析没有统计学差异 [14]，本实验和

他们的结论基本一致。但本实验在设计时考虑到临床实验的特

殊性，仅检测了 30 例患者的两个时点血清样本，只能在后续的

实验中，增加样本量进一步证明两者之间关系的可靠性。
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