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摘　要：对老年病人手术后精神错乱的发生率、临床表现并对老年病人手术后精神错乱的原因进行了分析。并针对这些问

题，从心理护理、消除诱发因素、提高手术耐受力、治疗原发疾病、手术前后严密观察病情及加强基础护理、采取睡眠护理、

持续氧疗、控制疼痛等护理措施进行预防。结论：对老年病人进行术前、术中、术后进行个性化护理，能有效地防止或降

低老年病人术后精神错乱的发生率，促进精神错乱的恢复 [1]。
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引言

随着社会的发展，老年人口的增多，需要进行外科手

术的老年人越来越多。由于手术创伤大，老年人有较多的基

础疾病，机体代偿性机能下降，手术后谵妄发生率显著增高，

还会引发严重的并发症，严重影响病人的恢复，严重的还会

危及病人的生命 [2]。

1. 谵妄的一般表现

老年患者术后谵妄是一种术后常见的急性精神错乱，

多在术后早期出现，病程呈波动性，以意识、注意力、认知

和知觉功能损害为主要临床特征 [3]。将谵妄分为活跃型、安

静型及混合型 [4]。三型谵妄临床表现各异：活跃型以多语、

精神亢奋、肢体活动增多、攻击行为、反应敏捷等为主要特

征；安静型的特点则是面容呆板、语缓嗜睡、肢体活动减少、

反应迟钝等；混合型则两者兼有。高龄脊柱术后患者的谵妄

绝大部分为混合型谵妄 [5]。

2. 老年术后谵妄的危险因素

2.1 术前合并症：术前有不同程度的心脑血管及呼吸、

泌尿、消化系统合并症。

在进行麻醉手术之后，可能会导致以上系统损伤进一

步加剧，进而引起机体水、电解质、酸碱平衡失衡及体内中

间代谢产物聚积和吸收，最终导致脑机能异常，最终导致术

后谵妄的出现 [6]。

2.2 麻醉及用药影响

麻醉药物和几乎所有的手术前用药、麻醉诱导和维持

用药都能对中枢神经系统造成长期而温和的影响 [7]。

2.3 低氧血症、低血压、低血容量缺氧是引起谵妄的重

要原因之一 [8]。

出现这种情况可能是因为脊柱手术后胸腹腔出现了呼

吸功能减退 [9]，也可能是因为术后出现了心脑血管疾病，导

致了脑血流障碍 [10]。

2.4 睡眠紊乱

大部分的老年人的睡眠障碍，再加上创伤等 [11]. 都会严

重地影响到他们的休息和睡眠，导致他们的睡眠质量降低，

严重的还会导致无法入睡 [12]。

3. 老年脊柱术后谵妄的预防与进展

3.1 药物干预

老年病人脊柱手术后精神错乱的防治需要药物干预 [13]，

合理用药是减少手术后精神错乱的有效手段 [14]。氟哌啶醇

是目前常用的一种抗精神分裂症药物，其在 28 天内可显著

降低高精神分裂症患者的病死率，提高其疗效 [15]，右美托

咪啶是一种新型的高选择性 alpha2 型肾上腺素受体激动剂，

近年来被证实可用于手术后兴奋性谵妄的治疗 [16]。Liu 等 [17]

通过对比右美托咪定和丙泊酚对患者谵妄率的影响。另外，

有国外 Meta 分析显示，他汀并不能有效改善手术后的谵妄

症状 [18]。Taipale 等 [19] 报告了咪唑安定与谵妄的发生相关，

并指出这类药物应该降低或避免使用。

3.2 病情观察

精神错乱在老年病人的脊柱手术中是一种常见的并发

症，它是可以预防的，也是可以预测的。何有效地提升护理

人员在早期观察和评估患者谵妄症状的能力，对于后续的针

对性治疗有着非常重要的指导意义 [20]。
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3.3 心理护理及叙事护理

老年患者脊柱术后患者在康复过程中，由于自身意识

不清，情感也比较脆弱。 ICU 的封闭环境以及使用机械通

气进行治疗，很容易导致患者出现害怕、紧张的情绪。因此，

护理人员应该多与患者及其家属进行心理交流，指导患者积

极配合治疗，并提供相关的信息和情感支持，缓解他们的不

良情绪。可以试着使用音乐治疗，让病人放松，分散注意力。

同时建议护理人员进行术前访视及健康教育，使患者对术中

操作步骤及操作要领有更多的认识，缓解患者的焦虑，保持

良好的心理状态，维护患者的身心健康。

术后疼痛管理：

脊柱手术后，患者通常会经历一定程度的疼痛。护理

人员会根据医嘱提供合适的止痛药物，并监测患者的疼痛程

度。及时记录疼痛评估结果，确保患者的疼痛得到有效控制。

切口护理：

手术切口是患者的手术伤口，需要保持清洁、干燥以

及防止感染。护理人员会定期更换敷料，观察切口是否有红

肿、渗液等异常情况，及时向医生报告。

体位调整：

脊柱手术后，患者需要保持适当的体位以减少对脊柱

的压力。护理人员会指导患者在床上的转身和翻身，避免过

度扭动或曲伸脊柱，以防止创伤加重。

情绪支持：

情绪管理：教授情绪调节技巧，如深呼吸、冥想、放

松练习等，帮助患者减轻焦虑、抑郁和情绪波动。

叙事护理：需要对患者的姓名、性别等基础信息记录，

对患者的心理变化、心理影响因素等进行分析记录，为后续

护理工作的开展提供信息参考。对患者仔细观察，结合患者

语气、行为、情绪上细微变化评估患者状态。 理解患者行

为情绪，引导患者主动述说。认真倾听，切忌走神，避免患

者认为自己未被尊重，让患者持续讲述下去，善用肢体语言，

在患者情绪低落时可以通过轻拍患者肩膀对其进行鼓励，引

导患者调整心态、树立康复信心 [22]。

认知刺激和训练：

心理护理进展：

认知活动：鼓励患者进行认知刺激活动，如解谜游戏、

涂色、阅读等，以保持大脑活跃和认知功能。

认知训练：进行简单的认知训练，帮助患者提高注意力、

记忆和问题解决能力。

家庭参与：鼓励家属积极参与患者的康复过程，共同

制定康复计划，促进家庭支持和合作。

4. 小结

脊柱术手术后谵妄是老年病人常见的一种疾病，因此，

做好手术前的防范与护理工作，对于老年人手术后的康复具

有十分重要的作用。手术后的谵妄不仅增加了肺部感染、跌

伤等并发症的发生率，还可引起病人的情绪低落、自我伤害，

增加了病人的生活质量，增加了护士的工作压力，降低了病

人的生活质量 [23]。手术前应尽量改善病人的一般情况，给

予足够的营养，并对原发疾病进行处理。手术中，要做的就

是保证患者的血液循环，不能出现精神错乱的情况。手术后

要严密观察病人的生命体征，及时为患者进行输氧，防止缺

氧对降低手术后的谵妄率有重要意义。
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