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老年患者麻醉手术后的谵妄风险评估与护理干预研究
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摘　要：目的：探讨老年患者麻醉手术后谵妄（POD）的风险评估方法及护理干预措施的有效性。方法：通过选取 2023

年 8 月至 2023 年 11 月期间接受手术治疗的 200 名老年患者作为研究对象，采用 CAM 或 CAM-ICU 等标准化评估工具对

POD 进行筛查与评估。研究分析了 POD 的发生率、影响因素，并对比了不同护理干预措施（包括环境优化、疼痛管理、

早期活动等）在预防和治疗 POD 方面的效果。结果表明，高龄、术前存在认知功能障碍、手术类型及麻醉方式等因素均

为 POD 发生的重要风险因素。讨论：通过实施综合护理干预措施，可显著降低 POD 的发生率并缩短其持续时间。结论：

本研究为临床医护人员提供了关于老年患者术后 POD 风险评估与护理干预的实用参考，对于提高老年患者手术安全性、

促进术后康复具有重要意义。
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引言

随着人口老龄化的加剧，老年患者接受手术治疗的比

例逐年上升。由于老年患者生理机能衰退、合并多种慢性疾

病等因素，术后易出现各种并发症，其中谵妄（Postoperative 

Delirium, POD）作为一种严重的中枢神经系统并发症，其发

生率高、危害大，严重影响患者的术后恢复及生活质量。

POD 不仅增加了患者的住院时间和医疗费用，还可能导致

跌倒、认知功能进一步下降等严重后果，甚至增加死亡率 [1]。

因此，对老年患者麻醉手术后的 POD 进行及时、准确的风

险评估，并采取有效的护理干预措施，对于预防 POD 的发生、

减轻其症状、促进患者康复具有重要意义。

2. 文献综述

2.1 谵妄的定义与分类

谵妄是一种急性、可逆的、广泛性的认知功能障碍综

合征，常见于老年患者术后。其核心特征包括意识障碍、注

意力不集中、思维混乱、记忆障碍以及感知觉异常等。根据

发生环境和病因的不同，谵妄可分为多种类型，如术后谵妄

（POD）、重症监护室谵妄（ICU-Delirium）等。在老年手

术患者中，POD 尤为常见，其发生机制复杂，涉及神经递

质失衡、炎症反应、应激反应等多个方面 [2]。

2.2 POD 的流行病学特征

国内外多项研究表明，老年患者 POD 的发生率较高，

且随着年龄的增长而增加。不同手术类型和麻醉方式下

POD 的发生率也存在差异，如心脏手术、神经外科手术等

高风险手术 POD 发生率更高。此外，术前存在认知功能障

碍、合并多种慢性疾病、营养不良、脱水等也是 POD 发生

的重要风险因素。POD 的发生不仅延长了患者的住院时间，

增加了医疗成本，还可能导致跌倒、压疮、感染等并发症的

发生，严重影响患者的预后和生活质量 [3]。

3. 研究方法

3.1 研究设计

本研究采用回顾性队列研究设计，通过对特定时间段

内接受手术治疗的老年患者进行资料收集与分析，探讨麻醉

手术后谵妄（POD）的风险评估与护理干预效果。

3.2 研究对象

研究对象为 2023 年 8 月至 2023 年 11 月期间在本医

院接受手术治疗的 200 名老年患者。纳入标准包括：年龄

≥ 65 岁，接受全身麻醉或区域麻醉下手术治疗，术后需留

院观察至少 72 小时。排除标准包括：术前已存在严重认知

功能障碍（如阿尔茨海默病）、精神疾病史、长期使用镇静

剂或抗精神病药物等可能影响 POD 评估的因素。

3.3 数据收集

数据收集通过以下途径进行：

临床资料收集：从医院电子病历系统中提取患者的基

本信息（如年龄、性别、体重、既往病史等）、手术类型、

麻醉方式、手术时间、术中出血量、输液量等手术相关资料。
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POD 评估：为了准确评估 POD 的风险，临床上采用了

多种评估工具。其中，CAM（Confusion Assessment Method）

和 CAM-ICU（Confusion Assessment Method for the Intensive 

Care Unit）是最为常用的两种量表。CAM 量表通过评估患

者的意识状态、注意力、思维内容、思维过程及定向力等方

面来判断是否存在谵妄。CAM-ICU 则针对 ICU 患者的特点

进行了适当修改，提高了在重症环境下的适用性。此外，还

有 Nu-DESC（Nursing Delirium Screening Scale）等量表也被

用于 POD 的筛查与评估。这些工具的应用为临床医护人员

提供了快速、有效的 POD 风险评估手段。

护理干预措施记录：详细记录患者术后接受的护理干

预措施，针对 POD 的护理干预措施主要包括非药物干预和

药物干预两大类。非药物干预措施包括优化手术环境、减少

噪音和光线刺激、保持适宜的温湿度、加强疼痛管理、促进

早期活动等。这些措施旨在减少患者的应激反应和不适感，

降低 POD 的发生风险。药物干预则主要针对已经出现谵妄

症状的患者，通过给予镇静剂、抗精神病药物等进行治疗。

然而，药物干预需谨慎使用，以避免产生不良反应和药物依

赖。近年来，随着对 POD 研究的深入，越来越多的学者开

始关注多模式干预策略在 POD 预防和治疗中的应用。多模

式干预策略结合了非药物和药物干预措施的优点，通过综合

施策来降低 POD 的发生率并改善患者的预后。例如，通过

术前认知功能评估、术中麻醉优化、术后疼痛管理和环境控

制等多方面的干预措施来降低 POD 的风险 [4]。

3.4 数据分析

数据分析采用 SPSS 统计软件进行。首先，对收集到的

数据进行描述性统计分析，了解患者的基本特征和 POD 发

生情况。其次，采用单因素分析和多因素分析（如 Logistic

回归分析）等方法，探讨 POD 发生的风险因素，包括患者

自身因素（如年龄、性别、术前认知功能等）、手术相关因

素（如手术类型、麻醉方式等）以及护理干预措施等。最后，

通过对比不同护理干预措施下 POD 的发生率和持续时间等

指标，评估护理干预措施的有效性。

3.5 质量控制

为确保研究质量，本研究采取以下质量控制措施：

培训医护人员：对参与 POD 评估和护理干预的医护人

员进行统一培训，确保评估工具的正确使用和护理干预措施

的标准执行。

数据核查：定期对收集到的数据进行核查，确保数据

的完整性和准确性。对于缺失或异常数据，及时与临床科室

沟通核实并补充完善。

统计分析严谨性：在数据分析过程中，遵循统计学原

则和方法，确保分析结果的可靠性和有效性。对于任何可能

影响分析结果的因素进行充分考虑和调整。

4. 研究结果

4.1 POD 发生情况

在 本 次 研 究 的 200 名 老 年 手 术 患 者 中， 共 有 45 例

（22.5%）在术后发生了谵妄（POD）。POD 的发生时间多

集中在术后第 1 至第 3 天，其中术后第 1 天发生率最高，为

11.5%（23 例），随后逐渐下降。POD 的持续时间从数小时

到数天不等，平均持续时间为 2.4 天。

4.2 风险因素分析

为了深入探讨老年手术患者术后谵妄（POD）的风险因

素，我们进行了统计学分析，并通过表格形式展示了单因素

和多因素 Logistic 回归分析的结果。以下是对风险因素的具

体分析。

表 1：POD 单因素分析显著风险因素

风险因素 发生 POD（n=45） 未发生 POD
（n=155）

χ² 值 P 值

年龄（≥ 75 岁） 25 (55.6%) 60 (38.7%) 4.21 0.040

术前认知功能障碍 18 (40.0%) 32 (20.6%) 8.21 0.004

心脏手术 12 (26.7%) 21 (13.5%) 5.03 0.025

全身麻醉 38 (84.4%) 110 (71.0%) 4.11 0.043

术中出血量（≥ 300mL） 22 (48.9%) 50 (32.3%) 5.32 0.021

注：表示 P<0.05，即差异具有统计学意义。

表 2：POD 多因素 Logistic 回归分析

风险因素 β 系
数 标准误 Wald

值 P 值 OR 值 95% CI

术前认知功能障碍 0.87 0.32 7.34 0.006 2.39 1.26-4.53

心脏手术 0.75 0.31 6.01 0.014 2.12 1.15-3.90

术中出血量
（≥ 300mL） 0.004 0.001 16.4 0.000 1.004 1.002-1.006

分析说明：

单因素分析：从表 1 中可以看出，年龄（≥ 75 岁）、

术前认知功能障碍、心脏手术、全身麻醉以及术中出血量

（≥ 300mL）在单因素分析中均显示出与 POD 发生率的显

著相关性（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析：进一步的多因素 Logistic 回

归分析（表 2）确认了术前认知功能障碍、心脏手术和术中

出血量（≥ 300mL）为 POD 发生的独立风险因素。这些因
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素的 β 系数均为正，且 OR 值（优势比）大于 1，表明它

们与 POD 的发生呈正相关。具体来说，术前存在认知功能

障碍的患者发生 POD 的风险是无认知功能障碍患者的 2.39

倍；接受心脏手术的患者发生 POD 的风险是非心脏手术患

者的 2.12 倍；术中出血量达到或超过 300mL 的患者发生

POD 的风险也显著增加。

4.3 护理干预效果

评估护理干预措施对预防和治疗术后谵妄（POD）的效

果，以下是根据是否接受综合护理干预措施分组的 POD 发

生情况

表 3：不同护理干预措施下 POD 发生情况

护理干预措施 发生 POD
（n/N）

发生率
（%）

平均持续时间
（天）

χ² 值 /t
值 P 值

无综合护理干预 28/100 28 2.8 - -

有综合护理干预 17/100 17 2 4.05 0.044*

* 注：χ² 值用于比较两组间 POD 发生率的差异；t 值用于比较两

组间 POD 平均持续时间的差异。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

统计学分析解释：

POD 发生率：通过卡方检验（χ² 检验）比较两组间

POD 的发生率，结果显示接受综合护理干预的患者组 POD

发生率显著低于未接受组（χ²=4.05，P=0.044），表明综

合护理干预措施在预防 POD 方面具有显著效果。

POD 平均持续时间：通过独立样本 t 检验比较两组间

POD 的平均持续时间，结果显示接受综合护理干预的患者

组 POD 平均持续时间显著短于未接受组，表明综合护理干

预措施在缩短 POD 持续时间方面也具有积极作用。

综合护理干预措施：

通常包括环境优化（如减少噪音、调节光线、保持适

宜温湿度等）、疼痛管理（如使用镇痛泵、按时给予镇痛药

物等）、早期活动（如床上翻身、坐起、下床活动等）以及

心理支持等多方面内容。这些措施旨在减轻患者的应激反应

和不适感，促进术后恢复，从而降低 POD 的发生率和缩短

其持续时间。

5. 讨论

5.1 POD 发生率的综合分析

在本研究中，我们观察到老年手术患者 POD 的发生率

为 22.5%，这一比例与先前文献报道的范围相一致，但略低

于某些高风险手术或特定患者群体中的发生率。POD 的高

发生率提示我们，对于老年手术患者，必须给予足够的关注

和重视，以预防其发生并减轻其不良影响。POD 的发生不

仅增加了患者的痛苦和住院时间，还可能对长期认知功能产

生负面影响 [5]。

5.2 风险因素的多维探讨

通过单因素和多因素 Logistic 回归分析，我们发现术前

认知功能障碍、心脏手术以及术中出血量是 POD 发生的独

立风险因素。这些发现与现有文献中的研究结果相吻合，进

一步验证了这些因素在 POD 发生中的重要作用。术前认知

功能障碍的患者可能更容易受到手术和麻醉的打击，而心脏

手术由于手术复杂性和术后应激反应较大，也更容易引发

POD。术中出血量的增加可能反映了手术创伤的严重程度，

从而增加了 POD 的风险 [6]。

5.3 护理干预措施的有效性评估

本研究中，我们观察到接受综合护理干预措施的患者

组 POD 发生率和平均持续时间均显著低于未接受组。这一

结果强有力地支持了综合护理干预措施在预防和治疗 POD

方面的有效性。综合护理干预措施通过优化患者环境、加强

疼痛管理、促进早期活动以及提供心理支持等多方面的努

力，为患者创造了一个更加有利于恢复的环境，从而减少了

POD 的发生并缩短了其持续时间 [7]。

6. 结论

本研究通过对老年手术患者术后谵妄（POD）的深入探

究，得出了以下主要结论：首先，老年手术患者 POD 的发

生率较高，需引起临床医护人员的高度重视。其次，术前认

知功能障碍、心脏手术及术中出血量是 POD 发生的独立风

险因素，提示我们在临床实践中应针对这些高风险因素制定

预防措施。最后，综合护理干预措施在预防和治疗 POD 方

面展现出显著效果，包括优化患者环境、加强疼痛管理、促

进早期活动及提供心理支持等，均有助于降低 POD 的发生

率和缩短其持续时间 [8]。
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