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非药物干预预防呼吸危重症患者谵妄的研究进展 
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摘要：谵妄在呼吸危重症患者中有着较高的发生率，会对患者的预后造成较大的影响。由于目前临床对于呼吸危重症患者发生
谵妄的具体机制尚未完全清晰，药物预防的效益不高，存在较大的风险，因此主要是实施非药物干预措施，例如优化机械通气
措施、环境管理等方法，可以降低谵妄的发生率。文章主要针对非药物干预预防呼吸危重症患者谵妄的研究展开探讨。 
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谵妄是一种急性障碍疾病，主要表现为急性意识改变，

并伴随认知、行为、注意力损害，可由不同因素引起，例如

疾病、药物或环境因素等
[1]
。呼吸危重症患者存在较高的谵

妄发生率，有报道指出超过 60%的呼吸危重症患者出现谵妄，

并且导致患者 ICU 住院时间延长，认知功能障碍，威胁患者

的生命健康安全。但是由于目前尚未明确其具体发生机制，

因此药物干预效果不佳
[2]
，主要采取非药物干预措施，现就

呼吸危重症患者谵妄的非药物干预措施展开综述。 

1 改善病房环境 

呼吸危重症患者由于病情危重，早期由 ICU 收治，病情

稳定后转入普通病房。ICU 虽然医疗设备完善，但是封闭式

的管理模式，缺乏家人的陪伴会让患者感到孤独、担忧、害

怕，加上设备的噪音大，会影响患者的睡眠。同时呼吸危重

症患者多采取气管置管通气，无法与护理人员较好的交流，

有时患者敲打床栏、踢腿等表达需求的动作被护理人员误以

为是躁动，在无形中会增加患者的心理不适感，增加躁动、

谵妄发生风险
[3]
。因此需要尽可能改善病房环境。 

ICU 是一个封闭的空间，温度湿度都会影响患者的舒适

度，需要将温度控制在 24~27℃，湿度控制在 40~60%，从而

为患者提供舒适的环境。同时减轻灯光、设备噪音的刺激，

在休息时减少不必要的灯光，并尽量调低监控设备的音量，

并加强人文关怀理念，注重对患者的人文关怀。在护理过程

中，由于机械通气限制，可以通过肢体语言或写字的方式沟

通，注重与患者的交流，表达对患者的尊重与关心，帮助患

者排解孤独情绪，在不影响工作的情况下，用视频通话的方

式让患者看到自己的亲人，从而减轻患者的孤独、焦虑感。 

2 改善患者的舒适度 

呼吸危重症患者由于机械通气的原因，经常会感到口渴，

虽然补液可以纠正循环血量，但是无法改善口渴感，并且会

诱发患者的烦躁情绪。因此护理人员需要关注患者的感受。

耐受的患者可以经口饮水或用棉签蘸水湿润口唇，合理安排

护理时间，减少对患者休息的影响，加强病情评估，尽早拔

管，减少置管引起的不适，尤其是尿管、气管。疼痛作为呼

吸危重症患者的重要应激源，若无法缓解疼痛，会诱发躁动、

谵妄等不良反应
[4]
。因此对于可自主表达的患者采用视觉模

拟评量表进行评估，无法自主表达的患则采用重症监护疼痛

观察工具进行评估，根据评估结果采取有效的镇痛措施。在

非药物镇痛措施中，使用冰敷的方式可以减少操作引起的疼

痛，可以改善患者的疼痛感；同时按摩对于长时间卧床引起

肌肉酸痛也有较好的缓解效果，但是由于该方法对于人力资

源的要求高，因此需要根据医院人力资源情况合理选择
[5]
。

此外还可以通过听音乐的方式干预，放松心情，从而改善患

者的疼痛感。 

3 改善患者的睡眠状况 

眼罩与耳塞是目前用于改善呼吸危重症患者睡眠状况的

常用方法，不但成本低廉且操作简单，可以减少噪音、光线

干扰，减少对患者睡眠的影响。有研究指出，眼罩、耳塞可

以提高 ICU 患者的夜间睡眠时间与睡眠质量评分，从而降低

谵妄的发生率。但是长时间佩戴眼罩、耳罩也会出现不适感。

因此最好选择合适规格的眼罩、耳塞，在睡前佩戴即可。同

时不同机械通气模式也会对于患者的睡眠造成影响，例如压

力支持通气模式相比于辅助控制通气模式来说，对患者睡眠

的影响更大，因此在睡前可以调整为辅助控制通气模式。国

外研究指出，神经调节辅助通气模式可以减少呼吸暂停次数，

改善患者的睡眠状况
[6]
。 

4 集中化操作 

从实际情况来看，若夜间频繁护理操作，会影响患者的

睡眠质量，从而打扰患者休息。睡眠惊醒会刺激交感神经与

副交感神经，影响患者的心率与呼吸频率。有研究指出，夜

间惊醒次数＞2 次会严重降低睡眠质量。因此最好将护理操

作集中在同一时间段，例如上午的 9~11 点，下午的 3~5 点，

从而维持正常的睡眠节律，降低谵妄的发生风险。 

5 结束语 

目前临床对于呼吸危重症患者谵妄的非药物干预措施有

很多，需要根据患者的实际情况，合理选择合适的干预方案，

从而改善患者的预后结局。 
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