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摘要：本文对脑卒中后谵妄特征分析后，对脑卒中后谵妄患者护理迕行探析，从多个方面为患者提供了护理干预，比如：危陉
因素评估、诊断护理、去陈诱因护理、支持性护理，以及丌良反应护理呾预防意外损伡护理等，以便从多个方面出収兲注患者，
为患者提供护理方面癿指导，迕而确保脑卒中后谵妄患者癿临床效果及安全。 
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谵妄为一组综合征，也可以叫作急性脑综合征，发病原

因和较多因素有关，易感因素（高龄、认知障碍、躯体情况

差、抑郁症、营养不良等）、促发因素（脑内神经递质、神经

内分泌、神经面议损害等）[1]。临床表现：意识障碍、记忆

障碍、感知障碍等。临床方面除了进行相应的治疗外，同时

需要为患者提供护理指导，从而规范患者的各项行为，获得

患者对护理工作的理解及配合，保证临床效果。 

1 脑卒中后谵妄特征的分析 

脑卒中谵妄的主要特征：急性起病、注意力损害，主要

表现在无法保持注意力集中、维持能力降低、转移能力降低

等多个方面[1]。需要注意的是，脑卒中后谵妄患者易受到四

周环境因素影响，不能集中注意力方面，所以不能很好的进

行和他人沟通交流、执行命令，这时思维处于混乱的状态、

意识不清。与此同时，比较常见脑卒中活动减少型谵妄，预

后效果较差，和谵妄相关的特征比较易于识别，比方说：记

忆力降低、精神运动兴奋、感觉和定向障碍等。 

2 脑卒中后谵妄患者护理的探析 

2.1 脑卒中后谵妄危险因素的评估 

明确护理工作中的不足、脑卒中后谵妄促发因素，经研

究发现危险因素包括：高龄、脑卒中史、认知障碍、脑出血、

大面积脑梗死、偏瘫、感染等因素。针对于此，需要明确既

往脑卒中史、残疾的严重程度，以及认知功能和脑卒中类型

等情况[2]。相关研究人员表示，较多抗胆碱药物、镇静催眠

药物，以及抗精神病药物、降血压药物的应用，均易于引发

谵妄的药物，医护人员需引起重视。因此，需要明确患者入

院前用药状况、住院时间段用药情况，以及是否存在长期酗

酒史、使用镇静催眠药物等。 

2.2 脑卒中后谵妄诊断干预 

护理人员应提高重视度，需要注意的是脑卒中患者比较

容易发生谵妄状况，如果产生谵妄易引发严重疾病，比如：

急性心肌梗死、感染，以及呼吸衰竭等。然后，如果活动减

少应予以重视、客观判定是否为谵妄，在进行交接工作时唤

醒患者，对患者的反应情况加以有效评估，加强和患者间的

沟通、交流[3]。通过简易认知筛查方法、评估方法，对谵妄

患者作以诊断、评估，如果为有谵妄相关危险因素的患者，

定期可实行简易智力状态检查表 MMSE 评分，客观评判患者

认知功能受损情况。鼓励患者经 20——1 数数，以此判定患

者注意力受损情况。此外，可通过简易国际通用 CAM 评估，

在 5min 内完成评估、操作简便、快捷，有助于提高敏感性、

特异性。 

2.3 去除诱因护理干预 

在早期识别谵妄，明确具体疾病发生原因、促发因素，

便于及时纠正，有效改善患者的预后。然后实行病史调查、

体格检查，对患者心率、血压、血氧饱和度等生命体征指数

作以观察，从而在第一时间明确生理功能异常情况，如：感

染、缺氧、尿潴留等。同时，应在第一时间观察患者精神状

态有无该病，若为可以药物、用药方法不当均应提高警惕性，

如果用药过程中产生相关反应需立即上报、采取对应措施作

以处理。针对听力障碍者、视力障碍者，建议佩戴眼镜、助

听器，以此减轻患者的疼痛症状，改善患者的睡眠质量，降

低对患者构成的创伤，确保患者的临床效果、安全。 

2.4 支持性护理干预 

保证患者呼吸道为通畅的状态，确保水、食物供给，同

时定时协助患者翻身，为其按摩肢体、鼓励患者活动肢体，

主要的目的：防止发生压疮、深静脉血栓形成的情况[4]。与

此同时，需要为患者提供安静、舒适的病房环境，改善患者

定向力，可将患者常用的物品放置在触手可及位置，比如：

杯子、卫生纸、毛巾等。加强巡视力度，平时和患者主动进

行沟通交流，要求由家属陪伴，从而给予患者心理及精神方

面的支持，协助患者完成日常生活活动，更好的配合医护人

员临床工作。此外，应保证室内日间阳光充足、夜晚安静，

实行疾病相关知识健康教育工作，鼓励患者在早期下床活动，

减少约束带的应用，主要原因为长时间应用约束到会对患者

认知功能构成不同程度影响。 

2.5 不良反应护理干预 

镇静药物、抗精神病药，均为谵妄患者治疗的常用药物，

比如：奥氮平、氯硝西泮和利培酮等，其存在双重的作用，

不但能改善患者兴奋症状，同时会诱发谵妄[5]。故此，开展

护理工作时应加强对患者用药情况的观察，如果发现不良反

应情况，应该马上停药/减少药物剂量，同时需要避免发生镇

静所致跌伤，确保患者的安全。 

2.6 预防意外损伤护理干预 

活动增多谵妄患者多存在躁动、幻觉、错觉等表现，需

要护理人员加强看护，建议在床栏加防护，避免发生跌伤、

骨折的现象。床边不可摆放危险的物品，如：剪刀、刀片、

针等，从而为患者创设安全环境、降低误伤情况的发生率。 

3 结语 

谵妄，为脑卒中患者发生率较高的状况，一般多在脑卒

中后发生。活动减少多在谵妄为脑卒中患者中发生，易于发

生漏诊情况。所以，需提高护理人员谵妄识别能力、危险因

素评估能力，促使脑卒中后谵妄患者及时接受临床诊治，有

效改善患者的预后。因为缺少有效治疗的药物，所以实行护

理干预非常必要，从而确保患者的临床效果和安全性。 
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