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浅谈对高龄患者创伤后引发急性精神障碍的护理干预 

张  蓉 

成都市第四人民医院  610000 

【摘  要】本研究目的针对高龄患者，分析其产生创伤之后造成的急性精神障碍护理策略。方法是选择在 2020 年 1 月到 2022 年 1 月期间，我院收治的创伤

治疗患者 50 例进行研究，患者均为高龄患者，根据患者是否产生急性精神障碍，将患者分成对照组和观察组，其中，对照组患者 29 例，为无精神障碍患者，观察

组包含患者 21 例，为精神障碍患者，分析引发急性精神障碍的因素，同时分析具体的护理干预对策。结论是观察组患者的全身麻醉和并发慢性阻塞性肺疾病的比

例明显比对照组高（P<0.05），同时对比两组患者的冠心病、糖尿病和高血压等比例，观察组显著高于对照组，产生精神障碍的危险因素包含了年龄、并发慢性阻

塞性肺疾病、低钠血症、全身麻醉。针对老年创伤患者，采用有效的护理策略能够提高患者预后，促进患者康复，在临床中值得推广和使用。 
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在临床中，创伤之后产生的精神障碍十分常见，特别多见于一些老

年患者。在产生创伤之后，出现的急性精神障碍属于急性精神紊乱综合

征，常常是在产生创伤的几天内，该症状有着可逆性和波动性。在产生

创伤之后，高龄患者更容易产生急性精神障碍，患者表现为精神、意识

以及运动等不同程度的紊乱。在创伤之后患者一旦出现了急性精神障碍，

那么其病情进展迅速，直接威胁着患者的生命健康和身体安全。在本研

究中，主要是选择了我院收治的 50 例患者进行研究，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

在本研究中，共选择我院收治的创伤治疗患者 50 例进行研究，患者

均为高龄患者，根据患者是否产生急性精神障碍，将患者分成对照组和

观察组，对照组患者为 29 例，观察组患者 21 例，其中，有男性患者 31

例和女性患者 19 例。患者年龄是 62 到 81 岁，其平均年龄为 76 岁。患

者住院时间是 11 到 26 天，其精神障碍持续为 2 天到 8 天，平均持续 5

天。患者创伤部位为：13 例股骨颈骨折、13 例颈骨折合并腰椎压缩性骨

折、12 例全髋关节置换术、12 例人工股骨头置换术。30 例患者在之前并

没有精神障碍家族史或者是精神障碍病史。手术采用硬外麻以及全麻的

方式，其中，22 例患者是全麻，18 例患者是腰硬联合麻醉。21 例患者出

现了急性精神障碍，在进行治疗和护理之后，患者均正常出院，六个月

随访患者情况，未出现复发。 

1.2 临床表现 

在本研究中，观察组患者和对照组患者术后均采用镇痛泵。观察组

患者在入院之后的一天到两天或者是手术后的八小时和四天中出现急性

精神障碍，持续时间为 2 天到 8 天，多为夜间发作，同时早晨症状会减

轻。患者的认知、意识和精神运动等等出现异常，伴随认知障碍，语言

没有逻辑，思维受到破坏，缺乏正确的判断力，甚至有患者产生烦躁和

幻觉。 

1.3 诊断标准 

本研究中急性精神障碍的判断主要是参照美国精神病学会的诊断标

准，其中有：（1）患者的集中力下降，环境意识转移且减退；（2）存在

至少以下两个特征：睡眠清醒节律失调、知觉障碍，神经运动性活动降

低、语言不贯；（3）出现记忆衰减和定向失调；（4）在临床中，这些表

现持续数小时以上，在 1 天中，存在昼夜波动和差距。 

患者精神障碍分型包含：（1）谵妄型：主要体现为患者行为异常、

躁动不安，容易出现幻听，或者是存在被害妄想。（2）抑郁型：该类患

者沉闷寡言，并且表情十分淡漠，缺乏对事物的兴趣，日常反应也十分

迟钝，患者常常伴随失眠等状态。（3）混合型：患者存在以上两种的症

状表现。 

1.4 治疗方法 

在进行原发伤的治疗过程中，使用药物治疗的方式，治疗办法有：

吸氧、确保稳定循环、纠正电解质紊乱和酸碱失衡、营养补充。对于贫

血患者，需要及时输血，针对低蛋白血症患者，需要补充白蛋白并补充

血浆。特别关注老年患者存在的低钠血症。使用的药物有：10-20mg 地塞

米松，1-2 次/d。5-10mg 氟哌啶醇，3-4 次/d。如果患者的睡眠差且存在

轻度暴躁，需要加强心理治疗，同时给予地西泮 10mg 肌注。加强心理治

疗，尤其是抑郁症患者，需要加强亲人的安慰，同时确保舒适的环境。 

1.5 护理方法 

1.5.1 心理护理 

在创伤之后，患者的的心理护理尤为重要。护理人员要加强患者心

理护理，在手术之前，做好患者的健康教育，将手术目的、过程和可能

出现的问题提前告知患者，减少他们的紧张焦虑情绪，同时，也可以将

一些恢复好的案例告知患者，鼓励患者积极进行治疗，提高他们的治疗

的信心和依从性。要给患者构建温馨整洁的住院环境，提高护理人员的

护理水平，减少患者的陌生感和紧张感，加强护患沟通，获得患者信任。 

1.5.2 及时止痛，帮助选择舒适体位 

在手术之前，如果患者的体位姿势不正确，或者是翻身等不正确，

都会造成其患肢疼痛，或者是剪短的骨牵引、皮牵引等等，都能够加剧

患者不适感，因此，必须要帮助患者定期进行拍背翻身操作，让患者保

持舒适，防止疼痛过度引发的不愉快和烦躁。对疼痛的程度和性质等进

行观察，使用松弛疗法，帮助患者转移注意力，减轻疼痛，在必要的情

况下，给患者服用止痛药，要防止使用可能导致精神障碍的止痛药。 

1.5.3 并发症的防治 

在创伤疼痛的不断刺激下，患者的进食量可能显著减少，同时伴随

并发症的产生，必须要进行积极的治疗，及时对患者的各项生命指标进

行检测，比如患者的肝肾功能、水电解质平衡以及血红蛋白指标等等，

需要保持在合理的范围内，才能够进行麻醉和手术操作，避免使用可能

造成精神障碍的药物。 

1.5.4 做好术中术后的监测 

在术中和术后，必须要对患者的呼吸、血压、心率以及血氧饱和度、

脉搏等等进行严格的检测，确保稳定的循环功能，保证患者体内的酸碱

平衡和水电解质稳定，避免出现脑组织缺氧和损伤问题，在手术之后，

要保证持续的低流量吸氧，同时需要控制血氧饱和度在 95%组哟偶，如

果低于 95%，就需要增加氧流量，如果患者产生异常，需要第一时间处

理，防止产生低血压和低氧血症，另外，要确保患者饮食中充分的维生

素和蛋白质含量，对精神障碍存在的危险因素进行早期的评估，同时要

关注患者的认知和神志情况，一旦发现问题，第一时间处理。在夜间护

理工作中，需要更加谨慎护理，避免患者出现意外。 

1.5.5 加强安全护理 

创伤患者常常十分烦躁不安，必须要专人守护，护理人员要注意和

患者说话的语气，并且能够针对不同患者的情绪，采用不同的方式安慰，

将过度活动可能造成的不良后果告知患者，并且仔细讲解限制其活动的

原因，如果必要，采用加床栏进行约束，避免产生产生意外和躁动，同

时也要防止患者不小心拔除导管。在本研究中，对两组患者都十分重视

日常的巡视，并且采用了一些措施，患者都没有出现意外。要确保干净

整洁的病房环境，确保合适的光线，在夜间，也需要灯光，减少噪音，

为患者提供舒适的休息环境。 

1.5.6 家属和其他护理 

对于老年创伤患者，家庭关系直接影响到他们的情绪，同时也是主
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要的心理支持系统之一。在研究中表明，家属参与到护理中，能够显著

提高护理的质量和效果，因此，护理人员要做好和家属的沟通交流，让

家属更多地陪伴患者，给患者的治疗带来支持，提高患者治疗的积极性，

带来一定的心理支持，促进患者尽快康复。在本研究中，观察组中有 6

例患者的子女没有时间陪伴和照顾患者，将患者托付给保姆，导致他们

的心情低落，在护理人员和其子女进行沟通之后，患者子女每天下班后

来看望患者，提高了患者的治疗信心，也加速了患者康复。 

1.6 统计学方法 

在本研究中，数据采集和分析主要是使用软件EpiData进行，在进行

数据录入之后，采用统计学软件IBMSPSSStatistics20.0 进行数据资料的分

析，其中，计数资料表示为（n，%），在组间，利用x2 进行检验，计量

资料表示为（均数±方差），利用t进行检验。在进行多因素分析过程中，

使用Logistic回归分析方式，当P<0.05 时，表示差异有统计学意义。 

1.7 单因素分析 

本研究使用t进行检验，统计分析患者的年龄、术中出血量以及手术

时间和血钠水平，同时进行数据的分析和对比，在基础慢性疾病疾病的

统计和对比分析中，使用卡方进行检验。 

1.8Logistic回归分析 

无精神障碍记为 0，精神障碍记为 1，在自变量赋值过程中，大于 80

岁记为 1，小于 80 岁则记为 0。患者的血钠水平低于 135mmol/L记为 1，

高于 135mmol/L则记为 0。存在慢性阻塞性肺疾病记为 1，不存在该疾病

则记为 0，患者全身麻醉记为 1，无全身麻醉则记为 0。 

2 结果 
2.1 两组患者的麻醉状况和慢性疾病状况对比 

对比两组患者的自身疾病情况可知，观察组患者的全身麻醉和并发

慢性阻塞性肺疾病的比例明显比对照组高（P<0.05），同时对比两组患者

的冠心病、糖尿病和高血压等比例，观察组显著高于对照组，差异无统

计学意义（P>0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者并发慢性疾病和麻醉情况的比较（n，%） 

项目 观察组 对照组 x2 值 Р值 

高血压 14（66.67） 18（62.07）  0.112 0.738 

糖尿病 8（38.10） 10（34.48）  0.069 0.793 

冠心病 4（19.05） 5（17.24）  0.027 0.87 

慢性阻塞性肺疾病 6（28.57） 2（6.90）  4.258 0.039 

全身麻醉 5（23.81） 1（3.45）  4.782 0.029 

2.2Logistic回归分析 

针对上述患者自身的情况，包括年龄、血钠水平、慢性阻塞性肺疾

病以及全身麻醉，将其作为自变量，使用Logistic进行回归分析可知，在

老年创伤性患者中，产生精神障碍的危险因素包含了年龄、并发慢性阻

塞性肺疾病、低钠血症、全身麻醉，具体参考表 2。 

表 2  老年髋部骨折术后并发精神障碍的危险因素Logistic回归分析 

因素 β值 Wald 值 OR 值 P 值 

年龄 3.541 13.064 2.415 0 

血钠 2.315 4.314 5.312 0 

慢性阻塞性肺疾病 4.035 9.146 1.342 0.001 

全身麻醉 3.145 6.314 3.204 0.017 

3 讨论 
在临床中，创伤后精神障碍并没有准确的发生机制，常常是各种因

素综合形成的，在临床中，要具体具体分析精神障碍产生的原因，在出

现症状之后进行针对性强的治疗和护理，加强病情观察、安全护理、心

理护理以及环境护理，才能够提高护理的效果和水平。在本研究中，针

对 50 例创伤患者进行了研究和分析，针对观察组在术后产生的精神障碍

症状进行了分析和研究，采取有效的护理对策，确保患者的安全，取得

了显著的临床效果，同时也增强了人们对于精神障碍疾病的认知，积累

了丰富的经验。 

在临床中，急性精神障碍不是简单的一个疾病单元，而是包含了不

同病因、两周内起病和症状不同的各种精神障碍的综合，其中记忆、意

识、感知、认知、定向和精神等等方面的内容。对于高龄患者来说，他

们的脑组织结构也常常产生一定的变化，心理调节能力不断降低，环境

是适应能力减弱等等，这些都使得患者容易出现精神障碍和各种不同的

精神问题，在治疗时，可能碰到突发或者是首发的现象，导致治病的诊

治十分困难。在过去的研究和调查中表明，在 60 岁之上的老年人群中，

常常合并存在一种或者是两种以上的基础性慢性疾病。在 80 岁之上的人

群中，存在的基础病更多，病情更加复杂，在患者产生精神障碍之后，

症状常常会受到其他疾病和因素的影响，具有更强的迷惑性，十分容易

造成误诊，影响到疾病的治疗。为了掌握高龄创伤患者产生精神障碍的

原因，同时进行针对性强的治疗和护理，本院选择了我院收治的老年患

者进行回顾性分析和研究，研究结果表明，针对高龄患者，其创伤之后

导致的急性精神障碍护理尤为重要，对于提高患者预后，保障其心理健

康有着重要的价值和意义。 

综上所述，在老年患者中，因为创伤导致的急性精神障碍存在着各

种诱发因素，产生机制十分复杂，其中包含高血钠、年龄、全身麻醉以

及慢性阻塞性肺等疾病，都可能是导致精神障碍产生的危险因素，不同

因素相互影响，因此，必须要明确患者的病因并进行针对性的治疗，按

照临床的特点采取有效的护理对策，做好随访，关注患者之后的认知。

在对患者的护理中，做好早发现、早预防、早治疗，才能够提高患者治

疗依从性，促进患者预后的提高。 
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