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集束化护理在预防术后 ICU 谵妄中的作用分析 
宋  平 

(江口县人民医院  554400) 

摘要：目的：对手术患者在 ICU 开展集束化护理干预，以此预防发生谵妄，对其作用进行讨论，为 ICU 患者护理工作提供参考。方法：我

院收治的接受手术治疗的患者抽取 64 例，随机分 2 组，对照组在 ICU 接受常规护理，观察组在 ICU 开展集束化护理，对两组护理效果比较。

结果：观察组术后谵妄发生率低于对照组，ICU 停留时间、住院时间短于对照组，P＜0.05；术后 3 日，观察组术后 QoR-40 各项评分均优

于对照组，P＜0.05；观察组护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论：集束化护理在预防术后 ICU 谵妄中应用，能积极控制术后在 ICU 内

的谵妄发生率，改善患者各项指标，有效提升患者对服务的满意度，临床具有推广作用。 
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手术是临床治疗疾病的主要技术形式，为确保有着危重症患者

术后恢复期间的安全，要将患者送进 ICU 病房，接受专业的护理管

理。患者病情危重程度高，同时受手术创伤影响，术后疼痛等因素，

都会使患者在术后发生谵妄，使患者健康和术后康复都受到不同程

度的影响[1]。据统计，术后发生谵妄致死率显著高于未发生谵妄的

患者，在患者 ICU 停留期间实施有效的护理干预，对于预防术后并

发症，控制谵妄发生具有重要的作用。ICU 谵妄也称作 ICU 综合征、

ICU 精神病，是在 ICU 治疗期间，患者中枢神经系统出现珠急性功

能障碍，尤其是急危重症患者在术后在 ICU 发生率谵妄发生率较

高，已成为 ICU 护理工作重视的问题[2]。据统计，我国急危重症患

者术后在 ICU 内发生谵妄率达 12%左右，已成为术后 ICU 常见的并

发症，发生谵妄会导致患者认知障碍情况严重，延长住院时间，增

加患者的经济负担[3]。如何预防术后在 ICU 内发生谵妄已成为临床

护理研究的重点问题。集束化护理是护理学界新型护理理念，集束

化护理是新型护理模式，也将其称作捆绑式治疗，基于循证医学为

基础，开展后续治疗、护理的综合护理干预，可以处理临床常见的

护理难题[4]。根据循证证据对各项护理技术进行整合，为患者提供

临床干预，以此实现预期的护理效果。集束化护理集合有循证基础

治疗、护理等各项措施，及时对难治疾病进行处理，解决护理中遇

到的难题[5]。为探讨集束化护理的优越性，将之与常规护理比较，

汇总如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院于 2020 年 1 月-2022 年 8 月收治的接受手术治疗的患者抽

取 64 例，抽签方式将 64 例患者资料分 2 组，每组 32 例。对照组：

男性 19 例，女性 13 例；年龄 20-75 岁，均值（50.12±6.87）；观

察组：男性 18 例，女性 14 例；年龄 22-76 岁，均值（49.87±7.14）；

两组一般资料比较，无统计学差异 P＞0.05。 

纳排：（1）入选病例年龄＞18 岁；术前评估属于急危重症患者；

患者术后各项生命体征保持在稳定状态；患者术前语言功能、精神

状态处于正常水平；符合手术及术后 ICU 停留标准；（2）排除严重

肝肾功能异常，精神障碍疾病史，在 ICU 停留 48h 以上时间的患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，在患者整个 ICU 入住期间，护理人员掌握患

者一般资料后，为患者提供常规护理，按患者发病原因针对性处理，

促进呼吸、血压等指标恢复正常，提升术后意识恢复，术后配合运

动锻炼，监测患者生命体征各项指标变化，指导患者恢复期由被动

训练逐步过渡到主动训练，鼓励患者对头、四肢等部位进行主动的

活动。观察组开展集束化护理，内容如下。 

（1）成立集束化护理小组。由经验丰富医师+ICU 护理人员组

成，护士长对护理人员培训，以此提高护理人员处理患者在 ICU 内

各项并发症护理水平。 

（2）分析患者的资料。从入 ICU 开始，护理人员对患者一般

资料了解后，为患者介绍 ICU 环境，限制家属探视，安慰患者，讲

解限制家属到 ICU 探视的作用，指导患者练习床上排便、饮食，通

过宣教提升患者和家属对配合管理的正确认知，缓解紧张情绪。监

测患者病情变化，指导患者力所能及完成各项生活活动，以此使患

者提升康复的信心[6]。 

（3）制订护理方案。组员查阅文献、收集循证依据，根据相

关资料，制订护理方案，方案中内容主要有对患者的心理护理、并

发症预防、预防感染、疼痛控制等护理内容，指导护理人员主动积

极的与患者沟通，根据计划安排家属对 ICU 内患者进行探视。指导

患者及早接受康复训练，指导患者对肢体功能进行锻炼，患者练习

有效咳嗽。清醒下锻炼时，可以取下束缚带，患者各项术后康复训

练要坚持循序渐进的锻炼原则。患者清醒状态下可以配合合作完成

运动锻炼，指导患者在床上完成各项肢体功能锻炼。通过安排家属

探视，可以使患者感受到家庭的关爱和心理支持，提高患者康复的

信心。对患者白日、夜间睡眠时间做好记录，对患者睡眠-觉醒的

周期进行评估，为确保患者得到充足睡眠，可将 ICU 内不必要灯光

关闭，各项操作动作要轻，设备噪音调到 40dB，减少噪音的影响，

确保患者的深度睡眠。患者病情许可状态下，指导患者对头部、四

肢等部位适当活动。对于谵妄诱发危险要及时识别，发现谵妄诱病

因素要及时识别并处理，帮助患者转移注意力，减轻手术疼痛，以

此提高患者身心舒适度，控制谵妄发生率。术前对患者一般资料分

析后，评估患者可能存在的谵妄高危因素和风险，对术后 ICU 谵妄

高危患者及时识别，并对此类患者强化护理管理。为减少患者的疼

痛，预防镇痛药过量影响患者的精神状态，做到按需镇痛，保证患

者 ICU 内的用药安全。对患者疼痛程度、部位等情况进行评估，忌

用苯二氮卓、卡巴拉丁等类药物。对于风险大的患者避免使用抗精

神病类药物，可以通过放音乐的方式分散患者注意力[7]。 

（3）术后评估。护理人员根据意识模糊评估法对患者精神状

态评价，分析患者是否出现病情反复，思维状态是否正常，注意力

集中程度，发现有嗜睡、完全不清醒，可评价为谵妄发生。未发生

此类症状，时隔 6h 后继续评估，以此时刻掌握患者的精神变化。 

1.3 观察指标 

（1）统计在 ICU 内谵妄发生率、ICU 停留时间、住院时间；

其中谵妄标准是根据 CAM-ICU 量表评价，患者有注意力不集中、

嗜睡或昏迷、急性或反复发作、思维混乱等症状即可判定谵妄；（2）

根据恢复质量评分量表（QoR-40）对两组术后 3 日的术后恢复情

况评价，评价项目包括疼痛、心理支持、自理能力、情绪状态、身
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体舒适度等项目，每项评分最高 50 分，总分最高 200 分，得分高

表示术后恢复效果好；（3）发放我院自制满意度问卷，对两组患者

和家属的满意度评价，满意度=（满意+比较满意）/总数×100%[8]。 

1.4 统计学方法 

数据 SPSS22.0 统计学分析，计数资料[n(%)]表示，χ2 检验；计

量资料【 sx ± 】表示，t 值检验，P＜0.05 说明差异明显。 

2 结果 

2.1 分析术后谵妄发生率、ICU 停留时间、住院时间 

观察组术后谵妄发生率低于对照组，ICU 停留时间、住院时间

短于对照组，P＜0.05 表 1. 

表 1 比较术后谵妄发生率、ICU 停留时间、住院时间 

组别 
术后谵妄发生率

(%) 

ICU 停留时间

（h） 
住院时间（d） 

观察组（n=32） 3（9.4） 18.22±2.23 7.16±1.25 

对照组（n=32） 11（34.4） 21.58±2.40 8.23±1.68 

χ2/t 5.851 5.801 2.890 

P 0.015 0.000 0.005 

2.2 分析术后 QoR-40 各项评分 

术后 3 日，观察组术后 QoR-40 各项评分均优于对照组，P＜

0.05 表 2. 

表 2 两组 QoR-40 各项评分比较【 sx ± 】 

组别 疼痛 
心理支

持 

自理能

力 

情绪状

态 

身体舒适

度 
总分 

观察组

（n=32） 

26.78±

2.87 

24.45±

2.83 

22.69±

2.65 

24.80±

3.11 

31.17±

3.65 

129.69±

13.48 

对照组

（n=32） 

24.85±

2.69 

22.61±

2.56 

21.42±

2.29 

23.27±

2.91 

28.75±

3.48 

122.01±

12.50 

t 2.775 2.727 2.051 2.032 2.714 2.363 

P 0.007 0.008 0.044 0.046 0.008 0.021 

2.3 分析护理满意度 

观察组护理满意度高于对照组，P＜0.05 表 3. 

表 3 两组护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

观察组 32 14（43.8） 16（50.0） 2（6.3） 30（93.8） 

对照组 32 6（18.8） 17（53.1） 9（28.1） 23（71.9） 

χ2     5.379 

P     0.020 

3 讨论 

谵妄属于急性脑功能障碍综合征，患者发病后，主要表现出思

维紊乱、出现波动性的意识障碍，具有发病隐匿的特点，患者发病

时很难发现。研究发现[9]，谵妄主要发病病理是大脑皮质功能障碍，

术后 ICU 内收治的患者，由于手术麻醉药等因素影响，患者意识清

晰度显著降低，表现出错觉、幻觉等情况，同时患者丧失了定向力，

尤其是夜间症状严重。可见，术后 ICU 患者要得到科学的护理管理，

才能有效控制谵妄发生，确保患者顺利渡过 ICU 治疗，及早转回普

通病房，减轻患者的经济负担。 

集束化护理已成为国外常见的护理模式，随着此种理念引入国

内临床护理工作中，基于循证医学作为基础，对提出的护理问题提

供全面的护理干预。集束化护理可以改善患者护理结局，也成为临

床护理质量提升的重要思路和手段。临床研究发现，集束化护理用

于术后 ICU，能有效预防术后发生 ICU 谵妄，从而缩短患者在 ICU

内停留时间，对于患者病情恢复具有积极的影响，进而提升患者在

ICU 的生存质量。集束化护理以循证医学作为护理基础，整合治疗、

护理各项技术措施，使患者在 ICU 期间的治疗、护理操作全部得到

有效的管理，控制术后谵妄发生率。 

研究结果显示，与对照组常规护理比较，观察组在开展集束化

护理干预后，谵妄发生率、恢复质量评分、满意度等各项指标均优

于对照组，与他人研究结论一致[10]。可见，集束化护理能有效控制

术后谵妄发生率，这是由于集束化护理的实施，可以完善护理措施，

提高临床护理质量，实现预防谵妄的护理目标。集束化护理服务开

展过程中，护理人员对患者资料分析，查阅相关资料，总结循证依

据，对常规护理优点与不足总结，不断完善护理措施，逐步开展护

理操作，有效控制术后谵妄发生率。集束化护理实施后明显提升患

者的满意度，这是由于集束化护理的实施，降低谵妄发生率，也能

积极改善患者的预后，利于患者病情的恢复，缩短康复时间，从而

尽快离开 ICU，以此提升患者的满意度。通过集束化护理的实施，

为患者提供系统的、全面的护理干预，为患者开展综合的、全面的

护理照顾，积极改善患者的预后，促进患者的身体恢复。集束化护

理的应用能显著提升患者的临床治疗效果，确保护理操作的可靠

性，结合患者个体情况，开展针对性护理，按计划全面开展护理服

务，以此提升临床护理效果，显著提升手术治疗效果，改善患者预

后。 

综上所述，将集束化护理用于预防术后 ICU 谵妄发生，作用显

著，可推广应用。 
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