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综合心理护理干预在预防 ICU 患者谵妄中的效果 
郑茂华 

(龙岩市第一医院  福建龙岩  364000) 

摘要:目的：探究综合心理护理干预在预防 ICU 患者谵妄中的效果。方法：2020 年 1 月到 2022 年 12 月，选取 20 例 ICU 患者进行研究，随

机分为观察组及对照组，每组有 10 例患者。对照组采用常规护理，观察组采用综合心理护理。结果：观察组谵妄发生率小于对照组（P＜

0.05），观察组护理满意度大于对照组（P＜0.05）。结论：积极分析 ICU 患者的谵妄发生影响因素，及时实施综合心理护理，可减少谵妄发

生例数，提高患者护理满意度，值得临床推广。 
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重症监护室是医院特殊科室，该类患者的病情相对危重，变化

速度较快，疾病十分复杂，对临床救治有很高要求[1]。部分患者病

情危重，需通过呼吸机维持通气状态，预防疾病进一步发展，保障

患者生命安全。重症监护室为更好的为患者提供有效救治及护理服

务，多实施封闭式管理，患者在陌生环境中容易产生恐惧情绪与紧

张情绪[2]。再者，重症监护室中配备大量仪器设备，仪器设备运行

期间发生的噪音均会对患者心理、生理及精神造成负面影响，最终

对疾病救治效果造成直接影响。术后并发症是导致 ICU 患者死亡率

高的主要原因，尤其是谵妄。积极分析谵妄的发生原因，制定有效

护理措施，主动预防谵妄，可改善患者的预后情况及最终结局。此

次研究重点分析综合心理护理的价值，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

2020 年 1 月到 2022 年 12 月，选取 20 例 ICU 患者进行研究，

随机分为观察组及对照组，每组有 10 例患者。观察组：男有 7 例，

女有 3 例；年龄 65-83 岁，平均（74.32±4.39）岁。对照组：男有

6 例，女有 4 例；年龄 65-84 岁，平均（74.75±4.43）岁。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理：包含病情监测、体征记录、遵医用药等。 

观察组采用综合心理护理：（1）因素分析：汇总统计既往发生

谵妄的 ICU 患者资料，分类整理资料，明确谵妄发生影响因素，辨

别可干预因素。手术时间、疼痛症状、合并症、APACHE Ⅱ评分

与脑卒中病史均是影响因素，基于因素制定护理措施。（2）镇痛护

理：术后尽快评价疼痛症状，一天最少评价 3 次，结合评估结果调

整用药，让患者通过口服药物、镇痛泵注射有效缓解疼痛。明确患

者的疼痛部位，在该部位进行冷敷，一天冷敷 2 次，实现多元化镇

痛。（3）心理护理：在患者意识恢复清醒后，主动和患者沟通交流，

结合患者病情进行讲解，采用通俗易懂语言，让患者对自身病情心

里有数，帮助患者放松身心。还需安慰患者情绪，积极进行鼓励与

安慰，向患者介绍术后疼痛等不适症状的发生原因、医院应对方法

和注意事项，减轻患者因不适诱发的负面情绪。在准许的情况下，

让患者进行兴趣活动，缓解患者的心理压力。（4）氧疗氧疗：是预

防术后脑缺氧以及避免术后发生谵妄的主要措施之一。有关研究表

明，缺氧是导致患者精神出现障碍的主要因素之一，合理开展氧疗

则能够防止术后谵妄发生[15]。有学者指出，血氧饱和度低也是诱发

谵妄发生的主要原因之一，血氧饱和度低于 90%时患者的术后谵妄

发生率为 22.5%，血氧饱和度大于 90%时患者的术后谵妄发生率为

6.8%[16]。患者手术前三天使用盐酸氨溴索进行雾化吸入治疗，在患

者病情允许下爬楼梯或者吹气球等方式可有效锻炼其肺活量。低流

量持续吸氧则会使得高龄手术患者的血氧饱和度超过 90%。术后保

持高龄手术患者呼吸道通畅、严密监测患者的基础生命体征和血氧

饱和度，与此同时密切关注患者的神志变化和意识变化等，定期进

行血气分析和维持氧分压在 60mmHg 以上有利于预防术后谵妄

[17-20]。 

1.3 观察指标 

（1）谵妄发生率，应用意识状态评估法[3]判断。（2）护理满意

度，应用自制满意度调查问卷评价。 

1.4 统计学方法 

在 SPSS 22.0 中统计分析。 

2.结果 

2.1 谵妄发生率统计 

见表一。 

表 1 两组谵妄发生率（n=10 例，n/％） 

组别 例数（例） 百分率（％） 

观察组 1 10.0 

对照组 3 30.0 

X²值 4.873 

P 值 0.001 

2.2 护理满意度统计 

见表二。 

表 2 两组护理满意度（n=10 例，n/％） 

组别 很满意 较满意 不满意 护理满意度 

观察组 5（50.00％） 5（5.00％） 0（0.00％） 10（100.00％） 

对照组 3（30.00％） 6（60.00％） 2（20.00％） 8（80.00％） 
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X²值 - - - 4.992 

P 值 - - - 0.001 

3.讨论 

ICU 疾病种类较多，具有较高发病率，危害性较大。临床主张

结合患者病情分期，提供相应治疗[4]。但要保证治疗效果，需做好

临床护理工作。基于监护室患者的病情较严重，心理问题较多且较

严重，所以需为患者提供更高质量的护理服务，满足患者的实际护

理需求。 

患者术后谵妄的发生多在术后早期阶段发生，临床基本特征

为：其一，意识障碍（主要指的是对环境认知的清晰度不高但是并

未达到昏迷程度）；其二，注意力不集中；其三，认知功能和知觉

功能障碍等。根据患者的觉醒状态以及活动水平，可将谵妄分为以

下三种类型：活跃型、安静型、混合型。活跃型主要特征表现为：

精神亢奋、肢体活动增多、反应敏捷以及攻击行为等。安静型的临

床主要特征表现为：肢体活动减少、反应迟钝、面容呆板以及语缓

嗜睡等。混合型的临床主要特征表现为：兼具活跃型和安静型的特

征。有关研究显示，多数患者术后谵妄多表现为安静型。 

患者术后谵妄的发生原因：首先，导致患者术后谵妄发生的主

要因素为：缺氧。患者接受胸腹部手术后会导致其呼吸功能下降，

继而引起脑血流障碍，最终诱发低氧血症。低氧血症的发生与术后

谵妄的发生密切相关，尤其是术后早期大脑功能失调，给氧之后患

者的临床症状得到显著缓解。另外，部分患者接受心脏手术后，其

低血压症状会导致患者脑部功能减退和代谢紊乱等，继而引发谵妄

症状（如烦躁和定向力障碍等）。手术期间血流动力学紊乱与患者

术后谵妄的发生没有直接关系，但是术后低血容量的发生与谵妄的

发生存在直接相关性。围术期一旦患者出现血容量不足情况或者暂

时性全身缺氧等会导致脑部血流障碍，进一步减退患者的脑部功

能，引起谵妄症状（如幻觉以及烦躁等）。其次，睡眠紊乱：大量

研究显示，谵妄的发生与患者的睡眠紊乱密切相关。大部分患者手

术后均出现不同程度的睡眠障碍，加之对环境感到陌生、术后疼痛

等均会导致患者无法得到良好的休息。如果患者的睡眠时间缩短或

者睡眠规律被打乱，将引发其脑部神经功能障碍，最终导致其心理

和行为受到较大影响。目前有关研究显示，睡眠紊乱的发生因素比

较多，常见的有：其一，外科手术创伤；其二，监护病房噪音；其

三，疼痛等。另外，术前合并症：术前合并不同程度的合并症，如：

泌尿系统类疾病、心脑血管类疾病、消化系统类疾病等。手术后会

导致上述合并症加重，继而使得患者机体内水电解质紊乱，引起脑

部功能障碍，最终诱发术后谵妄。有学者在其研究中指出，术前合

并三种以上内科疾病是导致术后谵妄的独立危险因子。可能是因为

患者的器官功能以及机体适应能力逐渐降低，机体调节系统日益衰

退，加之患者的应激反应增强，最终诱发术后谵妄。同时：疼痛刺

激。疼痛刺激是导致术后谵妄的主要原因之一。及时干预患者的疼

痛可降低术后谵妄发生率。静息性疼痛与术后谵妄的发生关系非常

密切，静息性疼痛评分越高则说明术后谵妄的发生率越高，中度静

息性疼痛和重度静息性疼痛的缓解时间越长，术后发生谵妄的几率

越高。术后如果患者尚未完全清醒，此时对外界的刺激呈高敏状态，

任何刺激和疼痛都会导致躁动发生。切口疼痛的发生率比较高，与

谵妄发生的相关性最大，其次为牵拉刺激和引流管刺激。有关研究

表明，疼痛是发生谵妄的重要危险因子，疼痛感越强，对机体所造

成的伤害越大。手术因素：多项研究表明，手术时间长和创伤大以

及出血量多等会加重高龄手术患者的应激反应，与此同时无法及时

调节内环境稳定性，最终诱发术后谵妄。有关研究显示，手术时间

的长短与谵妄发生的严重程度密切相关。术后谵妄的发生多在手术

时间两小时至四小时，如果患者的手术时间在三小时至四小时，发

生重度谵妄的几率高达 30%；如果患者的手术时间超过四小时，发

生重度谵妄的几率高达 58%。心理因素：调查研究显示，诸多患者

手术前受到疾病疼痛影响以及对手术知识不够了解，因此普遍出现

焦虑和抑郁等负面心理情绪。除此之外，部分患者术后需进入重症

监护室观察，重症监护室病房环境特殊，加之担心手术效果达不到

预期，最终使其心理压力增大，降低睡眠质量，诱发术后谵妄。 

谵妄属于 ICU 患者的常见术后并发症，会延缓患者的康复速

度，导致患者早期死亡[5]。伴随着年龄增长，患者的多个器官功能

下降。手术是侵入性操作，可诱发身心应激反应，继而升高患者的

谵妄发生率。现今临床有关手术后谵妄的研究较少，但多数研究学

者认为年龄增长、合并症增多、疾病严重程度是影响谵妄的主要影

响因素。针对这一现象，临床需提高警惕，主动帮助患者预防术后

谵妄[6]。既往多为 ICU 患者实施常规护理，但护理欠缺针对性与科

学性，护理效果一般。综合心理护理是新型护理，主张在明确术后

谵妄的发生因素，继而实施预防性护理措施，达到有效预防术后谵

妄的目的。 

综上可知，明确 ICU 患者的术后谵妄发生因素，制定并实施综

合心理护理，可减少术后谵妄发生率，可提高患者的护理满意度。 
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