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A 型主动脉夹层术后患者谵妄的早期评估及其临床护理探讨 
贺桂莲 

（十堰市太和医院  湖北十堰  442000) 

摘要:目的：探究 A 型主动脉夹层术后患者谵妄的早期评估及其临床护理。方法：2023 年 1 月-2023 年 12 月，以发生 A 型主动脉夹层并进

行手术患者 60 例为对象，经抽签法分组，对照组实施常规护理，观察组实施早期评估及临床护理。结果：观察组谵妄发生率小于对照组、

护理满意度大于对照组（P＜0.05）。结论：积极实施早期评估及临床护理可降低 A 型主动脉夹层患者的术后谵妄发生率，可提高患者的

护理满意度，应用价值显著。 
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主动脉夹层是心血管病变，存在一定的致命性风险，

其中 A 型主动脉夹层最常见[1]。临床多在确诊疾病后，首

选外科手术治疗，可消除疾病对患者生命造成的威胁[2]。

但手术期间需应用麻醉药物等，再受手术刺激等影响，

患者术后有一定概率诱发谵妄，故需做好护理工作，有

效预防谵妄[3]。文章简单概述早期评估及临床护理的作

用，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2023 年 1 月-2023 年 12 月，以发生 A 型主动脉夹层

并进行手术患者 60 例为对象，经抽签法分组，各 30 例。

对照组：男女比 21:9，年龄 43-71 岁（57.34±7.52）岁。

观察组：男女比 22:8，年龄 44-71 岁（57.85±7.58）岁。

对比上述资料，不存在差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理：术前基于患者的诊断结果及

手术方案，向患者普及疾病知识与手术知识，提高患者

对自身疾病与治疗方案的准确认知，消除患者的错误观

点，督促患者遵从医嘱治疗。术后密切监测患者病情，

评估各项生命体征的相关变化，及时发现并处理异常现

象，尤其是谵妄等术后并发症。 

观察组进行早期评估及临床护理：（1）因素分析：

结合既往救治的 A 型主动脉夹层患者与 A 型主动脉夹层

术后谵妄患者相关资料进行综合分析，明确谵妄诱发原

因、分析谵妄发生率，尤其是本院 A 型主动脉夹层患者

的术后谵妄发生率，并进行多因素分析，明确危险因素

（包括重症监护室停留时间、机械通气时间、血红蛋白

水平低、血氧饱和度低等）并拟定相应的术后谵妄早期

评估表，利用该表早期识别谵妄高风险患者，为患者提

供个体化护理服务。（2）谵妄教育：术前常规普及疾病

与手术知识的同时，通过患者病历资料评估谵妄发生风

险，明确患者的谵妄发生风险。对于中高风险患者，主

动以图文、视频和一对一教育等方式，向患者、家属普

及术后谵妄这一并发症，提高患者、家属对谵妄的准确

认知，尤其是发生原因及发生概率、症状表现、处理方

案，让患者、家属提前做好准别，术后配合护士尽早识

别、处理谵妄，降低谵妄对患者身心状态造成的不良影

响。（3）镇静镇痛：术后尽早评估患者的镇静状态、疼

痛严重程度，对于中重度疼痛患者，积极实施音乐疗法、

深呼吸放松与正念减压等疗法减轻疼痛的同时，遵从医

嘱用药镇痛，改善患者的镇静剂镇痛状态。同时严格遵

从昼夜节律，嘱咐患者白天尽量不睡觉，晚上尽量按时

入睡。（4）康复锻炼：在患者各项指标较稳定的情况下，

辅助患者进行早期活动，早期以护士辅助被动肢体活动

为主，在患者病情逐步康复后以主动肢体活动为主，基

于患者实际情况循序渐进进行其他康复训练，如独立行

走、平衡训练、户外活动等。 

1.3 观察指标 
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对比两组谵妄发生率及护理满意度。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 对各项指标实施统计比较。 

2·结果 

2.1 谵妄发生率对比  见表一。 

表 1 两组谵妄发生率（n/％） 

组别 发生谵妄 未发生谵妄 

观察组（n=30 例） 1（3.33％） 29（96.67％） 

对照组（n=30 例） 6（20.00％） 24（80.00％） 

X²值 7.452 

P 值 0.001 

2.2 护理满意度对比  见表二。 

表 2 两组护理满意度（n/％） 

组别 十分满意 部分满意 不满意 护理满意度 

观察组（n=30 例） 20（66.67％） 9（30.00％） 1（3.33％） 29（96.67％） 

对照组（n=30 例） 10（33.33％） 13（43.33％） 7（23.22％） 23（76.67％） 

X²值 - - - 7.981 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

A 型主动脉夹层会对正常主动脉结构造成破坏，对

心脏功能造成直接影响，导致主动脉破裂、心源性休克

与急性心肌梗死等多种并发症，甚至会波及其他分支血

管，导致人体各个脏器缺血[4]。该病进展速度快，死亡率

高，故对临床治疗与护理有很高要求[5]。谵妄是一组急性

发作的脑功能障碍，合并不同程度的注意力不集中及劲

射状态改变等表现，属于综合征，是 A 型主动脉夹层术

后常见并发症，发生率超过 30％[6]。谵妄会升高术后出

血风险，增加术后心肌耗氧量，故需积极防治。早期评

估及临床护理是现今推崇的护理方案，强调以患者为中

心，基于患者需求实施护理干预，降低术后并发症发生

风险，促使患者早期恢复健康。 

综上可知，A 型主动脉夹层手术患者实施早期评估

及临床护理，可降低谵妄发生率，提高护理满意度。 
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