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骨科老年患者围术期精神障碍风险识别的护理探究 
鹿  霞  李  佩 

（解放军总医院第五医学中心南院区） 

摘要：目的：对骨科老年患者围术期精神障碍风险进行识别。方法：将患者分为观察组与对照组展开研究，同时数据收集完成后将发生精

神障碍的老年患者从新分为一组进一步进行骨科老年患者围术期精神障碍风险识别。结果：两组患者在麻醉时间、术中出血量、电解质失

衡及低氧血症发生率、精神障碍发生率等方面存在显著差异。结论：骨科老年患者围术期精神障碍风险识别能够有效识别骨科老年患者围

术期精神障碍风险同时有效减少其围术期精神障碍发生率。 

 

前言 

由于骨科老年患者身体机能的退化对生活造成一定影响，以及

一些老年人观念的陈旧等在临床围术期易发生精神障碍。对骨科老

年患者来说精神障碍不仅会影响其康复效果也给家庭带来了经济

负担及生活负担等，也会进一步的加重医疗人员的工作负荷。本次

研究主要针对骨科老年患者围术期精神障碍风险因素进行探究与

识别，先将研究内容报告如下。 

1研究对象与研究方法 

1.1研究对象 

本次研究对象为 2018 年 3 月到 2019 年 10 月在我院骨科进行

住院手术治疗的 120 名老年患者，采用随机数法将其分为观察组与

对照组，每组各 60 名患者。观察组患者年龄在 55 到 83 岁岁之间，

平均（59.2±11.3）岁。其中男性 26 人，女性 34 人；对照组患者

年龄在 54 到 83 岁之间，平均（59.7±10.8）岁。其中男人 25 人，

女性 35 人。两组患者年龄、性别等基本资料不存在差异（P＞0.05）。 

1.2研究方法 

对照组患者进行常规手术并行常规临床护理干预措施。观察组

患者对骨科老年患者围术期精神障碍的风险因素进行识别，并采取

有效的人性化干预措施进行临床护理干预。对患者术前、术中、术

后的精神障碍风险因素均进行识别分析[1]。内容包括：围术期的全

程镇痛护理干预、术中减少出血量及血压波动、补充电解质维持平

衡、术后持续 5 天监测生化指标、维持酸碱平衡、维持血色素大于

100g/L。 

1.3纳入及排除标准 

纳入标准：符合骨科手术诊断标准、未合并严重心脑血管疾病、

没有合并其他重大疾病如癌症等、未患精神类疾病、患者及家属知

情同意。排除标准：患者不配合有效治疗、有其他重大合并症及慢

性病、患者或家属不同意本次研究[2]。 

1.4观察指标 

术中失血量、麻醉时间、术后电解质失衡、低氧血症、术后低

色素、患者病情变化观察等[3]。 

1.5统计学方法 

本次研究主要采用 spss24.0 进行统计分析，同时对收集到的数

据进行了描述性统计分析以及 t 检验与 X2分析等。 

2研究结果与分析 

2.1术后观察指标 

本次研究中观察组患者术中出血量及麻醉时间分别为（121±

49.1）ml 与（120±49.2）min，对照组患者术中出血量及麻醉时间

分别为（149±59.3）ml 与（148±58.3）min。将两组数据进行 t 检

验 p 值均小于 0.05，因此两组患者的术中出血量及麻醉时间等存在

显著差异，观察组显著少于对照组。 

在电解质失衡及低氧血症发生比率中观察组分别为 15.0%与

11.67%，对照组分别为 31.67%与 26.67%。将两组数据进行 X2分析

P 值均小于 0.05，因此两组患者电解质失衡及低氧血症发生的情况

存在显著差异，观察组患者电解质失衡发生率及低氧血症发生率等

都显著低于对照组。 

2.2精神障碍发生率 

对两组患者精神障碍发生率进行统计，观察组为 6.67%，对照

组为 31.67%，进行 X2分析 P＜0.05.说明两组患者的精神障碍发生

率有显著差异，观察组显著少于对照组。同时两组患者精神障碍总

发生率为 19.17%。 

2.3精神障碍风险识别 

对本次研究中造成两组患者精神障碍的风险进行识别，主要将

发生精神障碍的患者单独分为一组，未发生精神障碍的患者分为另

一组从新分组后进一步探究两组患者观察指标的差异。 

对每一个观察指标从新进行 t 检验或 X2分析，进行新分组后精

神障碍患者与未发生精神障碍患者主要在麻醉时间、术中出血量、

是否低氧血症、是否电解质失衡等指标上存在显著差异 P＜0.05.因

此可以初步认为以上指标对患者精神障碍的发生产生了一定影响。

以上指标紊乱的患者精神障碍分风险的发生率更高。 

3结论与建议 

3.1结论 

通过对骨科老年患者围术期精神障碍风险识别的护理可有效

的减少患者术中出血量及麻醉时间，同时可有效降低低氧血症及电

解质失衡的发生率等。通过风险识别的护理也能进一步降低患者精

神障碍的发生率等。 

本次研究通过骨科老年患者围术期精神障碍风险识别的护理

不仅有效降低了骨科老年患者精神障碍的发生率同时通过对患者

术前、术中及术后资料的收集也对老年患者围术期精神障碍的风险

进行了进一步的识别。包括术中出血量、麻醉时间、电解质失衡因

素及低氧血症等。 

3.2建议 

老年患者围术期精神障碍风险识别护理不仅能够有效的减少

老年患者术后精神障碍的发生同时通过资料收集能够进一步的对

老年手术患者精神障碍风险进行进一步的识别，在下一次患者护理

中加以运用与改进等，对骨科老年患者精神障碍的预见性护理及有

效的 PDCA 循环护理等有良好的运用价值，对患者能起到有效的护

理作用。 
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