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老年谵妄状态的临床特点和护理对策初步探讨
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　　【摘要】　目的　了解老年患者谵妄发生的原因和临床特点，探讨相关护理对策。方法　对２０１２０１／２０１３１０月作者

医院老年病科的６５例谵妄患者进行观察，分析谵妄发生的原因和临床特征，并制定相应的护理对策。结果　痴呆、脑血

管疾病、感染、心血管疾病是导致老年患者谵妄的主要原因。及时、恰当的护理能够有效减少谵妄引起的意外发生。结

论　充分认识老年谵妄的基本临床特征，选择合适的护理措施，有助于患者的早日康复。
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　　老年性谵妄是指存在于老年人中，因各种致病因

素导致的器质性脑病综合征，多见于６５岁以上人

群［１］，临床上主要表现为产生大量的错觉和幻觉，以幻

视为多，以恐惧性场景多见，主要以意识清晰度水平下

降为主要特征［２］，由于年龄、病情等多方面的因素，使

患者在住院期间面临诸多安全问题，而护理安全是护

理管理和护理质量的重要组成部分，不容忽视［３］。作

者对６５例老年谵妄状态患者的临床资料及现有的护

理模式进行综合分析，发现从知识培训入手，让护士全

面掌握老年谵妄的疾病特征，准确使用评估方法，能够

更全面的制定护理计划，实施有针对性的护理措施，降

低护理安全事件的发生率。

１　对象与方法

１．１　对象

选择于２０１２０１／２０１３１０月作者医院老年病科住

院发生谵妄的６５例老年患者作为研究对象。所有患

者均符合中国精神障碍分类与诊断标准第三版（ＣＣ

ＭＤ３）中谵妄的诊断标准，６５名患者根据躯体疾病种

类随机分为实验组和对照组，实验组在常规护理的基础

上实施谵妄状态的特征性护理，其中男性２０例，女性１４

例，年龄７２～７９（７４．６±２．８）岁，痴呆１３例，脑血管疾病

１０例，肺部感染６例，心脏疾病４例，糖尿病１例；对照

组采用常规护理的方法，其中男性１９例，女性１２例，

年龄７１～８０（７５．３±２．０）岁，痴呆１２例，脑血管疾病８

例，肺部感染６例，心脏疾病４例，糖尿病１例。两组

被试者在年龄（狋＝１．０９５，犘＞０．０５）、性别（χ
２＝０．０４１，
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犘＞０．０５）构成和躯体疾病种类（χ
２＝０．１２４，犘＞０．０５）

构成上差异均无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　护理人员培训　请精神科主治以上医生对全

体护理组人员进行谵妄状态的诊断标准、治疗方案和

识别技能培训，保证护理人员能够对谵妄的临床知识

予以了解。根据Ｈｅｌｍｅｔｓ等
［４］制定的《老年病例全面

观察量表 》的内容重点对护理人员进行实践性评估培

训，确保评估工具的一致性，评估内容如下①评估患者

的定向识别能力，包括对时间的认识，能否认识家人，

有无遗失方向、入错房间，言语是否清晰的、连贯、符合

逻辑；②评估意识的清晰度，注意观察患者的精神活

动，有无嗜睡、反应迟钝，问话应答是否切题等情况；③

评估患者的行为，注意患者有无激惹行为，包括兴奋不

安、吵闹不止、有无强烈的情绪反应、冲动行为等；④评

估患者的睡眠情况，观察患者是否存在白天嗜睡、精神

萎靡或者夜间不睡，吵闹不安的现象。睡眠的好坏常

预示着病情的好转、波动或恶化。⑤评估患者的生活

自理能力，包括穿衣、洗漱、如厕等个人卫生、进食、服

药、行走能力的观察。

１．２．２　谵妄状态的常规护理方法

１．２．２．１　环境与设施　①环境安静，设置良好的光

照，在房间内保持易见的时钟和日历，以适时的提醒患

者时间地点、日期及季节的变化；让患者最大限度了解

周围发生的事情；鼓励亲属陪护，为其创造一个熟悉的

环境。②所有人员遵守规章制度，进出病区随手锁门，

保证病区大门锁好，注意危险物品的使用和管理工作，

病房内避免出现刀、剪、绳、打火机、玻璃制品等物品，

自备药品、贵重物品交由护送人员带回或交医务人员

登记备案，妥善保管。

１．２．２．２　生活护理　①注意按时按量督促协助患者

进食。有吞咽功能障碍或意识障碍的患者应鼻饲或静

脉输液补充营养。②为患者创造良好的睡眠条件，

Ｗａｌｄｅｒ等
［５］认为减少晚夜间噪音，晚上睡前避免过度

兴奋，减少夜间饮水量，可热水泡脚，必要时服用适量

药物辅助睡眠，对患者的睡眠状况和失眠要进行密切

的观察和详细记录。减少白天睡眠时间，协助鼓励患

者白天多参与体育锻炼及娱乐活动，设法不使老人独

处，尽量减少卧床时间。③鼓励患者多饮水，协助养成

定时排便的习惯，大小便失禁者要及时予擦洗，保持外

阴皮肤清洁干燥。对留置尿管者，应做好尿管的护理，

防止泌尿系感染。卧床的患者，加强翻身，每班检查患

者身上皮肤受压情况，加用气垫床，防止发生压疮。

１．２．２．３　用药护理　 ①根据医嘱按时给药，做到发

药到手，喂药到口，服下检查。避免漏服、错服或积聚

药物过量误服。②服药后应密切观察患者痛觉反应和

生命体征变化，如出现言语散乱、错觉幻觉、兴奋躁动、

紧张恐惧，应立即想到谵妄的可能，及时观察，发现异

常及时报告医生。

１．２．３　谵妄状态的特征性护理

１．２．３．１　感知障碍　对存在幻觉的患者，尤其是恐怖

性场景幻视导致情绪不稳或激惹时的患者，不要与患

者争辩场景是否存在，而应尝试去体验病人的感受，尽

量讲述让患者感到愉快的事情，产生同理心，有针对性

地处理病人情感上的需要，比让他承认自己的幻觉存

在与否来得更实际。同时注意避免出现说悄悄话、耳

语等肢体行为，以免引发幻觉，出现情绪激惹、冲动行

为。护士在患者情绪稳定的时候，要用亲切的语言耐

心解释，否定他们的幻听、幻视，并反复讲解目前的真

实情况，用医护人员和家属的关心，阻止幻觉的延

伸［６］。呼唤患者的姓名，并告之所处环境、时间等信

息，帮助恢复定向力。

１．２．３．２　行为紊乱　①患者出现激越行为时，容易出

现自伤、毁物，情绪波动过大导致心脑血管疾病突发等

危险行为。对于伤人毁物、躁动吵闹严重者，应给予隔

离保护，专人护理，防止伤害自身及他人，必要时请医

生予药物干预；疾病突发时要及时针对专科疾病实施

应急急救。面对老年谵妄患者，重点应放在患者改变

了的行为能力上，而不是护理行为的需要，一般不采用

保护性约束，以免加重患者焦虑导致损伤［７］。②对有

摸索行为，步态不稳的患者可用腰带式保护带将患者

固定在座位上，让患者手上抱着枕头，减少因摸索动作

而发生的跌倒或造成病友间相互干扰。③患者出现脱

衣露体行为时，要保持患者的尊严，及时穿上衣服，最

好能将上衣前后反穿，拉链或扣子扣在背后，减少脱衣

的成功率。

１．２．３．３　药物反应　使用抗精神病药物控制谵妄时，

要注意观察精神症状是否改善，有无流涎、动作迟缓、

静坐不能等锥体外系反应；有无口干、便秘等胃肠道反

应，同要注意观察与其他专科联合用药后，是否协同或

加重药物反应。

１．２．３．４　心理家庭护理　由于患者对熟悉的人或事

物有较强的记忆，所以家属陪护对其记忆、思维的恢复

有明显帮助。应鼓励患者的亲人进行实时陪护，发挥

心理支持作用，使其能主动配合做好患者的思想工作，

以促进患者及早恢复［８］。因此首先需要判断患者的家

庭是否支持患者。如果家属困扰他、影响他，那就请家

属离去，直到家属情绪稳定后，教导他们，帮助他们了

解患者病情，让他们了解患者谵妄时是无法控制自己

的行为的［９］。取得他们的理解配合。而对于支持患者
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的家属，护士应指导患者及家属如何预防受伤，做好保

护性护理，交给家属判断意识障碍的简单方法及有关

的护理技巧，鼓励家属和患者表达想法和要求［１０］。家

属应观察并了解患者的病情变化，如患者出现幻觉、妄

想、抑郁、焦虑等应及时求医。

１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０软件处理数据。采用独立样本狋

检验比较两组被试的年龄。对计数资料进行卡方检

验，若总例数狀＜４０或理论频数Ｔ＜１时，用四格表资

料的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。犘＜０．０５表明差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　老年谵妄状态的临床特征分析

经过培训后的护士对６５例老年谵妄状态患者进

行评估分析。结果如表１所示，老年谵妄状态患者大

多存在感知障碍、睡眠障碍、定向障碍和精神运动性行

为改变，存在护理安全风险。

表１　６５例老年谵妄状态患者临床特征分析结果 ［狀（％）］

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

６５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｌｉｒｉｕｍ［狀（％）］

项目 有 无

感知障碍 ５４（８３．１％） １１（１６．９％）

睡眠觉醒周期障碍 ３８（５８．５％） ２７（４１．５％）

定向障碍 ５１（７８．５％） １４（２１．５％）

精神运动性行为改变 ５９（９０．８％） ６（９．２％）

２．２　有效护理措施实施与否的安全问题发生结果比较

根据临床特征分析，６５例老年谵妄状态患者均给

予消除病因，对症、支持治疗，实施有针对性的护理措

施，其中８例因为呼吸循环衰竭死亡。由于攻击行为

和外逃四格表资料中均有狀＜４０，因此采用四格表资

料的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，此时无统计量，只有双侧检

验犘值。结果如表２和表３所示，除外逃行为以外，

实验组和对照组在摸索行为、定向力障碍和攻击行为

的改善方面差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

表２　摸索行为和定向力障碍特征护理效果比较 ［狀（％）］

Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｒｓｉｎｇｅｆｆｅｃｔｔｏ

ｇｒｏｐｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ［狀（％）］

组别
摸索行为（狀＝５１）

改善 未改善

定向力障碍（狀＝５１）

改善 未改善

实验组 ２０（８０．０％） ５（２０．０％） １８（６９．２％） ８（３０．８％）

对照组 ８（３０．８％） １８（６９．２％） １０（４０．０％）１５（６０．０％）

χ
２值 １２．４７６ ４．３９８

犘值 ０．００１ ０．０３６

表３　攻击行为和外逃行为特征护理效果比较 ［狀（％）］

Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｒｓｉｎｇｅｆｆｅｃｔｔｏａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ

ａｎｄｅｓｃａｐｅｂｅｈａｖｉｏｒ［狀（％）］

组别
攻击行为（狀＝３０）

改善 未改善

外逃行为（狀＝１７）

改善 未改善

实验组 １４（９３．３％） １（６．７％） ７（１００％） ０（０％）

对照组 ７（４６．７％） ８（５３．３％） ６（６０％） ４（４０％）

χ
２值 － －

犘值 ０．０１４ ０．１０３

３　结论

谵妄在躯体疾病的急性期或病情严重时更易发

生，一般认为躯体疾病恶化时产生谵妄状态者预后差，

病死率高［１１］。老年期谵妄患者的躯体状况不佳，生活

自理能力差，精神症状重，危险因素较多，经常会因为

联合心脑血管疾病、联合使用药物以及自身的精神症

状等因素，在住院期间出现谵妄状态［１２］。护理人员多

数在此联合疾病的护理知识上存在缺陷，不能满足早

期发现、早期实施有针对性的护理要求，因此，应重视

知识培训和护理对策的总结，实施预见性护理，制定详

细的护理计划，多与家属及患者交流沟通，采取基础护

理与特征性护理相结合等多方位护理措施以改善预

后［１０］。作者从重视认识谵妄状态的临床特征入手，早

期识别谵妄状态，增加对日常护理和护理风险因素的

分析，及时给予全面、合理、安全的护理，最大程度地减

少意外事件的发生，配合药物治疗，可明显改善预后，

对患者早日恢复具有重要意义。
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