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老年期谵妄又称老年期急性脑器质性综合

征，是指一组由各种躯体因素所致的脑功能紊乱，

主要表现为不同程度的意识障碍，多数是可逆的，

同时伴有注意力、认知能力、精神运动和睡眠周期

障碍⋯1。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。

本文分析老年期谵妄患者住院期间的危险因素，

总结有效的护理干预措施。

1 I临床资料

1．1对象

患者均来自本院老年科2009年5月一2011

年12月的住院患者，诊断均符合国际疾病分类第

10版(ICD一10)谵妄的诊断标准，共计47例。其

中男27例，女20例；年龄(75．32±2．76)岁；受教

育年限(6．43±1．43)年。

1．2 方法

收集临床资料，包括病史、人院诊断、谵妄时

伴发疾病及治疗情况、实验室检查(血常规、血生

化)、头颅CT等。

谵妄评定：由2名主治医生以上职称人员根

据对病情的观察，并使用ICD一10谵妄标准进行

评定，同时参考病历记录和护理交班记录。使用

谵妄评定量表中文版(CAM—CR)进行谵妄状态

的量化评定[2|。CAM—CR共有11项因子，即急

性起病、注意障碍、思维凌乱、意识水平、定向障

碍、记忆力障碍、知觉障碍、精神运动性兴奋、精神

运动性迟缓、波动性、睡眠觉醒周期改变等，如总

分在22分以上则提示谵妄的存在。

1．3结果

47例老年期谵妄患者日常生活得到妥善照

料，病情明显好转。
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2危险因素分析[3]

2．1躯体疾病因素

谵妄患者往往伴发躯体疾病，而老年期谵妄

患者常伴发于脑血管疾病、中毒性疾病、心脏疾病

等，由于起病急，躯体状况差，老年期谵妄患者病

情变化快，甚至严重者有可能造成患者死亡。

2．2精神症状因素

老年期谵妄患者由于意识模糊，常常出现精

神运动性兴奋状态，患者会表现为兴奋躁动，不停

喊叫，扭动身体等，但也有表现为意识障碍及精神

运动抑制者[4]，如出现卧床少动，拒食拒药状况。

因此，老年期谵妄患者有发生跌倒、坠床、产生压

疮和营养摄入不足的危险。

2．3 药物因素

老年期谵妄患者治疗原发病，常需进行强心、

脱水、利尿、降糖、降压等药物治疗，为控制精神症

状帮助患者睡眠，常需使用抗精神病药物和镇静

安眠药物，这些药物会导致患者发生电解质紊乱、

低血糖、体位性低血压等不良反应，这些不良反应

会增加患者跌倒的风险。

2．4护理人员素质因素

缺乏经验的护理人员常常对本病的危险性重

视不够，在日常工作中不能做到预见性护理，健康

教育不仔细，基础护理不到位，病情观察不及时常

常会导致各种意外事件的发生。

3护理对策

3．1全方位评估患者状况

根据Helmets等[5]制定的《老年病例全面观

察量表》的内容重点进行观察。护理人员对患者

进行以下5个方面内容的评估，及时发现病情

变化，实施有效的护理干预，保证患者的安全。
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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、连贯、符合逻辑；②评估意识的清晰

度，注意观患者的精神活动，有无嗜睡、反应迟钝，

对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；⑤评估

患者的睡眠状况，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。

3．2护理

一般护理：安排舒适的病室，环境安静，光线

充足，陈设简单，尽可能提供单人房间，减少他人

对患者的干扰，注意保持口腔及全身清洁卫生，患

者卧床时勤翻身，躁动出汗及时更换衣服，保持床

褥及皮肤整洁，防止感染、压疮发生。

饮食护理：患者情绪兴奋，时吵闹，体力消耗

大，进食差，易致营养不良。护士按时督促鼓励患

者进食，耐心喂食，给予高热量、高蛋白、高维生

素、易消化的饮食，少食多餐，拒食者必要时给予

鼻饲饮食或静脉补液，保证足够的营养的摄入。

睡眠障碍的护理：老年期谵妄患者的病情常

有昼轻夜重的特点L6 J，观察记录患者的睡眠时

间，注意睡眠规律，减少患者白天卧床时问，入睡

前避免过度兴奋，少饮水，夜间治疗和护理集中合

理安排，操作轻柔，最大可能减少刺激，必要时遵

医嘱予药物助眠，确保患者充足睡眠，促进大脑功

能恢复。

3．3保证患者安全

患者多有认知障碍，常出现幻觉，伴有恐惧、

焦虑情绪，也可有暴力行为的可能[7|，应特别注

意患者的安全，以免伤害患者及他人。病床设有

床栏，防坠床；修剪患者指甲，防止抓伤皮肤；允许

家属陪护，增加患者的安全感和亲切感；患者行为

紊乱、躁动时，安慰鼓励患者以稳定其情绪，宜少

用保护性约束措施，以免增加恐惧和误解，引起更

多的激越行为，使体力消耗过多，可遵医嘱给予药

物控制，或保证治疗顺利进行时予短期约束，约束

时肢体处于功能位，松紧适宜，加强观察肢端末梢

循环。

3．4 心理干预

与患者建立良好的护患关系，护理人员的态

度诚恳和蔼，言语轻松自然，忌粗鲁和性急。由于

患者对熟悉的人或事物有较强的记忆，指导家属

与其谈一些有趣的或熟知的事情，帮助恢复记忆、

思维。在患者情绪稳定的时候，护士呼唤患者的

姓名，并告之所处环境、时间，帮助恢复定向

力'8j。患者在意识清楚后，护士应多给予心理支

持，消除顾虑，提高生活的信心。

3．5药物治疗的护理

老年患者肝。肾功能下降，药物在体内代谢减

慢，应根据医嘱按时分发药物，避免错服、漏服、或

积聚药物过量误服。用药后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；口干、便秘者多饮水；指导患者起床时动作要

慢，以防体位性低血压，发现不良反应及时向医生

汇报。

4讨论

老年患者在各种躯体疾病及精神刺激的作用

下，易诱发谵妄，因此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，护理人员提高自身素质，增强对危险因素的前

瞻|生，加强防范，可以最大程度地减少意外事件的

发生，保证患者安全汐』。同时加强基础护理，合

理营养，仔细观察，及时发现病情变化，预防谵妄

常见诱因及并发症，采用全面的护理干预可促使

患者病情改善，缩短住院时问。
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