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老年髋部骨折患者全麻术后谵妄的因素与护理研究 
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【摘要】目的 探讨老年髋部骨折患者全麻术后谵妄的因素与护理。方法 将我院 2021 年 3 月-2022 年 3 月

80 例老年髋部骨折全麻术患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施预防性护理。比较两组满

意度、谵妄发生率。结果 实验组满意度高于对照组，谵妄发生率低于对照组，P＜0.05。结论 老年髋部骨折全

麻术患者实施预防性护理效果确切，可有效减少谵妄发生，提高患者的满意度。 
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Study on the factors and nursing of delirium in elderly patients with hip fracture after general anesthesia 
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【Abstract】 Objective: To explore the factors and nursing of delirium after general anesthesia in elderly patients 
with hip fracture. Methods: 80 elderly patients with hip fracture undergoing general anesthesia in our hospital from 
March 2021 to March 2022 were randomly divided into two groups. The control group was given routine nursing, and 
the experimental group was given preventive nursing. The satisfaction and the incidence of delirium were compared 
between the two groups. Results: the satisfaction of the experimental group was higher than that of the control group, 
and the incidence of delirium was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: the implementation of 
general anesthesia can effectively reduce the incidence of hip fracture and improve the satisfaction of elderly patients. 
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谵妄是高龄髋关节骨折病人围手术期的一种常见

并发症。老年人的体质会逐渐衰弱，骨骼和身体的各

项功能都会变差，身体协调能力会急剧下降，很容易

摔倒，从而导致髋关节骨折。在国外，有文献报导高

龄病人施行髋关节骨折术后的谵妄发生率为

15%~61%[1]。谵妄是由许多因素造成的，其特点是意

识的急剧变化或反复波动，注意力缺乏，思维混乱，

神志不清。谵妄的发生往往造成一系列的不良临床后

果，不仅使病人的压疮、肺部感染发生率增高，对病

人的术后恢复有很大的影响，对病人的生存质量也有

很大的影响，并且随着住院时间的延长，病死率也随

之增高[2]。髋关节骨折病人围手术期谵妄对病人的预

后、身体、心理都有很大的影响[3]。目前，关于围手术

期谵妄的研究多集中在风险因子的分析上，而关于围

手术期谵妄的早期介入的研究却寥寥无几。本研究探

析了老年髋部骨折患者全麻术后谵妄的因素与护理，

报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 3 月-2022 年 3 月 80 例老年髋部骨

折全麻术患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 61-76 岁，平均（68.21±4.79）岁，

男 29：女 11。对照组年龄 63-78 岁，平均（68.78±4.91）
岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。本研

究经伦理批准。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理：（1）心理护理。老年患者

在发生髋部骨折后，普遍需要长期卧床，一定程度上

丧失了自理能力，同时由于对于疾病的认知水平低，

很容易产生过度焦虑、恐慌和孤独等消极情绪，进而

抗拒医护人员的治疗及护理行为，导致康复进程缓慢。

因此，护理人员在护理干预过程中，要密切观察患者
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的内心状态，与患者主动积极地进行沟通交流，鼓励

患者以平和冷静的方式抒发自己的不良情绪，并给予

有针对性和柔性化的心理疏导，同时需要做好家属的

思想工作，要求至少一名家属在院看护，出院回家后

也应密切照护，给予全身心的家庭支持，避免让患者

觉得孤独和失落，异常的情绪状态不利于病情的康复

进展。（2）疼痛护理。老年髋部骨折患者常常因为惧

怕生理疼痛，而推迟或不进行功能锻炼，导致肢体功

能康复延长，甚至在康复过程中出现并发症，危及生

命安全。虽然骨折患者在康复过程中确有一定的生理

疼痛，但只要护理得当，也可有效减轻疼痛。因此，

护理人员在护理干预过程中，必须要让患者正确地认

识到疼痛管理的重要性，可通过讲解疼痛的来由及应

对方法来帮助患者树立正确的疼痛缓解理念，同时可

以播放轻柔音乐、看电视、交谈等转移注意力，减轻

痛感，同时配合有效的体位管理，避免错误挪动患肢，

引发疼痛，此外还需配合有效的镇痛处方药物，合理

地控制疼痛，如突发疼痛，可给予缓释剂迅速镇痛。

（3）体位护理。在髋部骨折康复期间，体位的管理尤

为重要。护理人员在搬动患者时，应托起整个髋关节，

保持外展中立位；使用便盆时，需嘱咐屈曲健康侧下

肢，双手拉吊环，抬高臀部，轻放轻取便盆。术后，

协助患者借助健康侧肢体进行翻身。 
实验组实施预防性护理。第一，手术前的防范。

（1）手术前谵妄的矫正相关因素。术前高血压、糖尿

病等疾病与术后谵妄有密切关系。所以，在术前要进

行详细的术前准备，对病人的各项检查进行全面的评

估。在评估的基础上，护理人员要主动配合医师进行

基本的护理。对病人出现谵妄的风险因素进行积极的

矫正。对患者进行手术前代谢异常、缺氧、脱水、心

力衰竭等疾病的处理，同时要注意饮食等方面的调理。

（2）心理辅导。加强术前教育，结合病人的病情特点、

手术方案，向病人和家属讲解相关疾病的知识，术前

注意事项，手术方式，预后，以及手术后的护理，以

增强病人对手术的生理和心理承受能力。多和病人沟

通，减轻焦虑；针对病人的心理问题进行针对性的疏

导；邀请同病患者在康复过程中亲身示范、讲解；鼓

励家人及亲友探望安慰，减少孤独感；减轻病人精神

上的紧张情绪，让病人在良好精神状态下进行外科手

术，并尽可能减少由于精神因素引起的谵妄[13]。 
第二，手术后的观察与护理。（1）综合保健。监

测病人的生命体征，进行有效的咳嗽，并在维持呼吸

道畅通的同时，调节氧气的浓度，维持 95%的氧饱和

度；密切观察病人的心理状况，注意病人的认知改变

和意识的改变，做好基本的护理和导管的护理。保证

病房环境安静、整洁、舒适，尽量少走动，尽量降低

噪音，护理人员和家属要做到“四轻”，即：说话、走

路、操作、开关、门窗要轻；尽量减少不需要的刺激。

在病房里，不要大声说话，不要碰硬东西；合理安排

护理工作，尽量做到集中，尽量降低病人的紧张情绪；

病房内有充足的空气、温暖的温度、温和的灯光。在

护理过程中，要有先见之明，为病人营造一个预防摔

倒或受伤的安全环境。护理人员协助病人家属采取适

当的护理措施，帮助病人调整身体的不适。（2）心理

护理。术后老年人往往会感到孤单、迷茫、焦虑、抑

郁，这些都会对病人的生存和认知能力产生一定的影

响。以建立良好的护患关系为前提，以病人为中心，

了解病人的情绪变化，并进行有针对性的心理辅导，

以减轻病人的负面情绪，从而激发病人的主动配合。

同时，还可以利用身体语言和病人进行交流，提高病

人对外界刺激的反应，从而帮助大脑的恢复。在条件

允许时，尽可能地满足病人的需求，使病人能够接受

现实，建立自信，克服疾病。（3）疼痛护理。护理人

员对病人的疼痛进行了细致的评价，并依据评价结果

对病人进行适当的止痛处理。术后最常见的就是手术

切口疼痛，但每个病人的疼痛特征都不一样，在护士

长的带领下，科室采取了“疼痛病房”，采取了超前镇

痛、多方式、个性化的止痛措施。护士要仔细、准确

地评价疼痛的部位、性质、程度、加重和缓解的因素，

并根据疼痛的程度，制订出一套适合老年人疼痛的治

疗方案。转移病人的注意力，比如通过谈话，收音机

或者播放电视节目，用鼓励的言语来引导和安抚病人，

使病人不再害怕疼痛。在医生的指导下，可以使用镇

痛泵等止痛药，缓解持续时间较长的疼痛，服药后要

对疼痛的评分和治疗后的反应进行评价。（4）体位护

理。高龄髋关节骨折的病人，为了预防假体的脱位和

骨折，应采取外伸的中立位。因谵妄者知觉功能减退，

过度激动，容易导致患肢过度内收、内旋、外旋等引

起髋关节脱位，护理人员应予以安抚，使病人保持较

舒服的体位，而不违背基本原则；要防止病人因舒适

度降低而出现谵妄。（5）睡眠保健。由于持续的光、

声等刺激，以及褪黑激素等神经内分泌的变化，干扰

了病人的睡眠-唤醒循环，使病人的睡眠出现断断续续

的、断断续续的、剥夺睡眠与谵妄有关，并且在老年

人中也有显著的影响。更深入的研究显示，睡眠剥夺

与谵妄在大脑中的作用是一致的。研究表明，睡眠紊



袁甜                                                            老年髋部骨折患者全麻术后谵妄的因素与护理研究 

- 33 - 

乱是谵妄的诱发因子。因此，在手术后，应加强对病

人的睡眠质量和清醒期的监控，以预防和控制术后的

谵妄，为病人营造一个舒适的睡眠环境，尽量减少各

种监视器的警报，减少睡觉前的兴奋，保证病人有足

够的睡眠，从而使大脑的机能得到充分的恢复。（6）
合理约束。如果病人有谵妄的表现，比如不停的扭动、

双手无意识的抓挠，护士要加强巡视，必要时给予约

束。但约束之前需要对患者和家属做好解释工作，并

避免不必要的约束。（7）强化定向和认知能力的训练；

每 8 个小时进行一次有针对性的交流，包括告知病人

自己的名字、责任护士的姓名、当前的时间、当前的

地点、当前的康复状态、今天的治疗、护理或锻炼、

以上合作的重要性和具体的康复方式，以此来改善患

者的认知。 
1.3 观察指标 
比较两组满意度、谵妄发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.2 满意度 
实验组的满意度比对照组高（P＜0.05）。 

表 1 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组（40） 20 12 8 32（80.00） 
实验组（40） 28 12 0 40（100.00） 

χ2    6.806 
P    0.009 

 
2.2 谵妄发生率 
实验组谵妄发生率低于对照组（χ2=4.507，P=0.034

＜0.05）。实验组谵妄发生有 1 例，占 2.5%，而对照

组谵妄发生 8 例，占 20.0%。见表 2 
表 2 两组谵妄发生率比较 

组别（n） 谵妄 发生率 

对照组（40） 8 8（20.00） 
实验组（40） 1 1（2.50） 

χ2  4.507 
P  0.034 

 
3 讨论 
谵妄是老年人髋关节骨折的一种常见并发症，其

特点是意识的突然变化或反复波动，注意力不集中，

思维混乱，意识不清等。目前临床上认为，谵妄是由

于环境、病理、生理等多种因素的综合影响，同时还

包括自身和诱因。自身因素包括老年人的认知储备能

力差，视觉和听觉受损，蛋白水平低，教育水平低等。

诱因有手术引起疼痛，水和电解质失衡，低氧血症，

睡眠周期紊乱等。因此，对老年病人进行积极、有效

的早期护理，并对其进行全面、细致的护理十分重要。

临床需要注意患者的病情变化，对患者进行及时、合

理的评估，并对患者进行手术前、术后的宣教、心理

疏导、及时处理疼痛、维持舒适的功能体位、保证患

者的睡眠质量。一旦出现谵妄，应及时报告医生，采

取行之有效的治疗措施，减轻病人的疼痛和经济负担，

使病人的身心得到康复。 
本研究显示，实验组满意度高于对照组，谵妄发

生率低于对照组，P＜0.05。本文预见性护理着重于高

龄髋关节外科病人的术后护理干预，并对其进行培训，

以确保护士了解其病因、评估方法及护理方法，以提

高护理人员的管理水平，为病人提供更好的服务。在

具体实施过程中，护士要为病人创造一个良好的环境，

控制病人的睡眠质量，重建病人的认知，减轻病人的

疼痛，降低病人的谵妄刺激，加强对病人的巡视，对

病人进行针对性的治疗，并对病人进行心理护理，可

最大限度减轻病人的精神压力，减轻病人的生理应激

反应，预防谵妄的发生。 
综上，老年髋部骨折全麻术患者实施预防性护理

效果确切，可有效减少谵妄发生，提高患者的满意度。 
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