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泌尿外科老年患者术后精神障碍的护理

刘玉英

[摘要 ]目的:总结老年患者术后精神障碍的护理经验。方法:对 24例术后出现精神异常的患者, 密切观察病情变化, 了解其

发生机制和影响因素, 并积极采取相应的护理措施保障患者安全。结果:24例均取得了较好的效果,无并发症发生。结论:对

术后精神障碍的患者积极采取相应的护理措施,是保障患者安全的必要条件。
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　　术后精神障碍 (POP)是指术前无精神异常的患

者术后出现大脑功能活动紊乱,导致认识 、情感 、行

为和意志等不同程度的活动障碍
[ 1]
。 POP一般术

后数天内发生意志 、认识 、记忆 、定向以及睡眠等方

面的紊乱,是一种可逆的, 具有波动性的急性精神紊

乱综合征。通常又称术后认知障碍 、术后谵妄等,常

发生于老年人, 已日益受到临床护理的关注
[ 2]
。

2004年 4月 ～ 2006年 9月,我科共出现 POP24例,

通过对其临床表现的观察以及相关因素的分析,并

积极采取相应的护理措施, 取得较好的效果 。现将

护理观察及体会作一报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　24例均为男性, 年龄 71 ～ 88岁,

其中前列腺增生 16例, 前列腺癌 3例, 膀胱肿瘤 4

例,双侧睾丸鞘膜积液 1例 。患者分别在手术麻醉

后数分钟或数小时发病, 多伴有不同程度的急性意

识障碍,或伴有精神运动性兴奋和抑制, 但历时短

暂,预后良好,较少有残留症状,病程持续数小时至

1周 。其中 15例术后出现双手抓空动作 、谵妄 、多

语等精神兴奋症状;4例出现倦意 、少语, 对周围事

物缺乏兴趣,对医护人员询问不愿回答等抑郁症状;

5例出现幻觉 、谵妄 、多疑等拒绝配合治疗的偏执狂

症状。在麻醉 2 ～ 4天后出现病理性嗜睡,昏睡甚至

昏迷等觉醒障碍和意识模糊 、谵妄状态等意识内容

障碍。

1.2　结果　通过相应的护理措施, 积极配合治疗,

获得了满意的效果,无一例发生并发症及意外,也没

有后遗症存在。

2　护理

2.1　躁狂及偏执狂症状的护理　此类患者多见于

在家庭生活中处主导地位,家属多受其支配,情绪波

动大 。在护理和交谈中要做到尊重患者 、态度诚恳 、

主动接近,对护理治疗无碍的要求尽量满足,取得患

者的理解和信任,为患者营造一个温馨舒适的环境,

有效地增强患者的自信感和自我驾驭感,从而使患

者精神振奋,保持接受手术及治疗的最佳情绪。

2.2　抑郁症状的护理　多见于性格内向 、家庭支持

欠佳的患者, 此类患者耐受性极强,主诉少。因此,

术后护理观察要细致, 不能只等患者的主诉。应采

取劝导 、启发 、理解 、同情 、支持等方法帮助患者消除

疑虑,树立信心,在治疗 、护理或健康宣教时,可轻轻

抚摸患者的双手及臂膀,辅以耐心温柔的交谈,同时

用语言暗示,使患者感到护士的关心及体贴,从而达

到心理上的满足,阻断患者的负向思考 。此外,要取

得家庭的配合和支持。
2.3　心理护理　首先要了解患者的心理状态,针对

患者的心理状态,术前给予预防性心理指导,如介绍

手术及麻醉等术后可能有的一些反应,使患者有充

分的心理准备 。必要时术前晚给予镇静剂。

2.4　安全的护理　为了防止坠床,可给患者加床挡

防护,对出现双手抓空动作 、躁动症状的患者, 要移

开可能伤害到患者的物品, 确保患者的安全。为防
止把引流管拽出, 可给患者用保护器具限制其肢体

活动,必要时可加约束带固定患者的四肢,但约束过

程中要松紧适宜, 密切观察末梢循环, 并向家属解

释, 取得家属的配合 。加强患者心理安全护理,避免

紧张恐惧等各种不良刺激对患者心理的伤害 。

2.5　疼痛的护理　我们临床护理实践表明, 医护人

员在场能减轻患者的心理负担,从而减轻疼痛。因
此对疼痛的患者, 护士要多关照,经常询问其要求。

其次对疼痛不能耐受者遵医嘱给予镇痛剂或使用镇

痛泵,有效的减轻疼痛。并严格观察生命体征变化,

及时记录,发现异常及时协助医师处理 。

2.6　做好陪护指导　随着医学模式的转变, 陪护在

心理护理中的作用已占了相当重要的一部分 。尤其

是老年患者,由于社会角色的转换, 怕孤独, 有被遗
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弃感,术后更需要亲人的陪伴及照顾。我们对出现

精神障碍的患者给予家庭式的护理, 满足患者的基

本心理需求,大大减少了患者因不适应陌生环境而

对手术及治疗带来的精神压力
[ 3]
。

3　讨论

　　POP是脑功能暂时性机能障碍, 可导致病死亡

率增加,康复延迟及其他并发症增多,住院天数延长

和医疗费用增加, 多见于老年人 。我们需要提高对

该病的认识,促进术后康复,提高老年人的生活质量。
3.1　引起 POP的常见因素及护理对策　 ( 1)对手

术精神紧张 、焦虑 。术前患者有精神紧张 、焦虑 、夜

间失眠等情感反应。 Ramsay等
[ 4]
对 382例等候手

术的患者调查分析, 73%有恐惧感, 62%害怕麻醉,

45%害怕手术, 23%害怕术后不能苏醒, 16%担心术

中疼痛, 5%害怕术后疼痛。若对此情感反应不够重

视,可诱发或加重术后精神功能异常。我们要了解

患者的心理状态,针对不同的状态,进行预防性心理

指导, 消除患者的紧张心理。 ( 2)患者本身心理因

素 。患者的性格特征有着举足轻重的关系, 患者既

往有焦虑 、抑郁或精神分裂症等精神病史,情感不稳

定,多愁善感的患者易产生 POP。我们积极与患者

交流, 加强巡视, 及时发现患者的精神异常, 及时处

理与治疗。 ( 3)麻醉作用 。在麻醉中使用丙泊酚麻

醉患者 41%有心理障碍, 用劳拉西泮和氯氮卓麻醉

的患者 83%有心理功能障碍 。术后, 在患者麻醉作

用未完全消失之前,加强巡视, 及时预防和处理可能

发生的各种意外情况 。 ( 4)切口疼痛 、导尿管的刺
激 。对于较大的手术, 创伤越严重或麻醉中镇痛药

作用时间已过, 患者表现全身用力扭动, 尽力抬头,

有时会喊叫疼痛不适;大部分患者术前无导尿管,实

施麻醉术后无意识情况下安置导尿管, 麻醉清醒期

间表现为烦躁不安, 随时想拔出导尿管 。我们及时

使用镇痛剂,缓解患者的疼痛,说明留置导尿管的重

要性,取得患者的配合。 ( 5)年龄 、基础疾病 。随年

龄的增长,神经细胞衰亡较多,以及脑组织本身的退

行性变,导致大脑功能及承受力降低 。研究发现 60

岁以上的患者术后精神障碍的发生率为年轻人的 4

倍以上。全身系统疾病,如肝病 、肾病及内分泌系统

疾病,其本身可引起神经递质紊乱 、代谢改变以及术

后水电解质紊乱 、酸碱平衡失调, 成为诱发术后精神

紊乱的重要原因。对于高龄患者 、有其他器官疾病
的患者,积极配合医生做好围手术期的准备 、治疗,

加强护理,以减少术后精神障碍的发生
[ 5]
。

3.2　护理体会　POP确切的发生机制尚不明确, 常

认为是多种因素协同作用的结果, 我们对 POP要具

体分析其原因,一旦发生及时协助医生进行治疗,并

积极采取有效的护理措施,如做好心理护理 、安全护

理 、疼痛的护理,做好陪护的指导工作,尤其安全护

理要做好 。密切观察病情变化,保障患者安全。通

过对 24例 POP患者临床表现的观察和护理及其因

素的分析,积极采取相应的护理措施保障患者的安

全, 取得了满意的效果, 也提高了我们对 POP的认

识, 积累了一定经验 。
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下肢骨折术后并发急性深静脉血栓护理
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　　深静脉血栓形成 (deepvenousthrombosis, DVT)是骨折

术后一种较严重的并发症, 好发于下肢, 极易造成下肢深静

脉功能不全, 影响下肢活动, 降低生活质量和工作能力, 甚至

致残, 部分患者由于栓子脱落导致肺栓塞可引起猝死。加强

骨折术后患者的观察护理十分必要。现将 1995 ～ 2005年我

科对下肢骨折术后发生深静脉血栓 15例进行护理的经验与

体会作一报道 。
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