
学习有各自的特点及方法，学科学习策略的习得需

要学科教师在知识及技能传授的过程中潜移默化地

指导。
3． 3． 3 因势利导促进护生学习策略的提高 不同

年级护生学习策略上存在的问题不尽相同，教育工

作者要采取针对性措施。高职一年级应以树立护生

全面发展观、提高人际合作和适应能力为重点; 二年

级要侧重于帮助学生树立专业理想和信仰，培养健

康的兴趣与爱好，引导学生进行自我管理; 三年级应

强化专业课程学习指导，提供机会参与社会实践，注

重理论与实践的融合; 四年级则应重视学生临床角

色转化的引导，指导制定职业生涯规划，强化专业能

力要求。
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泌尿外科老年患者术后谵妄的护理体会

岳 峰

［摘要］目的:探讨泌尿外科老年患者术后谵妄的护理措施。方法:对 6 例老年患者全麻术后谵妄的原因进行分析，并采取相

应的护理对策。结果:6 例患者经护理和治疗后均恢复良好，无其他并发症。结论:护理人员应加强泌尿外科老年患者术后的

观察，早期发现谵妄的发生，并针对其原因采取护理干预和相应的治疗，可促进患者早日康复。
［关键词］谵妄; 泌尿外科手术; 老年; 护理

［中国图书资料分类法分类号］R 741． 041 ［文献标识码］A

术后谵妄是一组急性功能性脑综合征，以注意、
记忆、定向、知觉、精神运动性行为和睡眠障碍为特

点，临床过程呈波动性［1］，其典型特点为昼轻夜重，

即所谓的“落日综合征”［2］。我们在临床中发现，一

些老年患者在泌尿外科术后易出现谵妄状态，影响

其康复，增加了护理量及家庭的负担。2006 年 10
月至 2010 年 12 月，我科共发生 6 例，均为 ＞ 65 岁的

老年患者，现将其护理作一报道。

1 临床资料

本组男 5 例，女 1 例; 年龄 65 ～ 85 岁。其中输

尿管肿瘤 2 例行半尿路切除术; 膀胱癌 3 例分别行

全膀胱切除加回肠新膀胱、可控膀胱和膀胱部分切

除术; 前列腺增生 1 例行耻骨上经膀胱前列腺切除

术。既往史中，1 例合并慢性支气管炎，1 例合并慢

性结肠炎，1 例合并高血压。无老年性痴呆和精神

障碍病史，无术前谵妄发作史，均为全麻手术。患者

术后表现为思维混乱、言语错乱、答非所问，对人和

事出现认知障碍，伴有幻想、甚至躁狂及攻击等，白

天减轻或正常，夜间加重。术后当天发作 2 例，术后

3 ～ 5 天发作 4 例。其中 2 例患者不配合治疗，拔除

输液管及冲洗管，更有手足乱挥和伤害医护人员的

行为。6 例患者经护理和治疗后均恢复良好，无其

他并发症。

2 护理

2． 1 基础护理 创造良好舒适的住院环境，保持病

房安静，光线适宜，减少探视、噪音等不良刺激，提高

患者睡眠质量; 合理安排护理操作，以最大可能减少

对患者的刺激，巡视病房时尽量不影响患者休息; 床

单和被套如有污染时应及时更换，维持床单元处在

最佳功能状态。
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2． 2 术前心理护理 本组 ＞ 70 岁患者 5 例，且行

较大手术，术前患者均有紧张心理，惧怕手术失败和

预后不佳，其中 1 例患者担心手术后死亡、儿女分其

房产，因此在手术前心理上已经处于应激状态的极

点。动用患者的社会支持系统，多鼓励和关心患者，

让患者感觉到家庭的巨大支持，使患者有良好的心

态迎接手术。
2． 3 术后心理护理 术后患者清醒后主动关心患

者，询问有何需求和不适，鼓励家属主动关心患者，

无特殊情况可安排家属全天陪护。用亲切低柔的语

言向产生幻觉的患者耐心解释，否定他们的幻听、幻
视，反复讲解目前的真实情况，并做好家属思想工

作，使其了解出现谵妄的原因和治疗方案，使其积

极配合治疗。
2． 4 及时有效的镇静、镇痛 麻醉过后手术切口的

疼痛影响患者睡眠，是谵妄发生的危险因素之一，因

此术后应及时评估疼痛的程度，给予不同的镇痛治

疗和护理。当患者出现躁狂发作，应立即给予适量

的镇静药物，以控制其症状，使之安静休息、机体尽

快恢复。本组患者一般采用地西泮或氯丙嗪就能达

到满意的镇静效果，但仍有 1 例采用精神病药物治

疗后才得以控制躁狂、幻想症状。
2． 5 观察水电解质及酸碱平衡，及时补充血容量

本组有 1 例回肠代膀胱手术患者经血液检查出谵妄

是由于低钠所致。患者术中失血很多，术后应密切

观察切口渗血渗液情况，必要时要详细记录出入量、
记录各引流管引流液的颜色、性质及量，记录冲洗液

的颜色和量，有计划地补充液体，避免电解质紊乱。
2． 6 术后防止低氧血症的发生 低氧血症与术后

谵妄有着显著的相关性，是术后早期大脑功能失调

的一种促发因子，给氧后症状即可有所改变［3］。因

此，监测血氧饱和度和及时给氧，是防止低氧血症发

生的有效措施。本组患者在手术中均采用全身麻

醉，术后均采用心电监护，及时监测氧饱和度，并根

据血 氧 情 况，调 节 氧 浓 度，使 血 氧 饱 和 度 维 持 在

96% ～99%。
2． 7 安全护理 要特别注意老年患者术后的安全

护理。当患者处在躁狂、谵妄状态时，应防止患者坠

床等发生，此时应加强安全防护，必要时加床档或约

束带，并将其目的和注意事项告知家属及患者，以取

得其理解与合作。加强巡视了解病情，发现问题及

时处理，预防意外的发生，尤其要确保各个引流管道

在位通畅，为手术成功做保障。

3 讨论

术后谵妄是一种可逆的、波动性的急性精神紊

乱综合征，可导致康复延迟、出现意外或其他并发

症，导致病死率升高以及住院天数延长和住院费用

增加。谵妄一般发生于术后 3 天内，表现为突然出

现的意识模糊，不能分辨白昼和黑夜，烦躁不安或高

声叫喊，尤其夜间特别兴奋烦躁［4］。术后谵妄的发

生率与年龄有关，有报道［5］70 岁以上的老年人术后

约 30% ～ 70% 出现谵妄。老年患者机体适应能力

明显降低，调节系统可靠性减少，对应激原敏感性增

加，应激反应加强，容易发生谵妄［6］。本组 6 例中有

5 例 ＞ 70 岁的老年患者发生了术后谵妄。可能与老

年人脑组织发生生理性退变，导致中枢神经递质乙

酰胆碱的合成减低，以及老年患者的自我调节功能

和机体适应能力均有减退有关。因此，手术室护士

应加强术前访视，将有关环境等内容与患者及时沟

通，病房护士可向患者做更为详细的讲解，比如手术

方式、麻醉方式等，并列举成功案例，安慰患者，减轻

其紧 张、焦 虑 及 恐 惧 心 情，增 强 患 者 战 胜 疾 病 的

信心。
目前，谵妄的发病机制尚不清楚，一般认为与高

龄、手术应激、疼痛刺激、睡眠障碍、低氧血症、电解

质平衡紊乱等因素密切相关。也可能与术后应用甲

硝唑或奥硝唑有关，这就提醒临床医生对 70 岁以上

的老年人，慎用或及时停用该药物。本组 6 例患者

术后出现谵妄，通过认真分析其产生的原因，并给予

相应的护理和治疗，患者均恢复良好，无任何其他并

发症。
总之，对泌尿外科老年患者术后发生谵妄，应密

切观察病情变化，加强护理，积极寻找原因，并给予

正确治疗，促使患者缩短住院时间、早日康复，减轻

家属经济负担。
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