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基于 ERAS 理念的麻醉苏醒期护理对全麻髋关节置换术老年患者 

术后谵妄的影响 

唐 晓，何东芹* 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 探究基于加速康复外科（ERAS）理念的麻醉苏醒期护理对接受全身麻醉髋关节置换术的老年

患者术后谵妄的作用。方法 本研究以我院接受全身麻醉髋关节置换术的老年患者 80 例作为样本纳入研究范畴，

运用随机数字表法将其划分为两个组别，对照组 40 例采用常规护理；研究组 40 例采用基于 ERAS 理念的麻醉苏

醒期护理。对比两组的护理效果。结果 与对照组相比较，研究组患者术后谵妄的发生概率以及症状持续时间均

呈现出明显更低的特点，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对全麻髋关节置换术老年患者采用基于 ERAS
理念的麻醉苏醒期护理能够有效降低患者术后谵妄发生的可能性，促进患者快速恢复。 
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Impact of anesthesia recovery nursing based on ERAS concept on postoperative delirium in elderly patients 

undergoing total hip arthroplasty 
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Affiliated Hospital of Guizhou Medical University Guiyang, Guizhou 

【Abstract】Objective To investigate the effect of anesthesia recovery nursing based on the Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS) concept on postoperative delirium in elderly patients undergoing total hip arthroplasty under general 
anesthesia. Methods This study included 80 elderly patients who underwent total hip arthroplasty under general anesthesia 
at our hospital as the sample. They were divided into two groups using a random number table method. The control group 
of 40 patients received conventional care, while the study group of 40 patients received anesthesia recovery care based on 
the ERAS concept. The nursing outcomes of the two groups were compared. Results Compared with the control group, 
the patients in the study group showed a significantly lower incidence of postoperative delirium and shorter duration of 
symptoms, with the differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion For elderly patients undergoing total 
hip replacement under general anesthesia, anesthesia recovery care based on the ERAS concept can effectively reduce the 
likelihood of postoperative delirium and promote rapid recovery. 
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髋关节置换术是临床用于治疗髋关节病变及骨性

关节炎等病症的常用术式，该术式通过人工假体置换

患者病变的髋关节组织，以达到缓解髋部疼痛症状、恢

复髋关节正常生理功能的目的[1]。老年患者由于常合并

多种慢性疾病，且机体代谢速度缓慢，不仅会增加手术

麻醉阶段的风险，还易出现麻醉后苏醒延迟的情况，同

时术后谵妄的发生风险也会显著升高，进而引发认知

功能减退、自主活动能力丧失等一系列问题。术后谵妄

属于外科手术患者的常见并发症，患者通常会出现思

维混乱无序、感知觉异常、意识模糊不清以及睡眠节律

紊乱等可逆性的症状表现[2]。加速康复外科（ERAS）
是一种综合性的临床治疗理念，该理念依托多学科协
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作模式，对围手术期各项诊疗环节进行优化改进，以此

提升患者术后恢复质量，促进患者早日康复，同时降低

并发症发生率并缩短总体住院时间。在 ERAS 理念的

实施过程中，麻醉管理占据着重要的地位。而麻醉苏醒

室作为术后对麻醉患者实施严密监护、预防并发症发

生、维持生命体征稳定的关键场所，强化其护理管理工

作、提升患者麻醉苏醒期的护理质量，对改善患者整体

预后具有重要的临床意义[3]。基于此，本研究聚焦于考

察基于 ERAS 理念的麻醉苏醒期护理干预措施对接受

全身麻醉下髋关节置换术的老年患者术后谵妄发生情

况所产生的作用，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2025 年 2 月至 8 月于我院接受全身麻

醉下髋关节置换术的老年患者 80 例作为样本来源。纳

入标准：（1）患者均符合择期全身麻醉下髋关节置换

术的临床诊疗指征；（2）患者年龄达到或超过 60 岁；

（3）患者对本研究的研究内容完全知情，且自愿签署

书面知情同意书。排除标准：（1）术前存在认知功能

障碍或交流功能异常的患者；（2）既往存在长期大量

酗酒史的患者；（3）既往有长期服用精神类药物史的

患者。依据随机数字表法分成：对照组 40 例（男性 29
例，女性 11 例，平均年龄为 73.41±5.11 岁），研究组

40 例（男性 27 例，女性 13 例，平均年龄为 73.79±
5.72 岁）。两组患者的基线数据对比未呈现出统计学

差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理，即密切监测患者各项

生命体征指标，精准把控液体输入与输出的动态平衡

状态，维持机体核心体温处于正常区间，严密监测术后

出血相关指征，同时持续关注患者呼吸节律与通畅度

等状态变化。 
研究组患者则采用基于 ERAS 理念的麻醉苏醒期

护理，具体内容如下： 
（1）术前访视。在麻醉实施前 30 分钟，麻醉医师

与护理人员共同对患者展开术前综合评估工作，同时

开展疼痛知识科普宣讲以及心理安抚疏导。其间详细

向患者介绍 ERAS 理念下的各项护理举措并播放相关

视频资料，助力患者清晰地了解后续的护理流程与要

点。 
（2）保温护理。当患者被转入麻醉苏醒室后，护

理人员需运用体温探头对患者的体温状况实施持续性

监测。一旦监测发现患者体温低于 36℃，应立即采取

主动升温措施，使用充气式保温毯对患者进行包裹，并

将保温毯的温度调控维持在 38～42℃的范围内，使患

者体温回升至 37℃。 
（3）液体管理。护理人员需对输液量予以科学、

精准的把控，将静脉补液的输注速率调控在 20～
40mL/min 的区间内，以此规避因补液过量而引发的心

肺负荷加重等不良情况。 
（4）疼痛护理。患者转入麻醉苏醒室后，护理人

员应采用视觉模拟疼痛评分量表（VAS）对其疼痛程度

展开系统评估，并依据评估结果实施个体化的疼痛护

理方案。对于疼痛程度较轻的患者，护理人员可指导其

进行深呼吸训练，同时与患者交流其感兴趣的话题，或

为其播放舒缓柔和的音乐，以此转移患者对疼痛的注

意力，从而达到减轻疼痛感受的目的。而对于疼痛较为

严重的患者，则需严格遵循医嘱，在麻醉医师的指导下

采用镇痛泵或给予镇痛药物等方式进行干预治疗，以

促进患者疼痛症状的有效缓解。 
（5）心理护理。护理人员需全程陪伴在患者身旁，

及时告知患者手术已顺利结束，同时积极关注患者的

心理状态，采取有效措施稳定其情绪，改善可能存在的

不良心理反应。当情况需要时，护理人员可轻轻握住患

者双手，给予患者充分的安全感。针对患者因手术切口

疼痛、尿管刺激、体位不适等因素引发的不良情绪，需

耐心进行安抚疏导，从而减轻患者术后的心理压力。 
1.3 观察指标 
采用护理谵妄筛查量表（Nu-DESC）对两组患者

的术后谵妄发生情况进行评估，此量表涵盖 5 个评估

维度，分别为定向力障碍、言语交流异常表现、精神－

运动性迟缓状态、行为异常情况以及错觉/幻觉现象。

量表总得分范围为 0～10 分。当患者量表总得分达到

或超过 1 分时，判定其发生术后谵妄。并同步对患者

术后谵妄症状的持续时长进行详细记录。 
1.4 统计学分析 
借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面分析。使用 t 和 来表示计量资料，使用卡方

和%来表示计数资料，当 P 值小于 0.05 时，判定该差

异在统计学层面具有显著意义。 
2 结果 
研究组患者的术后谵妄发生率为 5%（2 例），对

照组患者的术后谵妄发生率为 20%（8 例），χ2=4.114，
P=0.043；研究组患者的术后谵妄症状的持续时长为

（25.35±2.59）h，对照组患者的术后谵妄症状的持续

时长为（30.86±2.61）h，t=9.477，P=0.001；相较于对

sx ±
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照组，研究组患者的术后谵妄发生率与症状持续时长

均明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
术后谵妄属于外科手术麻醉后较为常见的一类并

发症，其发病概率会随着患者年龄的增长呈现出明显

上升趋势[4]。该病症的核心临床特征为注意力与认知功

能的波动性紊乱，患病期间患者往往会表现出言语量

显著增多、肢体活动频繁、情绪状态亢奋等一系列症

状。术后谵妄患者发生跌倒、坠床、非计划性拔管等不

良事件的风险相对较高，此类情况不仅会对患者自身

的临床安全构成直接威胁，同时还会给参与诊疗的医

护人员以及患者家属带来较大的心理负担。 
本研究的数据分析结果显示，与对照组相比较，研

究组患者术后谵妄的发生概率以及症状持续时间均呈

现出明显更低的特点（P＜0.05）。究其原因，术前对

老年患者实施个体化的访视干预，能够在一定程度上

打消其内心的担忧与疑虑，有效缓解术前恐惧情绪，提

升患者对于麻醉相关知识的认知程度与理解水平，进

而增强其在诊疗过程中的配合度，为术后良好预后的

实现奠定基础。老年患者由于身体机能衰退，抵抗力较

弱，对冷刺激的敏感度较高，这会对机体的体温调节功

能产生不良影响。当患者转入麻醉苏醒室后，及时采取

保温护理措施能够减少机体组织的能量消耗，有效维

持脑氧供需平衡状态，优化麻醉药物在体内的代谢过

程，避免药物成分残留体内，从而助力患者更快苏醒，

这不仅能够降低术后低体温症状的发生风险，还可对

术后谵妄起到良好的预防作用[5]。此外，科学的液体管

理策略通过合理控制液体输注总量，能够减轻患者心

肺器官的负荷压力，改善机体重要脏器的生理功能，降

低术后谵妄等并发症的发生概率，缩短患者术后住院

治疗时长。在麻醉苏醒阶段，针对患者的疼痛程度开展

精准评估，并据此实施个性化疼痛护理方案可有效减

轻机体应激反应程度，为患者术后早期下床活动创造

有利条件，进而达到预防术后谵妄的目的。而高效的心

理干预手段能够帮助患者稳定情绪状态，减轻生理层

面的应激反应强度，最终实现减少术后各类并发症发

生的目标[6-8]。 
综上所述，针对全麻髋关节置换术老年患者采用

基于 ERAS 理念的麻醉苏醒期护理能够有效降低患者

术后谵妄发生的可能性，促进患者快速恢复。 
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