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早期集束化护理干预对 ICU 老年患者谵妄的效果 

龙恒春 

崇左市人民医院  广西崇左 

【摘要】目的 探究早期集束化护理干预对 ICU 老年患者谵妄的效果。方法 择取 2022 年 6 月-2024 年 6 月

在本院治疗的 ICU 老年谵妄患者中的 60 例为研究对象，依照不同护理方式予以分组，常规护理干预的对照组（30
例），早期集束化护理干预的观察组（30 例），从谵妄持续时间、心理状态、精神状态、ICU 住院时间、护理满

意度展开数据研究。结果 观察组患者心理状态评分、精神状态（MMSE）评分明显优于对照组，谵妄持续时间、

ICU 住院时间更短，护理满意度更高，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论 早期集束化护理干预对 ICU 老年患

者谵妄的护理效果显著，有效促进 ICU 老年患者谵妄病情转归，改善患者心理状态和精神状态，缩短 ICU 住院

时间，建议推广应用。 
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Effect of early bundled nursing intervention on delirium in elderly patients in ICU 

Hengchun Long 

Chongzuo People's Hospital, Chongzuo, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the effect of early cluster nursing intervention on elderly ICU patients. Methods 
Select 60 cases of elderly ICU patients treated in our hospital from June 2022 to June 2024, grouped in different nursing 
methods, the control group (30 cases), the observation group of early cluster nursing intervention (30 cases), from the 
duration of treatment, mental state, mental state, ICU hospitalization, and nursing satisfaction. Results Patients in the 
observation group had significantly better mental state and mental state (MMSE) scores than the control group, ICU 
duration was shorter, and nursing satisfaction was higher, P <0.05, which showed a statistically significant difference. 
Conclusion Early cluster nursing intervention has a significant effect on the ICU elderly patients, effectively promoting 
the outcome of ICU elderly patients, improving the psychological and mental state of patients, shortening the length of 
ICU hospitalization, and it is suggested to promote and apply it. 

【Keywords】Early cluster care; ICU elderly patients; False; Nursing effect 
 
在 ICU 病房中，经常会看到患者情绪突然出现波

动，拒绝吸氧，拒绝输液，拒绝治疗，甚至骂人打人，

这是 ICU 常见的一种并发症，这种症状在医学上称为

谵妄。ICU 患者的谵妄发生率较高，接受机械通气治疗

的 ICU 患者谵妄发生率甚至更高[1]。谵妄是一种急性

脑功能障碍，主要由中枢神经系统疾病、药物过量或停

药反应、中毒、代谢障碍性疾病以及感染等因素引发。

谵妄以认知能力、注意力、记忆功能等受损为主要特征
[2-3]。谵妄患者的主要症状包括意识模糊、注意力不集

中、思维混乱、认知下降、情绪激动、睡眠觉醒周期改

变等，严重情况下，患者还可能出现冲动和攻击行为。

本文通过对 60 例 ICU 老年谵妄患者采用早期集束化

护理干预与常规护理干预对照研究，对两组患者的谵

妄持续时间、心理状态、精神状态、ICU 住院时间、护

理满意度进行对比分析，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 60 例于 2022 年 6 月-2024 年 6 月期在

本院治疗的 ICU 老年谵妄患者为研究对象，依照不同

护理方式予以分组，分为对照组和观察组（每组各 30
例）。观察组患者男 18 例，女 12 例；患者年龄（60-
80）岁，均值（67.85±3.42）岁；对照组患者男 17 例，

https://jmnm.oajrc.org/


龙恒春                                                            早期集束化护理干预对 ICU 老年患者谵妄的效果 

- 92 - 

女 13 例；患者年龄（61-80）岁，均值（68.29±3.57）
岁；两组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。所有入

选患者都已明确知道研究过程并签署了知情同意书。 
纳入标准：确诊谵妄：ICU 治疗时间≥2 周；年龄

≥60 岁；生命体征稳定；具有基本交流能力；临床资

料完整。 
排除标准：先天疾病；肝肾等器官功能不足；严重

精神系统疾病；语言障碍；认知障碍；不愿配合研究工

作。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理干预。 
监测患者生命指征及病情变化，给予用药、心理、

饮食等常规护理干预[4]。 
1.2.2 观察组采用早期集束化护理干预。 
（1）成立早期集束化护理小组。选取经验丰富的

护理人员入组，参与护理前组织组员培训，制定针对性

培训计划，包括护理措施、护理流程、ICU 老年谵妄患

者集束化护理的要点，优化组内成员技术水平与综合

素质，提升护理质量。培训完成后考核，合格后开展护

理工作。（2）心理护理。患者往往因对疾病的困扰和

预后的担忧产生负性心理，在患者意识清醒时，护理人

员主动与其交流，给予鼓励、安慰等心理疏导，改善患

者负性情绪，使患者保持积极乐观的心态。介绍以往恢

复较好的案例，增强患者康复信心。（3）健康宣教。

一对一为患者讲解谵妄的相关知识，耐心回答患者提

出的问题，提高患者配合度[5]。（4）环境护理。加强

对 ICU 病房环境的管理，定期消毒、清扫，调整合适

的室内温度、湿度、光线，保持空气流通。对于 ICU 治

疗设备的音量，护理人员尽量将其调低，为患者创造一

个干净、舒适、安静的病房环境，使患者能够保持良好

的睡眠质量，提升患者舒适度。（5）家属探视。评估

患者的病情是否允许家属探视，明确规定家属探视时

间，在患者身体条件允许的情况下适当地延长家属探

视时间和次数，探视期间不得大声喧哗，让患者感受到

家人的关心和支持，增强康复信心。（6）专科护理。

躁动发生时，要保护患者个人隐私，及时遮挡床帘。每

天早上，定时唤醒患者，掌握患者意识状态，做好记录。

老年谵妄患者病情允许前提下，可将约束带适当减少，

必要时给予镇静剂。（7）早期康复训练。引导并鼓励

患者尽早进行康复训练，根据患者病情，协助患者康复

训练，改善肢体功能[6-7]。当患者处于清醒状态时，康

复训练可以不使用约束带，康复训练要遵循循序渐进

的原则。（8）睡眠护理。患者要保持充足的睡眠，护

理人员了解并记录患者的睡眠时间，集中各项操作在

日间完成，持昼夜节律，帮助患者形成规律的睡眠周期。

安排患者隔帘分区，患者休息时将病房内的灯光调暗，

并且尽量控制病房内安静，特别要求降低夜间对患者

的声光刺激，提高患者的睡眠质量。（9）ICU 谵妄评

估。每 3 个小时对谵妄患者进行一次评估，包括意识

混乱、思维变化、注意力不集中等内容。（10）认知功

能。提供定向刺激，在 ICU 病房悬挂钟表，保持患者

对时间、日期、地点的概念定位，对患者的幻觉、错觉

给予解释和纠正[8-9]。 
1.3 观察指标  
在本次研究的过程中，对两组患者的谵妄持续时

间、心理状态评分、精神状态（MMSE）评分、ICU 住

院时间、护理满意度进行对比，以此作为研究价值体现

依据。 
1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0系统实行专

业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组

差别比照运用 t、χ2 检测，若两组比照结果 P＜0.05，
实验价值显现。 

2 结果 
2.1 两组患者护理后心理状态评分比较，见表 1 
2.2 两组患者护理后精神状态（MMSE）评分比较，

（x±s，分） 
观察组 MMSE 评分 27.23±5.78（分），对照组

MMSE 评分 21.42±5.53（分），观察组明显更高，t=4.933，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 

表 1  两组患者护理后心理状态评分比较  （x±s，分） 

组别 例数 敌对 偏执 焦虑 恐怖 抑郁 强迫 

观察组 30 12.27±1.69 14.32±2.34 12.71±2.26 14.17±2.63 13.36±2.21 12.53±2.41 

对照组 30 15.65±1.87 16.69±1.93 15.65±2.53 16.72±2.77 16.55±2.59 16.78±2.86 

t  5.627 4.752 4.343 5.375 6.051 6.128 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.3 两组患者谵妄持续时间、ICU 住院时间比较，

（x±s，d） 
观察组谵妄持续时间 3.39±1.04（d）、ICU 住院时

间7.34±2.68（d），对照组谵妄持续时间4.13±1.26（d）、
9.05±2.73（d），观察组明显更短，t=4.352、4.729，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2.4 两组患者护理满意度比较，（n，%） 
观察组 29（96.67%），对照组 23（76.67%），观

察组明显更高，χ2=5.763，P＜0.05，差异具有统计学意

义。 
3 讨论 
谵妄主要分为兴奋型谵妄、抑制型谵妄、混合型谵

妄[10]。兴奋型谵妄患者会表现出过度活跃，躁动或烦

躁不安，不配合治疗，抑制型谵妄患者会表现出感情淡

漠、言语减少、嗜睡、反应迟钝等，混合型谵妄患者在

疾病的不同阶段会表现出多种不同的症状。老年患者

大脑呈退行性改变，特别容易诱发谵妄，特别是既往有

认知功能障碍、谵妄病史、酗酒史、神经系统疾病史、

长期睡眠障碍等情况的老年患者是谵妄的高发人群。

ICU 住院的老年患者，缺乏家人陪伴，担心疾病和预

后，心理状态会产生变化，产生消极情绪，容易诱发谵

妄。再加上疾病的困扰，各项治疗护理操作的影响，药

物副作用以及其他不良因素，使患者的定向力和思维

处于一个混乱状态，也会引起谵妄的发生。 
早期集束化护理干预是一种将多个有效的护理干

预措施组合在一起，形成“集束”的护理模式，旨在提

高护理质量。早期集束化护理干预通过整合多个具有

循证基础的护理干预措施，能够更全面地解决患者的

健康问题，提高护理效果。对 ICU 老年谵妄患者实施

早期集束化护理干预，通过标准化的护理流程和规范

操作，整合多种护理干预方法，从生理和心理层面双重

改善患者的病情，有效改善患者的心理状态和精神状

态，缩短患者的谵妄持续时间和 ICU 住院时间，提高

了护理质量和效率。 
结合本次研究，采用早期集束化护理干预的观察

组患者心理状态评分、精神状态评分明显优于对照组，

谵妄持续时间、ICU 住院时间更短，护理满意度更高，

良好展示了早期集束化护理干预的优势和特点，获得

满意的护理效果。 
综上所述，早期集束化护理干预对 ICU 老年患者

谵妄的护理效果显著，有效促进 ICU 老年患者谵妄病

情转归，改善患者心理状态和精神状态，缩短 ICU 住

院时间，应用价值良好，建议推广应用。 
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