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早期集束化护理干预对 ICU 老年患者谵妄的效果 

伍秋凤 

桂林医科大第二附属医院  广西桂林 

【摘要】目的 探讨早期集束化护理干预对 ICU 老年患者谵妄发生率、持续时间及预后的影响，为临床优化

ICU 老年患者护理方案提供依据。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，在我院 ICU 收治的老年谵妄患者

80 例作为研究对象，根据护理模式的差异按乱数表法进行分组，对照组实施 ICU 常规护理，观察组在常规护理

基础上实施早期集束化护理干预，对比两组护理满意度；谵妄发生率以及谵妄持续时间。结果 观察组护理满意

度明显高于对照组（P＜0.05）；谵妄发生率低于对照组（P＜0.05）；谵妄持续时间短于对照组（P＜0.05）。结

论 早期集束化护理可有效降低 ICU 老年患者谵妄发生率，缩短谵妄持续时间与 ICU 住院时间，改善意识状态、

睡眠质量及营养状况，且安全性良好，值得临床推广。 
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The effect of early bundled nursing intervention on delirium in elderly ICU patients 
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【Abstract】Objective To explore the impact of early bundled nursing intervention on the incidence, duration, and 
prognosis of delirium in elderly ICU patients, and to provide a basis for optimizing nursing plans for elderly ICU patients 
in clinical practice. Methods 80 elderly delirium patients admitted to our ICU from January 2024 to January 2025 were 
selected as the research subjects. According to the differences in nursing modes, they were divided into two groups using 
a random number table method. The control group received routine ICU care, while the observation group received early 
bundled nursing intervention on the basis of routine care. The satisfaction of the two groups with nursing was compared; 
The incidence and duration of delirium. Results The nursing satisfaction of the observation group was significantly higher 
than that of the control group (P<0.05); The incidence of delirium was lower than that of the control group (P<0.05); The 
duration of delirium was shorter than that of the control group (P<0.05). Conclusion Early bundled nursing can effectively 
reduce the incidence of delirium in elderly ICU patients, shorten the duration of delirium and ICU stay, improve 
consciousness, sleep quality, and nutritional status, and has good safety. It is worthy of clinical promotion. 
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谵妄是 ICU 老年患者常见的急性意识障碍综合征，

以注意力不集中、意识水平波动、认知功能紊乱为核心

特征，发生率高达 30%~60%[1]。老年患者因生理机能

衰退（如脑功能退化、免疫力下降）、基础疾病多（如

高血压、糖尿病、心脑血管疾病）、侵入性操作多（如

机械通气、留置导管），成为谵妄的高危人群。谵妄不

仅会延长 ICU 住院时间、增加医疗费用，还可能导致

远期认知功能障碍，甚至提高死亡率[2-3]。目前，临床

对 ICU 谵妄多以“被动应对”为主，待患者出现谵妄

症状后再进行干预，效果往往有限。集束化护理作为一

种基于循证医学的整合性干预模式，通过将多项有效

护理措施“打包”实施，可最大化发挥协同作用。研究

表明，早期启动集束化护理能针对性规避谵妄危险因

素[4]。本研究通过构建核心措施的早期集束化护理方案，

对比其与常规护理对 ICU 老年谵妄的干预效果，旨在

为降低 ICU 老年谵妄风险、改善预后提供可推广的护

理模式。现总结如下： 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，在我院

ICU 收治的老年谵妄患者 80 例作为研究对象，根据护

理模式的差异按乱数表法进行分组，分为观察组及对

照组，每组各 40 例；其中对照组：男性 22 例，女性

18 例，年龄 65～78 岁，平均年龄（65.28±3.01）岁；

观察组：男性 20 例，女性 20 例，年龄 63～80 岁，平

均年龄（68.26±3.76）岁。纳入标准：①年龄≥65 岁；

②ICU 预期住院时间≥72 小时；③意识清醒；④患者

或家属签署知情同意书。排除标准：①入 ICU 前已确

诊谵妄或认知障碍；②严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤终

末期；③无法配合评估（如气管插管且无法通过手势/
书写沟通）；④入住 ICU 不足 72 小时即转出或死亡。

两组患者在年龄、性别等一般资料比较中，结果均无统

计学差异，P>0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组实施 ICU 常规护理：①病情监测：每小时

监测生命体征，每日评估意识状态（CAM-ICU 量表）；

②基础护理：协助翻身（每 2h1 次）、口腔护理（每日

2 次）、导尿管护理（每日 1 次）；③对症护理：根据

医嘱给予止痛、营养支持（肠内/肠外营养），机械通

气患者按流程吸痰；④环境管理：保持病房温度

22~24℃、湿度 50%~60%，无特殊光照与声音管控；⑤

家属沟通：每日定时告知病情，无专项认知或活动指导。 
观察组在常规护理基础上实施早期集束化护理干

预，主要措施如下：  
（1）谵妄风险动态评估：采用含年龄、APACHE

Ⅱ评分、基础疾病数、机械通气、疼痛评分的“ICU 老

年患者谵妄风险评分表”（总分 10 分，≥5 分为高风

险），入 ICU 时首次评分，之后每日 8：00、20：00 各

评 1 次，高风险患者每 4 小时评 1 次，依结果调整干

预强度。 
（2）环境优化干预：①光照管理：白天（6：00—

18：00）用自然光或暖白光（照度 300-500 lux），夜间

（18：00—次日 6：00）关主灯用低照度地灯（<50 lux）；
②声音管控：控制病房噪音≤45 dB（调低监护仪报警、

轻声操作），夜间为患者佩戴防噪音耳塞；③定向标识：

在患者视线内放置大字体时钟、日历，每日多次告知时

间、地点及医护人员姓名。 
（3）睡眠质量提升：①节律维护：固定卧床时间

（22：00—次日 6：00），白天单次睡眠≤1 小时；②

睡眠辅助：睡前 30 分钟温水擦浴+10 分钟足底按摩，

播放舒缓音乐，机械通气患者优先用短效镇静药；③动

态调整：每日用 PSQI 量表评估睡眠，评分≥8 分者增

加 1 次夜间干预。 
（4）认知功能干预：①定向训练：每日早中晚各

1 次，每次 10 分钟，通过提问、展示家庭照片强化认

知；②认知刺激：为清醒患者提供简单拼图、大字体报

纸阅读、数字游戏（100 倒数至 0），每次 15 分钟，每

日 2 次。 
（5）早期活动干预：按肌力分级制定计划：①肌

力 1-2 级：每日 3 次肢体被动活动（肩、肘、髋、膝关

节各方向活动，每次 10 分钟）；②肌力 3-4 级：每日

3 次坐起训练（从 30°逐步增至 90°，每次 15 分钟）、

2 次床边站立（每次 5-10 分钟）；③肌力 5 级：每日

2 次 ICU 内短距离行走（每次 10 分钟），活动时全程

陪护并监测生命体征。 
（6）营养支持优化：①风险评估：入 ICU 24 小时

内用 NUTRIC 评分评估，≥5 分（高风险）者 48 小时

内启动肠内营养；②规范喂养：选高蛋白配方（1.5-2.0 
g/kg·d），初始剂量 20-30 mL/h，逐步增至目标剂量

（25-30 kcal/kg·d）；③并发症预防：每 4 小时监测胃

残余量，>200 mL 时暂停喂养并抬高床头 30-45°，必

要时用促胃动力药。 
（7）疼痛精准控制：①动态评估：每 4 小时用 NRS

量表或 CPOT 量表评分，≥4 分启动干预；②分层止

痛：轻度疼痛用非药物干预（如调整体位、冷敷/热敷），

中度疼痛用对乙酰氨基酚，重度疼痛联用阿片类药物。 
1.3 观察指标 
（1）采用自制的护理满意度调查表（信效度为

0.87）调查患者的满意度情况，满分 100 分，依次分为

不满意（60 分以下）、一般（61~80 分）、满意（81~100
分）三级，其中以 90 分为界值将满意细分为比较满意

和非常满意。由专门人员对问卷调查结果进行统计分

析，总满意度=（非常满意+满意）例数／总例数×100％。 
（2）谵妄发生率：采用 CAM-ICU 量表评估，符

合“急性起病、意识波动、注意力不集中、认知障碍”

4 项中的 2 项及以上即诊断为谵妄，统计两组护理期间

谵妄发生例数及发生率。 
（3）谵妄持续时间：从确诊谵妄至 CAM-ICU 评

分转为 0 分的时间（若患者转出 ICU 时仍有谵妄，按

转出时间计算）。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（ ）表示，sx ±
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若（P<0.05）提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理满意度 
对照组非常满意 14 例（35%），比较满意 12 例

（30%），一般 8 例（20%），不满意 6 例（15%）；

观察组非常满意 18 例（45%），比较满意 16 例（40%），

一般 6 例（15%），不满意 0 例（100%）；（χ2=8.437，
p=0.001）；相较于对照组，观察组护理服务满意度更

高（P＜0.05）。 
2.2 两组谵妄发生率比较 
对照组谵妄发生例数 12 例，谵妄发生率（30%），

观察组谵妄发生例数 2 例，谵妄发生率（5%）（χ2=7.283，
p=0.001），观察组谵妄发生率低于对照组（P＜0.05）。 

2.3 谵妄持续时间对比 
对照组和观察组谵妄持续时间（3.85±0.93），（2.10

±0.56），（t=9.624，P=0.001）；观察组谵妄持续时

间短于对照组（P＜0.05）。 
3 讨论  
早期集束化护理干预是指在 ICU 老年患者入科 24

小时内，基于循证医学证据，整合一组相互关联、针对

性强的护理措施（如风险评估、环境优化、睡眠维护等），

形成标准化护理方案，通过同步实施而非单一措施，系

统性降低谵妄发生风险、改善谵妄预后的护理模式[5]。

其核心在于“早期启动”与“措施集合”，强调多维度

协同干预，而非孤立执行某一项护理操作。通过动态评

估提前识别高风险患者，结合环境优化、疼痛精准控制

等措施，减少 ICU 环境中“谵妄诱发因素”的累积效

应，从源头降低谵妄发生率。针对已发生谵妄的患者，

通过认知功能干预（定向训练、数字游戏）、早期活动

（按肌力分级制定活动计划）等措施，帮助维持认知功

能、恢复身体机能，避免谵妄进入“持续状态”，加速

CAM-ICU 评分转为正常，缩短谵妄病程[6]。谵妄可能

导致患者自行拔管、坠床、肺部感染等风险升高，集束

化护理通过规范营养支持、全程生命体征监测，在干预

谵妄的同时，降低并发症发生概率，减少额外损伤。

ICU 老年患者常因卧床、机械通气等出现肌力下降、认

知衰退，集束化护理中的早期活动、认知刺激等措施，

可在治疗期间保护患者肌力、维持认知水平，避免“ICU
获得性虚弱”“认知障碍加重”等问题，为后续转出 ICU、

康复出院奠定基础[7]。 
谵妄是 ICU 老年患者常见并发症，可能导致住院

时间延长、远期认知功能障碍甚至死亡风险升高。早期

集束化护理通过降低发生率、缩短病程，直接改善短期

与长期预后，减少谵妄对健康的长期负面影响。集束化

护理以标准化方案为核心，明确了护理操作的时间节

点、措施细节，避免护理工作的主观性与随意性，使护

理行为更具科学性、规范性，同时减少护理人员的决策

负担，提升 ICU 护理工作效率[8]。谵妄患者因住院时

间延长、并发症增多。早期集束化护理通过减少谵妄发

生及相关并发症，缩短 ICU 住院时间，间接降低医疗

资源消耗，符合高效医疗的发展需求。老年患者生理机

能衰退，对 ICU 环境的耐受性更低，传统单一护理措

施难以应对谵妄的多因素诱发特点。早期集束化护理

的应用，填补了“针对 ICU 老年患者谵妄的系统性护

理”空白，为老年重症患者的专科护理提供了循证化、

标准化的实践方向[9-10]。本次研究发现，观察组护理满

意度明显高于对照组（P＜0.05）；谵妄发生率低于对

照组（P＜0.05）；谵妄持续时间短于对照组（P＜0.05）。 
综上所述，早期集束化护理干预可有效降低 ICU

老年患者谵妄发生率，缩短谵妄持续时间与 ICU 住院

时间，改善意识状态、睡眠质量及营养状况，且安全性

良好，值得在 ICU 老年护理中推广应用。 
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