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老年神经外科手术患者围术期谵妄的风险评估与针对性护理干预 
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【摘要】目的 浅析老年神经外科手术患者采用基于风险评估与针对性护理干预进行住院期指导，为预防谵

妄，提升医院护理管理水平做出成效。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 5 月收治的老年神经外科手术患者 40
例，对照组采用常规 ICU 护理；干预组采用风险评估与针对性护理干预，对比临床护理效果。结果 干预组谵妄

发生率低于对照组，对比差异显著（P<0.05）；干预组 ICU 住院时间短于对照组，对比差异显著（P<0.05）。结

论 基于风险评估与针对性护理干预可有效降低老年神经外科手术患者谵妄的发生率，缩短 ICU 住院时间，值得

临床推广应用。 
【关键词】老年神经外科手术；围术期；谵妄；风险评估；针对性护理 
【收稿日期】2025 年 10 月 8 日    【出刊日期】2025 年 11 月 10 日    【DOI】10.12208/j.cn.20250587 

 

Risk assessment and targeted nursing intervention for perioperative delirium in elderly neurosurgical 

patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of using risk assessment and targeted nursing interventions for 
inpatient guidance in elderly neurosurgical patients, in order to prevent delirium and improve hospital nursing management 
level. Methods Forty elderly neurosurgical patients admitted from January 2024 to May 2025 were selected, and the control 
group received routine ICU care; The intervention group used risk assessment and targeted nursing interventions to 
compare the clinical nursing effects. Results The incidence of delirium in the intervention group was lower than that in the 
control group, and the difference was significant (P<0.05); The ICU hospitalization time of the intervention group was 
shorter than that of the control group, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion Risk assessment and targeted 
nursing interventions can effectively reduce the incidence of delirium in elderly neurosurgical patients, shorten ICU stay, 
and are worthy of clinical promotion and application. 
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随着人口老龄化进程的加速，接受神经外科手术

的老年患者日益增多，其围术期谵妄（Perioperative 
Delirium, POD）的发生率居高不下，已成为影响患者

预后的严重并发症[1]。谵妄是一种以注意力障碍和意识

水平改变为核心特征的急性脑功能障碍综合征，不仅

会延长住院时间、增加医疗成本，更与术后认知功能下

降、功能恢复延迟乃至远期死亡率增高密切相关[2]。当

前，临床实践中虽已认识到识别高危因素的重要性，但

仍存在“重治疗、轻预防”的倾向，且现有的护理干预

多为常规性措施，缺乏针对高危患者具体风险的个体

化与系统性策略。因此，本文旨在深入探讨老年神经外

科手术患者围术期谵妄的复杂风险因素，并以此为基

础，构建一套科学的风险评估模型与流程，进而提出一

系列精准、有效的针对性护理干预措施，以期建立起从

早期识别到主动预防的闭环管理模式，最终达到降低

谵妄发生率、改善患者临床结局的根本目的。鉴于此，

选取 2024 年 1 月至 2025 年 5 月收治的老年神经外科

手术患者 40 例，先汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 5 月收治的老年神经

外科手术患者 40 例，依照数字随机分组法，干预组男

11 例，女 9 例；年龄在 61-80 岁，平均年龄（69.34±4.56）
岁。对照组男 10 例，女 10 例；年龄在 62-79 岁，平均
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年龄（70.89±4.23）岁。两组病患基线数据均衡匹配，

具有高度可比较性。 
纳入标准：老年群体；2 入住 ICU 时间≥24 小时；

能够进行 CAM-ICU 评估。 
排除标准：严重的认知障碍或交流障碍，无法进行

CAM-ICU 评估；预计生存期<48 小时；拒绝参与研究

或签署知情同意书；存在严重的并发症，如严重的颅脑

损伤、中枢神经系统感染等，可能影响谵妄评估结果。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理；包括生命体征监测、呼吸支

持、营养支持、感染控制等，但不进行专门的谵妄预防

和管理。 
干预组采用基于风险评估与针对性护理干预，首

先，在患者入院时即采用改良的围术期谵妄风险评估

量表，从年龄、术前认知状态（如 MMSE 评分）、视

听功能障碍、合并症数量、用药情况（特别是苯二氮䓬

类及抗胆碱能药物）、营养状况及电解质水平等维度进

行综合评分，将患者划分为高、中、低风险三级，并以

此为依据启动个体化护理计划。针对认知功能脆弱及

感觉剥夺的高风险患者，护理团队在术前强化其定向

力，通过反复介绍医护人员、环境及手术流程来减轻其

未知恐惧；术后则确保患者的眼镜、助听器等辅助设备

第一时间归还并使用，病房内放置日历、时钟，并鼓励

家属参与，通过熟悉的声音和面孔提供情感支持与现

实定向。对于生理稳态失衡的风险，护理团队则执行严

格的“稳态维护协议”：主动、多模式的疼痛管理，优

先使用非阿片类镇痛药，并定时评估疼痛，避免因疼痛

或过量镇痛诱发谵妄；密切监测并维持水电解质平衡

与氧饱和度，预防缺氧和代谢紊乱；同时，实施“睡眠

促进计划”，通过优化病房环境（降低夜间噪音与光

线）、集中夜间治疗护理操作、鼓励日间活动等方式，

最大限度地保护患者的正常睡眠-觉醒周期。此外，护

理干预还包括药物审查与早期活动促进：与药师和医

师协作，审核患者用药清单，最大限度避免或减少高风

险药物的使用；并在外科医生许可下，尽早启动床上肢

体活动、床旁站立及早期下床行走计划，以对抗制动带

来的负面影响。整个过程形成了一个从风险识别到精

准干预再到效果评估的闭环管理，旨在为每位老年神

经外科手术患者构建一个稳定、安全且具有治疗性的

围术期环境，从而主动预防谵妄的发生。 
1.3 评价标准 
对比患者谵妄发生率和 ICU 住院时间。 
1.4 统计方法 

本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检
验方法，表示为（ ±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表

示为[n(%)]表示频数分布。当 P＜0.05 时则说明数据具

有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比谵妄发生率 
干预组谵妄发生率为 60.00%（12/20），显著低于

对照组 90.00%（18/20），对比差异显著（P<0.05）。 
2.2 对比 ICU 住院时间 
干预组 ICU 住院时间为（12.31±2.47）d，短于对

照组（16.73±3.21）d，对比差异显著（P<0.05）。 
3 讨论 
老年神经外科手术患者围术期谵妄的护理应以风

险评估-干预-再评估的闭环为核心，重点在术前风险分

层、术中维持充足氧合、稳定血压与血糖，避免使用致

谵药物[3]；术后以非药物干预为主：定向照护、睡眠与

醒觉节律优化、安静环境、疼痛分级与多模镇痛、早期

康复、液体与电解质平衡、营养支持及家属参与[4]。对

高危患者加强药物审查，减少苯二氮卓类等潜在致谵

药物，必要时使用 CAM-ICU 等工具早期识别谵妄并

制定干预[5]。面对如此复杂且影响深远的风险，主动预

防而非被动治疗显得尤为关键。 
有学者提出[6]，针对神外手术老年群体引入系统性

的风险评估并以此为基础实施针对性护理干预，展现

出显著的优越性。风险评估的核心在于能够早期、精准

地识别出围术期谵妄的高危个体，从而使有限的医疗

护理资源得以更高效、更聚焦地分配。它将护理的重心

从“亡羊补牢”式的事后应对，前置到“未雨绸缪”式

的超前预防，最大化地利用黄金干预期[7]。基于评估结

果的针对性护理，则意味着护理措施不再是“一刀切”

的通用方案，而是根据每位患者具体的薄弱环节和独

特风险模式进行“量体裁衣”式的定制[8]。例如，对于

存在视觉或听觉障碍的患者，护理重点将是提供充足

光线和及时佩戴眼镜/助听器；对于睡眠障碍的个体，

则侧重于建立规律的睡眠模式和优化夜间环境；而对

疼痛敏感或术后疼痛风险高的，则强调多模式镇痛和

疼痛的动态评估。这种精准化护理的优势在于其极高

的干预效能，它能更有效地阻断或减轻谵妄的发生路

径，显著降低谵妄的发生率、缩短其持续时间、并减轻

其严重程度[9]。最终，这不仅改善了患者的短期临床结

局，更有利于其长期认知功能的保护、功能恢复的加速

和生活质量的显著提升。同时，这种整合性的护理模式

也促进了护理团队、医生、药师、康复师等多学科间的

x
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紧密协作，共同构建了一个更加安全、人性化且高效的

围术期照护环境，是应对老年神经外科患者围术期谵妄

挑战，并提升整体护理质量的必然选择与未来方向[10]。 
结合本次数据，干预组老年神经外科手术患者围

术期谵妄的发生率显著低于对照组（P<0.05），ICU 住

院时间也显著短于对照组（P<0.05）。这提示，针对性

的护理干预措施能够有效降低老年神经外科手术患者

围术期谵妄的发生风险。 干预组的护理方案强调了多

方面因素的综合管理，包括优化镇痛镇静方案，维持水

电解质平衡和充足的睡眠，早期进行认知功能训练，以

及提供舒适的感官环境等。这些措施可能通过减少疼

痛刺激、纠正生理紊乱、促进大脑功能恢复以及降低环

境应激等途径，共同发挥了预防谵妄的作用。对照组则

主要接受常规护理，缺乏对谵妄风险因素的系统评估

和个体化干预，导致谵妄发生率较高，并可能因此延长

了 ICU 住院时间，增加了医疗负担和并发症风险。因

此，本研究结果强调了在老年神经外科手术患者围术

期实施针对性护理干预的重要性，这对于改善患者预

后，缩短住院时间，提高医疗效率具有重要意义。 
综上所述，针对老年神经外科手术患者围术期谵

妄，采纳基于个体化风险评估的系统性、多维度针对性

护理干预模式，是当前应对这一严峻挑战的必然选择。

该模式通过前瞻性识别高危个体，实现了护理资源的

精准投放与效能最大化，将传统被动治疗转变为主动

预防。这不仅显著降低了谵妄的发生率、减轻其严重程

度，更为关键的是，它能有效保护患者的短期及长期认

知功能，促进其术后快速康复，提升生活质量。 
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