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摘  要 

术后谵妄(Postoperative Delirium, POD)是老年患者术后常见的中枢神经系统并发症，65岁以上的老年

患者谵妄的发生率显著，表现为急性意识水平下降，注意力、认知和知觉障碍，其病程呈波动性，多见

于术后1~3天。POD不仅可导致老年患者康复延迟、延长患者术后住院天数、增加医疗费用，还与术后

病死率升高密切相关。因此，了解谵妄的临床表现和危险因素，有助于正确认识谵妄的病因、发病机制

及预测不良结局，进而影响治疗决策及护理管理。本文就老年肿瘤患者术后谵妄的危险因素、预后及护

理对策等方面进行综述，为临床护理人员开展谵妄的研究和护理实践提供参考。 
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Abstract 
Postoperative delirium (POD) is a common complication of the central nervous system in elderly 
patients after surgery. The incidence of delirium in elderly patients over 65 years old is signifi-
cant, manifested by acute decreased consciousness levels, attention, cognition, and perception dis-
orders, and its course is fluctuating, mostly occurring 1~3 days after surgery. POD can not only delay 
the recovery of elderly patients, prolong their postoperative hospitalization days, increase medi-
cal expenses, but also be closely related to an increase in postoperative mortality. Therefore, un-
derstanding the clinical manifestations and risk factors of delirium can help to correctly under-
stand the etiology, pathogenesis, and predict adverse outcomes of delirium, thereby affecting treat-
ment decisions and nursing management. This article reviews the risk factors, prognosis, and nurs-
ing strategies of postoperative delirium in elderly tumor patients, with the aim of providing ref-
erence for clinical nursing staff to conduct research and nursing practice on delirium. 
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1. 概述 

1.1. 关于恶性肿瘤 

近年来，随着饮食结构和生活习惯等的改变，恶性肿瘤发病率呈逐年上升趋势，严重影响患者的生

命健康及生活质量[1]。肿瘤切除是目前绝大多数早中期实体肿瘤治疗的基础，手术应激对患者来说，无

论是生理还是心理上都是严重的应激源，可使患者出现焦虑不安、恐惧、抑郁等精神创伤。 

1.2. 谵妄的概念及分型 

《国际疾病分类》第 10 版(ICD-10)将谵妄(Postoperative Delirium, POD)定义为一种以意识、注意力、

知觉、思维记忆、精神运动行为、情绪和睡眠觉醒周期并发障碍为特征的非特异性脑器质性综合征[2]。
临床上谵妄主要表现为精神错乱或意识障碍状态，如认知混乱、思维紊乱、烦躁焦虑、严重躁狂、意识

不清、睡眠觉醒周期的紊乱等，病程呈波动性，又称为“急性脑综合征”；谵妄因临床症状表现各异而

出现亚型的差异，美国精神疾病诊断与统计手册第 5 版(DSM-5)根据精神运动障碍将谵妄分为活动减少

型、活动增多型和混合型 3 种亚型[3]。 

1.3. 谵妄的后果 

一旦患者术后出现谵妄，将会导致机体功能紊乱，术后并发症的发生率和致死率增高，延长住院时

间，严重影响术后生存质量，甚至发生一些医疗意外事故，如坠床、暴力行为、自杀等[4]，一项回归研

究显示老年患者术后主要的意外事故不良事件和谵妄分相关，并显示出其综合效应在人群水平上显著升

高[5]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/wjcr.2023.134023
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张蕾，汤小华 
 

 

DOI: 10.12677/wjcr.2023.134023 166 世界肿瘤研究 
 

2. 研究发现 

老年肿瘤患者术后谵妄的发生率高于年轻肿瘤患者，目前机制尚不明确[6]，基于老年肿瘤患者术后

谵妄的危险因素和护理对策进行归纳讨论，综述分析如下。 

2.1. 老年肿瘤患者术后谵妄的危险因素 

邵鹏等[7]对老年肺癌患者术后谵妄的研究进展进行综述，文中阐述老年肺癌患者术后谵妄发生的危

险因素有术前、术中、术后危险因素；术前因素如年龄、脑损伤病史、痴呆、认知、感觉认知功能缺陷、

多种共病多药治疗；术中因素有麻醉药的使用(如丙泊酚的使用)、手术相关因素(如双腔气管插管、单肺

通气、术中对肺及胸膜的牵拉，刺激迷走神经引起心律失常，影响脑血氧的供给)、术中生理变化如血压

变化、心率变化造成脑灌注量降低，此外术中的高通气、低血氧、微血栓形成等也会增加术后谵妄的发

生；术后因素有 ICU 相关因素、术后疼痛、术后呼吸机的使用等均时谵妄的危险因素[8]。管慧莲等[9]
对老年恶性肿瘤患者术后谵妄发生率的相关因素分析研究显示高龄、术后入 ICU、术前低 MMSE 评分、

低血清白蛋白水平和长时间麻醉是恶性肿瘤患者发生 POD 的独立危险因素；术后入 ICU 是患者发生 POD
的重要因素。也有研究发现，使用阿片类及其他精神活性药物致使 POD 发生的相对风险增加 3~11 倍，

Weinhouse 等[10] [11]研究表明，睡眠剥夺是发生 POD 的一个显著危险因素，ICU 的病房环境及持续的

机械通气会对患者产生睡眠剥夺或睡眠中断，进而增加 POD 的发生率；此外，ICU 中对患者进行肢体约

束、留置导尿管等也会诱发患者 POD 的发生。曹炜等[12]对脑胶质瘤患者术后进行研究，研究纳入了术

后常规进入 ICU 行术后监护的择期脑胶质瘤切除术后患者，发现术后谵妄的发生率为 37.8% (108/286)，
与既往基于脑卒中、脑血管病术后等的谵妄发生率大致相似，也进一步证明术后谵妄在该人群中高发的

情况。研究还发现：术前影像学提示肿瘤体积大、位于额叶以及术前中线移位的患者可能是发生术后谵

妄的高危人群；发生与术后使用约束、肿瘤大小、额叶肿瘤有关，护理人员在围手术期护理过程中应意

识到约束对于谵妄发生的危害，现阶段谵妄的治疗效果尚不确切，基于 30%~40%的术后谵妄是可预防的

[13]。李雪梅等[14]对脑肿瘤术后危险因素进行 Meta 分析，采用 Stata 16.0 软件进行 Meta 分析。共纳入 9
篇文献，结果显示 13 个危险因素与脑肿瘤患者术后发生谵妄相关，分别是：年龄 ≥ 50 岁或≤5 岁、酗酒

史、左右双侧脑肿瘤占位、使用苯二氮䓬类药物、经额入路开颅术、气管插管、身体约束。戴晨等[15]
对胃肠肿瘤患者术后谵妄的危险因素采用多因素 Logistic 回归分析的方法进行研究，初始纳入择期全身

麻醉下行腹腔镜胃肠肿瘤手术的老年患者 200 例，性别不限，年龄 65~85 岁患者，因 6 例患者发生严重

术后并发症、9 例患者随访失败，最终纳入 185 例患者(男 95 例，女 90 例)。术后 7 d 内 35 例患者发生谵

妄(18.9%)，术前存在长期睡眠障碍的患者共有 72 例(38.9%)。长期睡眠障碍可引起神经、内分泌系统改

变，参与谵妄的发生、发展过程，术前长期睡眠障碍和酗酒是老年腹腔镜胃肠肿瘤手术患者谵妄发生的

独立危险因素[16]。陈畅等[17]的研究，方法是对肿瘤细胞减灭术组、腹腔内热灌注化疗 1 h 组和腹腔内

热灌注化疗 2 h 组。腹腔内热灌注化疗 1 h 组和腹腔内热灌注化疗 2 h 组肿瘤细胞减灭术后，用化疗药物

分别灌注 1 h 和 2 h。分别于术后 1~3 d 时采用 ICU 意识模糊评估法评估术后谵妄的发生情况。结果显示：

腹腔内热灌注化疗可增加肿瘤细胞减灭术患者术后谵妄的发生。 

2.2. 老年肿瘤患者术后谵妄的护理对策 

美国哈佛大学老年医学中心 Inouye等[5]教授团队于1999年提出住院老年患者生命帮助计划(Hospital 
Elder Life Program, HELP)，提倡以老年医学及护理专家为核心，组建一支多学科医学专家组成团队用

于评估、预防和处置老年患者谵妄和生理及心理功能障碍，其核心理念是针对性评估诱发老年患者出

现谵妄潜在风险因素，并对其生理、心理和认知功能进行相应干预，结论 HELP 模式下多学科协作干
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预能有效降低 ICU 老年颅脑肿瘤患者谵妄发生率，改善其 ICU 停留期间生理及心理状况。黄燕飞[18]
等将 HELP 理论下多学科协作干预用于其术后 ICU 停留期照护，有助于各科室快速了解脑肿瘤患者在

ICU 期间整体健康情况，从而对老年患者术后谵妄达到全面化、多样化的防范，也将各专科诊疗措施

落实，干预组谵妄发生率 18.8%比对照组 42.6%明显下降，取得较好的效果。曹炜等对脑胶质瘤患者术

后进行研究建议进一步优化术后护理策略：护士在工作中应更注意人文关怀、情绪疏导，改良探视制

度，注意家属与患者之间的沟通，减轻患者的不适感，与医生一起制订更规范的疼痛与镇静管理流程，

共同改善患者术后的不适感。戴晨等对胃肠肿瘤患者术后谵妄的危险因素采用多因素 Logistic 回归分析

的方法进行研究，研究显示术前改善患者睡眠质量可能是减少老年患者谵妄发生的有效措施。顾秋萍

等[19]在脑肿瘤切除患者实施基于循证的早期活动可以降低术后谵妄的研究显示：此方法可降低脑肿瘤

术后谵妄的发生率、缩短谵妄持续时间及术后住院时间，提高患者术后生活自理能力，而且是安全有

效的。建议在进行早期活动之前先构建早期康复活动方案。具体实施方法及步骤为：首先对患者进行

神经系统的评估；临床症状不再进展，病情稳定后立即开展早期康复活动、建议照护者参与康复活动、

多团队合作早期康复活动。康复锻炼内容包括：日常生活自理能力的训练、被动的关节活动度训练有

利于改善关节活动受限引起的软骨退化，关节挛缩者推荐运动功能常用 Bobath 运动，可诱发正常运动；

脑损伤者需要进一步训练平衡功能以及从卧位到坐位、站立位的重心转移训练和每日的步行训练；患

者意识清楚、生命体征平稳后，可循序渐进进床上主动运动，包括 Bobath 握手等；当肢肌力达到 III~IV
级，坐位能持续 30 min 时，缓慢进行躯干俯仰、侧屈运动，配合上肢以锻炼坐位的平衡功能；当下肢

肌力达 IV 级以上方可训练行走，初始步行可在平行杠内进行迈步训练再过渡到辅助下行走、扶拐行走

直至独立行走；术后清醒即可半卧位或适量在床活动，无须去枕平卧 6 h；术后第 1 天即可开始下床活

动，建立每日活动目标，逐日增加活动量；对于反应良好或可以主动配合的患者运动治疗包括：床上

转移、床上被动或主动坐位适应性训练、床边坐位、床椅转移等、日常生活能力相关练习，运动控制

及平衡能力训练，生活活动能力前期训练等。罗丹华等研究提出谵妄分型护理[20]，取得一定成果，即

对不同谵妄类型患者采取个体化针对性护理。Liptzin & Levkoff 分型标准[21]主要根据临床表现进行分

型，评估的主观性较强，且缺乏信效度检验。将谵妄分为活动增多型、活动减少型、混合型。多项研究

提出谵妄分型护理对策的概念，即对不同谵妄类型患者采取个体化针对性护理，研究表明：活动增多

型谵妄因表现为激越、躁动和攻击行为，临床上常应用抗精神药物治疗及进行身体约束等方式来减轻

患者激动情绪及过激行为，保护患者安全[22] [23]；活动减少型患者因运动迟缓、反应降低及嗜睡等临

床症状，常避免使用抗精神药物，加强对患者监测，并为患者制订个体化的活动方案等，以减少患者

发生坠积性肺炎、压疮和血栓栓塞等潜在致死性并发症[24]；混合型谵妄患者临床症状复杂多样，应加

强病情监测，并对患者心理、认知、感知等方面采取综合性护理干预措施[25]。研究显示，实施分型护

理后谵妄一系列症状，如意识障碍、定向障碍、注意力不集中、睡眠周期失调发生率显著降低。周春

辉等[26]研究也显示，对不同类型的谵妄患者进行分型护理干预，可有效改善患者意识、注意力水平及

睡眠周期失调等症状。陈畅等的研究显示：行肿瘤细胞减灭术联合腹腔内热灌注化疗的患者，应积极预

防术后谵妄的发生。 

3. 小结 

综上所述，老年肿瘤患者尤其是脑肿瘤术后谵妄的发生率高于其他肿瘤患者，多项研究发现老年肿

瘤患者术后谵妄的发生率较高，术后谵妄与术后认知和非认知疾病相关，导致术后应激障碍、影响患者

生活质量、延长住院时间、增加住院费用、并于术后短期或远期死亡率呈正相关。值得庆幸的是 30~40%
的谵妄是可以预防的。因此研究谵妄的危险因素有助于从原因出发有效预防术后谵妄的发生，多项研究
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针对谵妄发生的诱因出发，提出一系列有效的谵妄护理对策，为临床谵妄护理提供了循证依据。 
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