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[摘 要] 目的：探讨基于循证的综合护理在 ICU术后患者谵妄管理中的应用效果。方法：选取

本院 ICU术后患者 100例，随机分为观察组（基于循证的综合护理）与对照组（常规护理）各

50例，对比效果。结果：观察组谵妄发生率、临床相关指标、睡眠质量评分均低于对照组，生

活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论：基于循证的综合护理可降低 ICU术后患者谵妄发生率，

缩短诊疗相关时间，改善睡眠质量与生活质量，具有较高的临床应用价值。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of evidence-based comprehensive nursing in the

management of delirium in postoperative ICU patients. Methods: 100 postoperative ICU patients from our

hospital were randomly divided into an observation group (evidence-based comprehensive nursing) and a

control group (routine nursing), with 50 patients in each group, for comparative analysis. Results: The

incidence of delirium, clinical related indicators, and sleep quality scores in the observation group were all

lower than those in the control group, while the quality of life score was higher (P&lt;0.05). Conclusion:

Evidence-based comprehensive nursing can reduce the incidence of delirium in postoperative ICU patients,

shorten diagnosis and treatment-related time, improve sleep quality and quality of life, and has high clinical

application value.
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引言

谵妄是 ICU术后患者常见的急性可逆性意识障碍，以注

意力缺损、认知功能紊乱、意识水平波动为核心特征[1]。谵

妄不仅会增加患者肺部感染、压疮等并发症风险，也会延长

住院时长、加重医疗负担，严重影响患者远期康复。既往临

床多采用常规护理模式干预，该模式以基础诊疗配合为主，

注重生命体征监测、用药指导等流程化操作，但存在明显局

限性 [2]。基于循证的综合护理以临床问题为导向，通过检索、

评价高质量文献获取科学依据，结合临床经验与患者个体需

求，整合环境干预、心理疏导、家属协同等多模块措施，制

定精准化、系统化护理方案，可弥补常规护理的短板[3]。为

进一步验证该护理模式的临床效果，本研究旨在通过对照试

验验证该护理模式在 ICU术后谵妄管理中的应用价值，如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1月至 2024年 1月本院 ICU术后患者 100

例，根据样本量估算公式（α=0.05，β=0.10，效应量 1.2）

确定样本量，随机分为观察组 50例，男 27例，女 23例；

年龄 42~79岁，平均年龄（61.35±8.24）岁。对照组 50例，

男 26例，女 24例；年龄 41~80岁，平均年龄（62.17±8.51）

岁。两组一般资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规护理措施。观察组：基于循证的综合护理，

具体如下：①循证护理方案构建：护士长（1名）、ICU专

科护士（3名）、责任护士（6 名）组成护理小组，明确分

工。以“ICU术后谵妄”“循证护理”等为关键词检索 CNKI、

万方等多个数据库，检索时间截止至 2023年 12月。纳入标

准：近 5年发表的中英文核心期刊论文、Meta分析、随机对

照试验，内容涉及 ICU术后谵妄诱因、护理干预措施；排除

标准：非随机对照研究、个案报道、文献质量评分≤6分。
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经小组筛选、评价，最终纳入 12篇高质量文献，结合临床

经验与患者个体特点，制定标准化护理流程，由护士长每日

督查措施落实率。②环境优化：将病房温湿度控制在 22~24℃、

湿度 50%~60%，减少人员走动频次，家属探视采用“定时

探视制”；医疗设备噪音控制在 40dB以下，调减仪器报警

音量，夜间关闭非必要灯光，为睡眠障碍患者提供硅胶耳塞、

遮光眼罩，必要时遵医嘱给予非镇静类助眠药物。③术前认

知与心理干预：术前 1d（无法术前访视者术后 24h内）用通

俗语言讲解疾病知识、手术流程、ICU监护要点及谵妄防控

知识，演示监测仪器使用方法；采用 SAS、SDS量表评估心

理状态，对焦虑、恐惧患者，一对一沟通、案例讲解、家属

陪伴疏导等方式缓解负面情绪。④术后精准监测与干预：每

2小时评估 1次意识状态（CAM-ICU量表），记录谵妄发生

时间、症状及持续时长；严格遵医嘱用药，出现谵妄症状时，

给予右美托咪定镇静，每 1小时采用 RASS评分评估镇静深

度（目标评分-2~0分），必要时使用约束带，防范坠床、拔

管等意外。⑤家属协同护理：定期开展家属健康讲座，讲解

谵妄识别方法与护理要点；指导家属探视时通过呼唤姓名、

回忆过往事件、播放轻音乐等方式与患者互动，给予情感支

持，同步反馈患者心理状态。

1.3 观察指标

①谵妄发生情况：谵妄发生例数，计算发生率，谵妄诊

断标准参照 CAM-ICU量表；

②临床相关指标：住院时间、ICU监护时间、呼吸机使

用时间（全体患者），谵妄持续时间（仅统计发生谵妄患者）；

③睡眠质量评分[4]：采用简化版 PSQI 量表评估，含睡

眠障碍等 4个维度，总分 0~21分，得分越高睡眠质量越差，

分别于干预前（术后 24h内）、干预后（转出 ICU前）各评

估 1次；

④生活质量评分[5]：采用 GQOLI-74量表评估，含躯体

功能等 4个维度，各维度总分 0~100分，得分越高生活质量

越好，评估时间同睡眠质量。

1.4 统计学处理：

采用 SPSS 23.0统计软件分析数据。计数资料以率（%）

表示，组间比较采用χ²检验；计量资料以均数±标准差（x

±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内干预前后比

较采用配对样本 t检验。检验水准α=0.05，P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 谵妄发生情况

观察组谵妄发生率为 2.00%（1/50），显著低于对照组

的 16.00%（8/50），差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 临床相关指标

组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 临床相关指标（x±s）

指标
观察组

（n=50）
对照组

（n=50）
t P

住院时间

（d）
6.30±2.02 8.21±2.53 3.604 <0.05

ICU监护

时间（h）
96.23±12.36 113.27±15.10 4.408 <0.05

呼吸机使

用时间（h）
47.34±8.19 69.20±10.34 10.369 <0.05

谵妄持续

时间（h）
2.13±0.60 4.35±1.24 10.084 <0.05

2.3 睡眠质量

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 睡眠质量（x±s，分）

指标 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P
睡眠障

碍

干预

前
13.55±4.00 14.11±3.85 0.288 >0.05

干预

后
6.84±1.20 10.36±2.27 7.184 <0.05

睡眠时

间

干预

前
15.36±3.73 15.77±4.01 0.355 >0.05

干预

后
4.01±1.15 8.56±2.68 8.330 <0.05

睡眠质

量

干预

前
16.12±2.60 15.67±3.00 0.288 >0.05

干预

后
5.08±1.52 9.15±2.17 8.620 <0.05

睡眠效

率

干预

前
14.47±3.05 15.10±2.64 0.553 >0.05

干预

后
7.83±1.53 10.00±2.22 5.181 <0.05

2.4 生活质量

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 生活质量（x±s，分）

指标 时间
观察组

（n=50）
对照组

（n=50）
t P

躯体功

能

干预

前
54.81±7.15 55.03±6.74 0.032 >0.05

干预

后
86.26±2.00 74.24±4.17 15.066 <0.05

物质生

活

干预

前
60.01±6.11 58.36±5.75 1.132 >0.05

干预

后
84.26±2.00 76.24±3.57 11.086 <0.05

心理功

能

干预

前
57.27±4.03 56.71±4.68 0.442 >0.05

干预

后
88.31±1.68 79.24±2.44 17.301 <0.05

社会功

能

干预

前
64.67±5.18 65.11±5.63 0.425 >0.05

干预

后
92.05±1.23 84.01±2.84 14.362 <0.05
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3 讨论

ICU术后谵妄的发生机制复杂，多认为是手术创伤引发

的炎症反应、麻醉药物残留、环境应激及睡眠剥夺等因素共

同作用的结果[6]。常规护理缺乏对谵妄诱因的靶向干预，导

致防控效果有限[9]。本研究结果显示，观察组谵妄发生率低

于对照组，且临床相关时间指标更优，与王惠萍等[10]研究中

“循证护理可降低 ICU颅脑外伤患者术后谵妄发生率”的结

论一致，证实基于循证的综合护理在谵妄管理中的有效性。

基于循证的综合护理优势如下：一是循证依据的支撑性，

本研究通过系统检索多数据库高质量文献，精准识别环境刺

激、睡眠剥夺、心理应激等核心诱因，使干预措施脱离经验

依赖，更具科学性[3]。环境优化干预通过控制温湿度、噪音、

光线及探视管理，减少外界刺激对患者意识状态的干扰，同

时改善睡眠质量，而睡眠障碍的缓解可降低大脑皮层兴奋性，

减少谵妄发作，这与表 2中观察组干预后睡眠质量各维度评

分显著降低的结果直接呼应[4]。二是干预的精准性与系统性，

术前认知干预可缓解患者对 ICU环境及手术的陌生感，减少

心理应激引发的神经内分泌紊乱，降低谵妄风险；术后通过

CAM-ICU量表动态监测，可早期识别谵妄迹象，精准调控

镇静深度，避免过度镇静导致的认知功能损伤，从而缩短谵

妄持续时间[7]。三是家属协同的补充作用，家属参与护理可

弥补医护人员人力不足的短板，通过情感支持增强患者安全

感，改善心理状态，进而提升生活质量，这与表 3中观察组

心理功能、社会功能评分显著升高的结果相符[8]。此外，早

期活动、个性化营养支持等措施虽未单独统计，但可促进患

者胃肠功能恢复、增强机体抵抗力，间接缩短住院及 ICU监

护时间，形成多维度康复支撑。

综上，基于循证的综合护理有效降低 ICU术后患者谵妄

发生率，缩短诊疗时间，改善睡眠质量与生活质量，值得应

用。
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