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[摘 要] 目的：分析生活项目干预方案预防住院老年患者谵妄的效果研究效果。方法：采用连

续病历抽样方法选取就诊于华中科技大学老年医学科老年患者为研究对象。采用历史对照，按

时间先后分组，对照组为课题组前期研究在 2024年 7月至 2024年 12月期间收集，为常规护理；

实验组为本研究在 2025年 1月至 2025年 6月期间收集，为基于 HELP 模式预防老年住院患者

谵妄个性化干预。结果：实验组谵妄发生率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。此外，实

验组患者MMSE 评分优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。最后，实验组患者自理能力评

分优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论：基于 HELP 模式预防老年住院患者谵妄的效

果显著，有助于降低谵妄发生率，还有助改善患者的认知行为和生活自理能力，具有推广价值。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of the life project intervention program in preventing
delirium in elderly hospitalized patients. Method: Elderly patients who visited the Geriatrics Department
of Huazhong University of Science and Technology were selected as the research subjects by using the
continuous medical record sampling method. A historical control was adopted, and the groups were
grouped in chronological order. The control group consisted of the previous research of the research
group collected from July 2024 to December 2024 and received routine care. The experimental group
was collected in this study from January 2025 to June 2025 and was a personalized intervention for
preventing delirium in elderly inpatients based on the HELP model. Result: The incidence of delirium in
the experimental group was lower than that in the control group, and the difference was significant (P <
0.05). In addition, the MMSE score of the patients in the experimental group was better than that of the
control group, and the difference was significant (P < 0.05). Finally, the self-care ability score of the
patients in the experimental group was better than that of the control group, and the difference was
significant (P < 0.05). Conclusion: The HELP model has a significant effect in preventing delirium in
elderly inpatients. It helps reduce the incidence of delirium and also improves the cognitive behavior and
self-care ability of patients, which has promotion value.
Keywords: Life project intervention; Elderly inpatients; HELP mode; Delirium

引言

谵妄是老年住院患者常见的并发症，其特征在于意识、

注意力、认知功能的急性波动性改变。谵妄的发生不仅延长

住院时间、增加医疗费用，还会导致患者功能下降、生活质

量降低，甚至增加死亡风险[1]。老年患者由于生理储备下降、

多重疾病共存等因素，更容易发生谵妄。目前，药物干预并

非谵妄防治的首选方案，且疗效有限，而一些非药物干预措

施，例如生活项目干预，已被证实能够有效预防和降低谵妄

的发生率。生活项目干预通常包括认知刺激、定向训练、睡

眠管理、早期活动、营养支持等多方面措施，旨在通过改善

患者的认知功能、维持正常生活规律、优化营养状态等途径，

降低谵妄的发生风险[2]。因此，积极探索和推广有效的谵妄

预防策略，对于改善老年住院患者的预后，提高医疗质量，

具有重要的临床意义。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 7月至 2025年 6月就诊于本院的老年患者

为对象，共计 100 例。依照数字随机分组法，实验组男 32

例，女 18例；年龄在 62-75岁，平均年龄（69.34±3.56）岁。

对照组男 21例，女 29例；年龄在 63-75岁，平均年龄（69.89

±3.23）岁。就患者年龄、性别对照统计结果为 P＞0.05。

纳入标准：患者年龄在 65岁以上，在入院后 24小时内

完成谵妄危险因素评估。若患者有 2个或多个危险因素，在

取得患者知情同意后将其纳入 HELP模式管理。

排除标准：患者生存期不超过 6个月或存在严重失能无

法进行正常沟通；患有严重精神疾病患者以及传染病患者。

1.2 护理方法

对照组实施基于传统干预方式的预防谵妄共性干预方案：

（1）定向沟通。在病房上悬挂日历时钟和小白板，要

告知患者及其照顾者当天的主要活动，以期达到提醒的目的。

（2）认知治疗活动。选择适合于患者的认知活动，如

翻阅老照片和阅读报纸等，还可以与患者共同讨论过去有趣

的回忆，另外还可以共同收看新闻、观看影视剧作品等，丰

富生活。此外，通过拼图、猜字等简单的游戏活跃治疗的氛

围；鼓励家属探访，增进交流。

（3）早期活动。由责任护士康复师和主治医生对患者

进行活动方案的制定及活动效果的评估，患者每日需要进行

关节运动行走训练，同时鼓励患者进行独立的洗漱、淋浴、

穿衣等操作，提高患者的独立自主能力，若患者不能够完成，

则由其照顾者进行协助。在活动早期一定要提醒患者及其家

属注意安全。

实验组实施基于HELP模式预防老年住院患者谵妄个性

化干预：

（1）针对视觉、听力障碍：应当解决患者的视力和听

力障碍，可以通过佩戴老花镜和助听器等方式达到目标。

（2）针对睡眠障碍：在夜间睡眠期间可以进行护理指

导。如要减少噪音和明亮的光线，对患者睡眠质量的影响，

还可以调整夜间的用药时间，防止打扰患者的正常睡眠。

（3）针对疼痛问题：应当评估患者的疼痛情况，若不

能沟通则可以关注患者的表情、身体特征，对于有疼痛反馈

的患者，应当优先评估疼痛等级，随后进行针对性治疗，防

止过度治疗。

（4）针对脱水和便秘：在营养师的参与下改善营养不

良，保证患者的假牙正常。

（5）针对疼痛：鼓励患者多饮水，不能保证饮水量考

虑静脉输液，如患者需要限制入量，注意并保持出入量平衡

鼓励进食蔬菜、水果等高纤维素食物，定时排便。

（6）针对感染：应当找到患者感染产生的原因。同时

要严格坚守电感控制制度，关注患者的手卫生等。同时减少

不必要使用的医疗管道，如尿管和中心静脉导管等。

（7）针对低氧血症：监测患者的血氧浓度，及时发现

低氧血症，保持氧饱和度>90%。

（8）针对多药共用：在临床药师的参与下，评估患者

用药的合理性，减少患者药物使用的种类和剂量，避免使用

容易引起谵妄症状加重的药物。

1.3 评价指标

1.3.1 患者谵妄发生率：采用 3 分钟谵妄诊断量表

（3D-CAM）评估；参照 CAM 改良而成，通过对患者询问

问题和观察患者状态给出评估意见。该量表包含 22个问题

条目，操作简单，耗时较短。CAM 评估分为 4个主要方面：

①意识状态急性改变或波动；②注意力不集中；③思维紊乱；

④意识水平改变

1.3.2 患者认知功能：采用MMSE量表评估；MMSE涵

盖定向力、记忆力、注意力、计算力、语言能力及视空间能

力，总分 30分，≤24分提示认知障碍。

1.3.3 患者自理能力：采用 Barthel指数评估，总分 0-100

分，分数越高表示日常生活活动能力越好。内在一致性信度

系数总体为 0.88，具有良好的信度和效度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以

[n(%)]表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者谵妄发生率

实验组谵妄发生率为 2%（1/50），与对照组的 12%（6/50）

相比，发生率更低，具有统计学意义，P＜0.05。

2.2 两组患者的认知功能

实验组患者MMSE评分优于对照组，对比差异显著（P

＜0.05）。见表 1。
表 1 两组患者治疗后MMSE认知功能评分结果（ sx ，分）

组别 时间 定向力 记忆力 注意力 语言能力 回忆力 总分

对照组

（n=50）
治疗前 5.44±0.30 1.02±0.25 2.13±0.40 4.34±0.87 0.89±0.13 13.82±0.44
治疗后 7.24±0.13 1.74±0.14 3.04±0.22 6.75±0.43 1.28±0.23 20.05±3.90

实验组

（n=50）
治疗前 5.61±0.26 1.03±0.19 2.20±0.54 4.51±0.21 0.86±0.09 14.21±0.39
治疗后 9.22±0.87 2.73±0.28 4.17±0.56 8.04±1.01 2.01±0.33 26.16±0.80

t 2.343 1.209 2.343 2.871 1.293 3.426
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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2.3 两组患者的自理能力

实验组患者自理能力评分优于对照组，对比差异显著（P

＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者 Barthel指数生活功能评分对比（ sx  ，分）

组别 进食 如厕
小便控制

情况

大便控制

情况
修饰 洗澡 平地行走 穿椅转移 穿衣 上下楼梯

实验组

（n=50）
9.16±
0.13

8.73±
1.49

9.15±
0.85

8.45±
1.45

8.15±
1.74

8.56±
1.24

9.26±
1.31

8.84±
1.17

8.89±
1.04

7.95±
1.74

对照组

（n=50）
7.71±
1.01

7.15±
0.48

7.61±
0.57

6.52±
1.58

6.56±
1.97

5.69±
1.67

6.55±
1.67

6.15±
0.66

6.21±
1.44

5.45±
1.88

t值 6.232 7.523 5.196 7.138 6.965 8.125 7.834 7.924 6.314 5.863
P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

谵妄是老年住院患者常见的并发症，其发生率较高，且

与多种不良预后相关。研究显示[3]，老年住院患者谵妄的发

生率在 15%至 50%之间，甚至更高，具体发生率受患者的年

龄、基础疾病、手术类型、住院环境等多种因素的影响。例

如，高龄、认知功能障碍、多重合并症、感染、使用镇静药

物等都是谵妄发生的危险因素。谵妄的发生不仅会延长患者

的住院时间，增加医疗费用，还会导致患者功能下降、生活

质量降低，甚至增加死亡风险[4]。因此，积极预防和治疗谵

妄，对于改善老年住院患者的预后至关重要。

基于老年住院患者生活项目（Hospital Elder Life

Program，HELP）模式的生活项目干预能够有效降低老年住

院患者谵妄的发生率[5]。HELP 模式强调多学科团队合作，

通过对老年患者进行全面评估，识别谵妄的危险因素，并制

定个体化的干预方案。其优势主要体现在以下几个方面：首

先，HELP模式的干预措施是多方面的，能够更全面地了解

患者的潜在需求，从而降低谵妄的发生风险[6]。其次，HELP

模式强调个体化干预，根据患者的具体情况，例如认知水平、

身体状况、既往病史等，制定相应的干预方案，避免“一刀

切”的干预方式，提高干预的有效性[7]。例如，对于认知功

能较差的患者，可以采用简单的认知游戏或回忆活动进行认

知刺激；对于存在吞咽困难的患者，则需要提供更易于吞咽

的食物，并进行进食指导，以保证充足的营养摄入。再次，

HELP模式强调早期干预，在患者入院后即开始进行评估和

干预，可以及早发现和纠正潜在的危险因素，防止谵妄的发

生[8]。最后，HELP 模式强调多学科团队合作，包括医生、

护士、营养师、康复治疗师等多个学科的专业人员共同参与，

能够为患者提供更全面、更专业的照护，从而更好地预防谵

妄的发生。

总之，基于 HELP 模式的生活项目干预是一种有效的谵

妄预防策略，生活项目干预方案强调个体化，根据患者的具

体情况、认知水平、身体状况和既往经历等，制定相应的干

预措施，并根据患者的反应进行调整，最终目标是降低谵妄

的发生率，缩短谵妄持续时间，减轻谵妄症状的严重程度，

并促进患者的康复。
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