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成人术后妄预防与护理专家共识
中华护理学会外科护理专业委员会 重庆医科大学附属第一医院护理部/神经外科/血管外科/

重症医学科 华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部（执笔：刘丽萍 张萍朱桦
吴前胜 张川林 刘佳莉 秦静雯 刘美言）

【摘要】目的制订成人术后谱妄预防与护理的专家共识（以下简称《共识》），以指导成人术后谚妄的护理。方法
检索国内外数据库及相关网站中关于成人术后谱妄的指南、专家共识、系统评价、原始研究等，检索时限为建库至

2024年5月。通过文献查阅、利益相关者访谈、专家讨论会，撰写《共识》初稿。2024年12月一2025年1月，邀请19名专家

进行2轮函询，对初稿内容进行修改完善，确定证据级别及推荐强度，形成《共识》终稿。丝结果《共识》内容包含成
人术后谚妄的分型、危险因素、评估与识别、预防及护理5个方面。结论 该共识可为临床护理人员提供成人术后

谱妄预防与护理的实践指导。
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Expert consensus on the prevention and nursing of postoperative delirium in adults/Surgical Nursing
Professional Committee of Chinese Nursing Association;Nursing Department/Neurosurgery/Nascular Surgery/
Critical Care Medicine,The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University;Department of
Nursing,Tongji Hospital,Tongji Medical College,Huazhong University of Science and Technology (Writing
Committee:LIU Liping,ZHANG Ping,ZHU Hua, WU Qiansheng,ZHANG Chuanlin,LIU Jiali,QIN Jingwen,
LIU Meiyan)

[Abstract] Objective To develop an expert consensus on the prevention and nursing care of postoperative
delirium in adults (hereinafter referred to as the “consensus"),to guide the nursing of postoperative delirium in
adults. Methods The guidelines,expert consensuses,systematic reviews,and original studies related to postoperative
delirium in adults were searched in domestic and international databases and related websites,with the search
period from the establishment of the database to May 2024. The first draft of the consensus was writen through
literature review,stakeholder interviews and expert meeting. From December 2024 to January 2025,19 experts were
invited to conduct two rounds of letter consultation,revise and improve the content of the first draft,determine the
level of evidence and recommendation strength,and form the final draft of the consensus. Results The content of
the “consensus"' includes five aspects:classification,risk factors,assessment and identification,prevention,and nursing
care of postoperative delirium in adults. Conclusion This consensus can provide practical guidance for clinical
nursing staff in the prevention and nursing care of postoperative delirium in adults.
[Key words] Adults; Postoperative Delirium; Prevention; Nursing Care; Expert Consensus

术后谱妄（postoperative delirium,POD)是患者
在术后发生的一种急性、波动性的可逆性精神状态

改变，包括认知功能、注意力和意识水平的变化，临

床表现包括急性意识模糊、幻觉、迷失方向、行为不

当、言语障碍和短暂失忆，多数在术后1周内发生，症
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状主要在术后24~72h内出现。据报道，外科手术

后谱妄的整体发生率为2.5%~3.0%，而高危手术（急

诊、创伤、心脏手术等)可达20%~70%[2]。术后谱妄不

仅使患者住院时间延长、医疗费用增加、生活质量下

降，还可导致患者远期认知功能损害甚至死亡[3-4],
造成患者及家属不理解而引发医患矛盾。近年来，我

国医护人员对成人术后谱妄关注逐渐增多，但缺乏

统一规范的预防与护理措施，临床护理人员对成人

术后谱妄的认知和处理能力不足，呕须加强相关知

识与技能的学习[5]。基于此，中华护理学会外科护理
专业委员会组织相关领域的专家，遵循专家共识制

订流程[6],通过文献筛选、利益相关者访谈、专家讨
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论会、专家函询等方法制订本共识，包括术后谱妄的

分型、危险因素、评估与识别、预防及护理等方面，以

期为临床护理人员提供成人术后妄预防与护理的

实践指导。本共识已在国际实践指南注册与透明化

平台完成注册（PREPARE-2025CN053）。

《共识》制订方法

1.1 成立《共识》撰写小组

《共识》撰写小组共8人，均从事外科护理及危重

症护理工作，其中主任护师1名、副主任护师3名、主

管护师1名、护师3名；研究生学历6名，本科2名。小组

成员负责文献筛选、证据汇总、利益相关者访谈、组

织专家讨论会、撰写共识初稿、组织专家函询及修订

完善终稿

1.2 文献查阅

以“postoperative delirium,delirium、surgery pro-
cedure、operat*"为检索词，检索UpToDate、BMJBest
Practice、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（Joanna
BriggsInstitute,JBI）循证卫生保健中心数据库、
Cochrane Library、PubMed,Web of Science,Embase、
CINAHL；以“术后谱妄、谱妄、手术”为检索词检索

医脉通、中国知网、万方数据库。检索时限为建库至

2024年5月。纳入标准：临床决策、指南、专家共识、系

统评价、随机对照试验、队列研究、病例对照研究、历

史对照研究、观察性研究、随访研究、案例系列。排除

标准：指南解读、无法获取全文、研究对象<18岁

1.3 利益相关者访谈

采用目的抽样法，于2024年7月对重庆市和武汉

市2所三级甲等医院的利益相关者进行半结构化访

谈。访谈对象：①13名医生、14名护士，其中外科20名、

重症医学科7名；②术后谱妄患者照护者7名，分别来

自胸心外科、神经外科、血管外科、骨科4个科室。通

过访谈，提取术后谱妄相关诊疗、护理及家属照护的

关键信息

1.4 撰写《共识》初稿

结合文献阅读、访谈结果和专家讨论会，梳理共

识大纲，包括5个一级主题和16个二级主题，并撰写

《共识》初稿

1.5 专家函询

函询专家选标准：①从事外科护理或重症护

理工作≥10年；②有术后谱妄患者的护理经验；③本

科及以上学历；④中级及以上职称

邀请来自华东、华中、华北、华南、西南、东北六

大区域，13个省（直辖市）17所三级甲等医院的19名
专家，通过邮件和微信发放问卷，进行2轮专家函询。

19名专家年龄32~64（48.74±8.53)岁，工作年限10~
43（27.26±9.51）年；博士3名，硕士9名，本科7名；高级

职称18名，中级1名。2轮函询问卷有效回收率均为

100%，专家判断系数为0.95，熟悉程度为0.91，权威

系数为0.93。第1轮函询共提出211条修改意见，采纳
195条；第2轮函询提出98条意见，采纳89条，

1.6 证据分级与推荐强度标准

采用牛津大学循证医学中心制订的证据分级与

推荐强度（2009版）[7],每条证据由2名小组成员独立

评估，获得一致意见后推荐；若意见不一致，引人第

三方评估或召开会议讨论后确认。

2 《共识》内容

2.1 成人术后谱妄分型

术后谱妄根据临床表现可分为3种类型：高活动

型、低活动型及混合型[8-9](2b级,B级推荐）。①高活

动型：患者表现为语言增多、固执刻板、躁动不安等，

甚至有攻击行为；该类型患者容易被周围人发现，约

占25%。②低活动型：患者表现为沉默少言、表情淡
漠、动作迟缓、嗜睡等；因其症状较为隐匿，易被漏

诊，约占50%。③混合型：兼具高活动型和低活动型

的临床特点，症状反复波动，约占25%

2.2 成人术后谱妄危险因素

2.2.1 易感因素

易感因素是患者本身存在的术后谱妄高危因

素，主要包括：①术前情绪状态，如焦虑和抑郁等[10]
（2a级，B级推荐）；②高龄[101(2a级，B级推荐）；③吸
烟、长期酗酒【101（2a级，B级推荐）；④睡眠紊乱【8]
(2a级,B级推荐）；③长期服用某些药物，如苯二氮

草类镇静催眠药、抗胆碱能药、三环类抑郁药、抗精
神病药、抗组胺药、受体拮抗剂、阿片类麻醉镇痛
药[8,(2a级,B级推荐);③并存多种疾病,如高血
压、糖尿病、精神病、心力衰竭、呼吸衰竭、脑血管病、
肾功能不全[11-12](2a级，B级推荐）;①生理功能减退，
如认知障碍、视力或听力障碍、衰弱、活动受限、营养
不良[9.121(2a级,B级推荐）。

2.2.2 诱发因素

诱发因素是指因手术导致患者可能发生妄的

因素，主要包括：①疼痛，术后疼痛程度越高，发生术
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后谱妄的风险越大[8.12](5级，D级推荐）；②药物，如

服用苯二氮草类药物、抗胆碱能药、抗组胺药、阿片

类药19.121(5级，D级推荐）；③手术方式，如开放性手

术、急诊手术、体外循环>120 min、反复多次手术[10,13]
(2a级,B级推荐）;④术中并发症，如麻醉过深、术中

低血压、低体温、低脑氧饱和度[8-9,141(2b级，B级推
荐）；③术后并发症，如感染、呼吸功能不全、肝肾功
能不全、多器官功能障碍综合征[8.12(5级,D级推荐)；

③内环境紊乱，如脱水、电解质紊乱、酸碱平衡失调
等[15](2b级，B级推荐）；①活动受限，如术后卧床、保

护性约束[8](5级,D级推荐）；③其他不良刺激，如便

秘、尿潴留、噪声刺激、导管刺激、ICU环境18-91(5级，
D级推荐)。

2.3 成人术后谱妄评估与识别

2.3.1 术前评估

术前应评估患者谱妄相关危险因素，从而预判

术后谱妄发生风险，以便及时采取个体化的预防方

案，评估内容[12.16]包括年龄、营养、睡眠、疼痛、视力、
听力、用药情况、功能状态、衰弱状态、认知功能、焦
虑抑郁、谱妄史等（5级，D级推荐）。营养状态评估使

用营养风险筛查量表（NutritionalRiskScreening
2002,NRS2002）（1b级，A级推荐），睡眠评估使用匹

兹堡睡眠质量指数量表(PittsburghSleepQualityIn-
dex,PSQI)(2b级,B级推荐）,疼痛评估采用视觉模拟
评分法(Visual Analog Scale,VAS)(1b级,A级推荐），
功能状态评估可用日常生活活动量表（Activityof
DailyLivingScale,ADL)（1b级，A级推荐），衰弱评
估使用衰弱筛查量表（TheFRAILScale）（2b级,B级

推荐）。简易认知评估量表（Mini-Cognitive Assess-
ment,Mini-Cog）（2b级,B级推荐）和简易精神状态检
查量表(Mini-Mental State Examination,MMSE)(1b级,
A级推荐)用于快速筛查认知功能障碍。焦虑症筛查

量表(Generalized Anxiety Disorder-7,GAD-7)(1b级,
A级推荐）和抑郁症筛查量表（PatientHealthQues-
tionnaire-9,PHQ-9)（1b级,A级推荐)可有效评估患者
术前情绪状态

2.3.2 术后识别

妄评估应从恢复室内麻醉苏醒期开始，并至
少持续到手术后第3天，每天至少2次[16]（la级，A级
推荐）。美国精神病学会发布的《精神疾病诊断与统

计手册》第5版！提供了术后谱妄诊断的权威标准，

但该标准诊断复杂，适合精神科专业医生使用。推

荐非精神科医务人员使用意识模糊评估法

(Confusion Assessment Method,CAM）诊断谱妄,该
工具的敏感度和特异度较高，包括4个方面：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。同时具备①和②，且具备③或
④，即可诊断[17](1a级，A级推荐）。梅伟等[18]汉化了护

理谱妄筛查量表（NursingDeliriumScreening
Scale,Nu-DESC），并验证其具有良好的灵敏度和特

异度，推荐作为麻醉恢复室的谱妄评估工具（2b级，

B级推荐）。

2.4 成人术后妄预防

2.4.1 术中麻醉管理

维持手术患者核心体温不低于35.5℃[19](1b级，

A级推荐）。避免术中低血压或高血压，将血压维持

在基线±20%,使平均动脉压≥65mmHg（1 mmHg=

0.133kPa)、收缩压≥100mmHg[20-21（2a级,B级推
荐）。术中避免麻醉过深，保持脑氧饱和度、脑电双频
指数、脑电图处于稳定状态[22-24]（1a级，A级推荐）。

2.4.2 危险因素管理

护士需充分评估患者发生术后谱妄的高危因

素，加强风险防范[25](1a级，A级推荐）。①预防定向

力障碍，提供时钟、日历，或者使患者看到室外风景，
实时进行时间、环境、人物的正确引导；②促进生理

性睡眠，白天根据患者兴趣增加娱乐方式，如看电

视、听音乐，减少日间睡眠；夜间避免诊疗操作对睡

眠的干扰，调节适宜光线，必要时提供眼罩和耳塞；

③维持水、电解质平衡④确保足够营养；③促进早

期活动；③最少化约束

2.4.3 集束化干预策略

对于术后危重症患者，医护人员可采取集束化

干预策略，制订规范化、标准化流程，使措施整合起

到叠加效应[26]（1b级，A级推荐），包括疼痛评估、预

防和管理、每日唤醒试验和自主呼吸试验、镇痛和镇

静、谱妄监测与处理、早期活动、家属参与或授权，该

策略可减少机械通气患者镇静、镇痛剂用量，缩短机

械通气时间，有效预防或减少谱妄发生。

2.5 成人术后妄护理

2.5.1 病情观察

严密观察病情，及时准确记录，避免长时间谱妄
引发不良后果，具体措施包括：①采用3min谱妄诊

断量表-严重性动态评估术后谱妄严重程度，至少
每天1次[27](2a级，B级推荐）；②监测生命体征，及时
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纠正低氧合状态（1b级，A级推荐）；③必要时记录

24h出人量，维持水、电解质及酸碱平衡（1b级，A级

推荐）；④加强疼痛管理，动态评估并及时干预（1b级，

A级推荐）；③评估导管留置的必要性，尽早移除

（1b级，A级推荐）；观察用药效果，及时处理药物

不良反应（1b级，A级推荐）。

2.5.2 安全保护

术后谱妄患者因意识障碍可能发生自伤、伤人、

非计划性拔管、跌倒、坠床、走失等风险，护士应做好

相应保护措施。①防意外伤害：将水果刀、暖瓶、水杯

等物品远离患者，帮助患者修剪指甲或戴无指手套。

②防非计划性拔管：妥善固定各类管路（气管插管、

深静脉导管、伤口引流管、胃管、导尿管等），加强患
者及照护者教育，评估病情，尽早拔管。③防跌倒、坠

床：保持环境整洁、地面干燥，正确使用床档，使用警

示标识。④防走失：加强巡视，24h专人照护。③合理

约束：尽量避免使用约束装置，防止引发患者的恐惧

和抵触，加重妄；若必须采取约束措施，应先征得

家属同意，使用过程严密观察，防止因约束不当造成

骨折、深静脉血栓形成、肢体缺血等次生伤害[28](1a
级,A级推荐）。

2.5.3 心理疏导

术后谱妄患者情绪变化快，易烦躁、哭泣，不配

合治疗，心理疏导对促进患者康复具有积极作用。

①加强与家属沟通：对妄患者家属进行术后妄

的健康教育，包括妄概念、危险因素、临床表现、应

对措施等[29](1b级，A级推荐）。②鼓励家属参与：家

属能够正确理解患者出现的妄想、幻觉等表现，耐心

照护，可提供患者熟悉的用物、亲人照片或视频等，

以缓解患者住院期间的陌生感和孤立感[5.301(3a级，
B级推荐）。③重视非语言沟通：护士可通过微笑、握

手、抚触等非语言沟通，缓解患者术后紧张情绪；对

气管插管的患者，可通过手势、表情、口型、书面交流
等方式进行有效沟通[31(3b级,B级推荐）。④暗示疗

法：对清醒患者需经常鼓励，暗示其身体正在恢复，

树立患者战胜疾病的信心[31(3b级,B级推荐）

2.5.4 环境管理

保持病房温湿度适宜，温度控制在18~22℃，湿
度控制在50%~60%。避免声光刺激，控制病房噪声

低于40dB,调节光线与昼夜规律保持一致[5.7](1a级，

A级推荐）。条件允许时，可根据患者喜好装饰病房，

播放舒缓音乐，营造温馨氛围[321(1b级，B级推荐）。

2.5.5 睡眠管理

优化患者围手术期睡眠，尤其是改善手术当天

夜间睡眠质量，可有效减少术后谱妄的发生[331(1a级，

A级推荐）。帮助患者建立睡眠觉醒周期，白天鼓励

患者适当活动，夜间使用耳塞或眼罩。治疗集中在白

天进行，尽量减少夜间干扰次数，还可采取热水泡

脚、身体按摩等方式促进睡眠[5.301(1b级，A级推荐）。

2.5.6 用药护理

关注患者用药情况。①既往史[161：患有帕金森或

痴呆患者，应谨慎使用抗精神病类药物（如氟哌啶

醇、利培酮、奥氮平、喹硫平）（la级,A级推荐）。②警

惕药物相互作用[8]：氟哌啶醇与抗高血压药物合用

可导致严重低血压，阿片类药物（如美沙酮、哌替啶、

吗啡)可与其他麻醉药产生协同作用，诱发谱妄；使

用药物治疗术后谱妄时，从单一药物、小剂量开始，

并根据体重调节个体化剂量（5级，D级推荐）。③观

察药物不良反应[16,30]：利培酮、喹硫平可发生体位性
低血压；苯二氮草类药物具有镇静和呼吸抑制作用，

使用时应密切观察患者意识、生命体征、认知功能

等；右美托咪定有镇痛、镇静作用，应采用躁动-镇

静量表(Richmond Agitation-Sedation Scale,RASS)
动态评估，维持-3~0分，并监测患者血压、心率变

化；氟哌啶醇和非典型抗精神病药（如利培酮、奥氮

平、喹硫平），需警惕有无过度镇静、锥体外系反应
(如颈部歪斜或后倾、下颌微张等肌张力增高症状）

(5级,D级推荐）。

2.5.7 定向认知训练

有计划地进行时间、地点和人物的定向认知训

练，可帮助患者维持正常的认知功能[5)（1a级,A级推

荐）。①时间定向：放置时钟或日历，反复提醒患者当

前日期、时间。②地点定向：告知患者目前所在具体

位置，避免频繁更换床位或病房。③自我及人物定

向：经常告知患者其身边的人物身份，护理人员需保

持相对固定

2.5.8 早期康复活动训练

术后早期活动和康复训练可减少术后谱妄的发

生或缩短持续时间[341（1a级，A级推荐）：术后12h内

首次评估早期活动指征，尽早帮助患者进行床上或

床边活动，评估患者病情及活动能力，制订个性化康
复训练方案，如翻身、床边悬坐、床边步行、平衡训

练；根据患者自理能力评分，鼓励患者主动参与自我

照护，逐渐增加活动量和活动强度
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2.5.9 多学科合作

手术科室应与重症医学科、精神科、麻醉科、药

剂科、神经内科、康复科、营养科等相关学科保持密

切联系，通过多学科联合会诊、病例讨论、术前评估、

围手术期康复等协作形式，加强对术后妄的预防
与管理[35-36](1a级，A级推荐）。同时,应加强对护理人

员进行妄风险评估、筛查识别、预防处理等知识与
技能培训,提高对术后谱妄患者的照护能力[28](1a级，
A级推荐）。
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