
术期的优点有利于医疗资源的节约。本研究腹腔镜前

列腺癌根治术组住院时间短，安全性可靠的主要特点源

于切口创伤小，视野放大后操作更为清晰，在密闭的空

间（１０ｃｍＨ２Ｏ正压）下渗血少，因而减少了术中输血量
和总输血量，总并发症率显著降低。两组患者尿控功能

的变化以及肿瘤控制的结局有待于进一步的评估。

　　微创手术术前管理与开放手术无差别，主要体现在
术后。微创手术术中出血少，创面小，疼痛轻，在术后护

理上需要输血的概率低，因而降低了输血并发症的概

率，心电监护时间缩短，创面渗出远低于开放手术，大量

减少了更换床单被褥的工作量；同时患者因疼痛明显减

轻，利于早下床活动，减少了护理翻身的工作量。综上

所述，经腹腔镜前列腺癌根治术大幅度节约了护理资源。
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ｈｔｍｌ（２０１３０６２７）

　　术后谵妄（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）是一种波动性意识
功能障碍，包括认知功能下降、理解力下降等，多在术后２～３ｄ
发生，可持续几小时到数天。ＰＯＤ患者可出现明显的感知障
碍、恐怖性幻觉、错觉，不能入睡，强烈的恐惧感等情感反应［１］，

导致患者依从性较低，术后康复时间明显增加，大大增加褥疮、

感染、血栓等风险。本研究分析２０１０年１月至２０１１年７月在
我科行髋膝关节置换术的６８１例患者发生术后谵妄的情况，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１０年１月至２０１１年７月在我科行髋、膝关节置换
术患者６８１例。排除有精神疾病，有慢性疼痛史，对止痛药物
过敏的患者。包括男性 ２９７例，女性 ３８４例，年龄 ５５～９０
（６８．０±３．２）岁。患者术前诊断髋部骨折１８２例，股骨头坏死
２８２例，膝骨关节炎２１７例。行人工半髋关节置换６７例，单侧
全髋关节置换２２１例，双侧髋关节置换９８例，单侧膝关节置换

１０２例，双侧膝关节置换１９３例。麻醉方式：腰麻１６２例，硬膜
外麻醉３０７例，腰硬联合麻醉２１２例。本研究经医院伦理会批
准，纳入患者及其家属签署知情同意书。

１．２　数据记录
　　常规术前１ｄ访视患者，以综合性医院焦虑抑郁量表评定
患者心理状态，其中１０８例有术前焦虑紧张情绪。记录术后患
者生命体征，采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测定
患者术后２４～４８ｈ疼痛，并记录术后杜冷丁及其他止痛药用
量。术后１４ｄ内每天由１名专职人员按精神障碍诊断与分析
手册（美国心理医师协会，１９９４年）的谵妄诊断标准判断患者
是否发生谵妄。

２　结果

　　６８１例患者中确诊发生谵妄２８例，发生率为４％，包括术
后２４ｈ内谵妄者２３例，占８２％，２４ｈ后起病者５例，占１８％。
７０岁以下的谵妄患者６例，７０岁以上的谵妄患者２２例，提示
谵妄随年龄增长发生率增高。存在术前焦虑状态的１０８例患
者中１９例发生谵妄，５７３例无术前焦虑状态患者中９例发生谵
妄。有基础疾病患者１２０例，发生谵妄１８例，无基础疾病患者
５６１例，发生谵妄１０例。膝关节置换手术后患者发生２１例，髋
关节置换术后患者发生７例。腰麻术后发生９例，硬膜外麻醉
术后发生１０例，腰硬联合麻醉术后发生９例。
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３　讨论

３．１　人工髋膝关节置换术后发生谵妄的病因
３．１．１　患者因素　　①年龄。行髋膝关节置换术患者一般为
老年人。随着年龄的增长，老年人大脑功能退化及代偿能力降

低，术后脑内生化代谢、生理功能严重紊乱，是术后谵妄的基

础［２］。本组患者年龄（６８±３）岁，谵妄患者２８例，７０岁以下的
谵妄患者６例，７０岁以上的谵妄患者２２例（占７８％）。②基础
疾病。术后基础疾病加重以及术后２４ｈ出现贫血，低蛋白血症
可引起脑水肿、缺氧等，更可引发谵妄或加重。任艳萍等［３］认

为：水、电解质紊乱是谵妄发生的高危因素之一。本组发生谵

妄的患者中合并高血压４例，合并糖尿病３例，合并高血压、心
脏病３例，合并高血压、心脏病、糖尿病１例，合并高血压、脑梗
死２例，合并高血压、老年痴呆２例，合并慢性支气管炎、肺气
肿２例，合并消耗性疾病（恶性肿瘤）１例，术后低血容量２例，
肾功能不全２例，电解质紊乱６例。③心理状态。本组术前紧
张、休息欠佳的患者发生率高于休息较好的患者。

３．１．２　手术麻醉因素　　①手术应激反应。老年人机体应激
能力降低，调节系统可靠性减少，对应激原敏感性增加，应激反

应强，异常兴奋传导导致老年患者发生术后谵妄。②麻醉因
素。老年人对药物反应敏感而且代谢或肾功能异常也使药物

半衰期延长，使麻醉药物广泛作用于中枢神经系统。药理学研

究发现，镇静药物对谵妄有双重作用，即有效缓解焦虑、幻觉等

症状，也有可能会导致镇静过度和加重谵妄［４］。

３．１．３　其他因素　　①低氧血症。本组发生谵妄的患者中，
３例术前无吸氧状态下血气分析氧分压低于６０ｍｍＨｇ，４例术
后吸氧状态下血气分析氧分压低于９０ｍｍＨｇ。②术后疼痛。
Ｍａｒｃａｎｔｏｎｉｏ等［２－３］认为：术后疼痛是谵妄发生的高危因素之

一。疼痛是机体对具有伤害性刺激的反应，疼痛持续不断可引

起焦虑、紧张、恐惧等情绪反应，使心理处于应激状态，引起生

理功能紊乱；疼痛又能轻易打破处于濒临谵妄状态患者的平

衡［５］。③术后休息。术后谵妄的发生率与睡眠功能紊乱有
关［４］。睡眠对整个机体和精神恢复有着重要的作用。本组术

后６ｈ内没能安静睡觉或缩短睡觉时间的患者８２％发生谵妄。
３．２　关节置换患者术后发生谵妄的护理措施
　　①术前护理评估。对于髋膝关节置换患者术前应评估患

者年龄、基础疾病、术前心理状态、手术方式、麻醉方式等情况，

根据评估结果进行重点观察和并采取预防措施。②术后严密
观察。术后予心电监护、持续低流量吸氧；严密观察患者生命

体征、血氧饱和度，伤口渗血、渗液，及时更换敷料；观察并记录

引流液的颜色、性质、量；观察患肢血循环、感觉、运动，观察下

肢肿痛情况，予肢体气压治疗和口服利伐沙班片、皮下注射抗

凝药预防深静脉血栓的发生；还应对患者的认知、定向力、行

为、睡眠等进行重点观察，及时发现谵妄的先兆。③维持水、电
解质平衡。遵医嘱予复查血常规、凝血６项、血气分析和生化
检查，必要时静脉输入复方氨基酸、白蛋白、新鲜血制品等，并

维持水电解质与酸碱平衡。④饮食护理。术后指导患者进食
优质蛋白，高热量、易消化的食物，少量多餐；多进食水果蔬菜

保持大便通畅，增进食欲。⑤标准化疼痛的管理。保持患者术
后ＶＡＳ评分一直在４分以下。⑥安全管理。床边禁止放置危
险物品，加用床栏防坠床，予以约束带固定，２４ｈ专人看护，加强
巡查，防止非计划性拔管，床旁有标示，当有非计划性拔管时，护

士应及时处理，将伤害降至最低。严格交接班，防止增加患者损

伤。本组发生谵妄的患者中无一例不良事件发生。⑦心理护
理。保持病室环境安静，鼓励患者子女多陪伴，避免老人情绪波

动。⑧观察抗精神障碍药物的疗效及毒副反应。对于躁动不安
严重的患者，遵医嘱予咪达唑仑注射液镇静，保持呼吸道通畅，

观察生命体征。本组发生谵妄的患者中，使用咪达唑仑注射液

镇静的患者没有１例发生呼吸抑制。
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