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护理干预在１３０例骨科老年患者术后认知功能障碍中的应用
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　　摘　要：目的　探讨预防骨科老年患者术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的护理干预措施及实施效果。方法　选取２０１１年１月至

２０１２年６月骨科住院的择期手术的患者２６０例，随机数字表法分为对照组１３０例，予以相应的围术期常规护理。观察组１３０例，

在相应病种围术期常规护理的基础上，采取针对ＰＯＣＤ的系统护理干预。比较两组患者术前与术后简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）

评分、ＰＯＣＤ发生率等。结果　观察组术后２４ｈ、术后５ｄ简易精神状态检查表评分及ＰＯＣＤ发生率与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　骨科老年患者容易发生术后认知功能障碍，通过实施有针对性的护理干预措施，对预防ＰＯＣＤ具有重

要的临床意义和价值。
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　　术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ＰＯＣＤ）是指术前无精神异常的患者在术后发生的认知能力的

暂时性改变［１］，也可持续性存在，严重者可出现明显的精神症

状改变［２］。在骨科老年围术期患者中，ＰＯＣＤ具有较高的发病

率，若护理不当患者可能发生坠床、导管脱落、压疮、自残等负

性事件［３］。在骨科护理实践中，于围术期有针对性地对老年患

者进行系统的ＰＯＣＤ护理干预，有效地避免或减少了ＰＯＣＤ

的发生，现将措施和结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年６月北京积水潭

医院骨科住院的择期手术的患者２６０例，采用随机数字表法分

为观察组１３０例，其中，男７５例，女５５例；年龄５６～８７岁，平

均（７０．５±１２．０）岁；股骨内固定术４３例，全髋置换术３０例，股

骨头置换术２７例，肱骨内固定术１６例，腰椎间盘髓核摘除术

１４例；术前１ｄ，简易精神状态量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａ

ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分２４～３０分，平均（２７．６±１．２）分；全身麻醉

７６例，持续硬膜外麻醉３４例，臂丛麻醉２０例；手术时间为

１．０～４．０ｈ，平均（２．４±０．５）ｈ。对照组１３０例，其中，男７０

例，女６０例；年龄５４～８５岁，平均（６８．５±１１．６）岁；股骨内固

定术４０例，全髋置换术３２例，股骨头置换术３０例，肱骨内固

定术１５例，腰椎间盘髓核摘除术１３例；ＭＭＳＥ评分２４～２９

分，平均（２７．４±１．３）分；全身麻醉７０例，持续硬膜外麻醉３９

例，臂丛麻醉２１例；手术时间为１．１～４．１ｈ，平均（２．５±０．６）

ｈ。纳入标准：（１）老年择期手术患者；（２）术前均意识清楚，无

明显精神异常；（３）在充分告知的基础上，自愿参加本研究，并

于术前签署知情同意书。排除标准：（１）神经系统阳性体征；

（２）颅内出血及血栓形成等脑血管意外及器质性病变；（３）电解

质紊乱、酸碱失衡、肝肾功能异常和其他代谢性疾病；（４）精神

障碍患者；（５）术后患者无法进行简单的交流。两组患者的性

别、年龄、疾病原因与手术类型、麻醉方式、手术时间、ＭＭＳＥ

评分等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组予以相应的围术期常规护理。观察组在相

６５８ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第８期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７１１１５）。　作者简介：张莹莹（１９７９～），护师，本科，主要从事重症监护护理工作。



应病种围术期常规护理的基础上，采取针对ＰＯＣＤ的系统护

理干预［４７］，主要措施包括：（１）评估患者的精神、心理状态；（２）

强化围术期护理巡视工作；（３）认知行为干预；（４）术后安全防

护；（５）必要时镇静和镇痛；（６）营养支持。

１．３　术前与术后 ＭＭＳＥ评分　于术前１ｄ及术后２４ｈ、术后

５ｄ进行 ＭＭＳＥ评分，由经过培训合格的同一名护理人员进

行，定量评价患者的认知功能。

１．４　认知功能障碍评价标准　认知功能障碍以文献［６］为标

准，ＰＯＣＤ最高分为３０分，＜２３分为存在认知功能障碍。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析处理，

计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表

示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＭＭＳＥ评分及ＰＯＣＤ发生率，认知功能完全恢复时间、平

均住院日、护理满意度见表１～２。

表１　　两组患者 ＭＭＳＥ评分及ＰＯＣＤ发生率比较

组别 狀
ＭＭＳＥ评分（狓±狊，分）

术前１ｄ 术后２４ｈ 术后５ｄ

ＰＯＣＤ发生率

［狀（％）］

观察组 １３０ ２７．６±１．３ ２３．２±１．７ ２６．３±１．３ ２８（２１．５）

对照组 １３０ ２７．４±１．３ ２１．０±１．９ ２４．９±１．６ ６１（４６．９）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组ＰＯＣＤ患者认知功能完全恢复时间、

　　平均住院日、护理满意度比较

组别 狀

认知功能完全恢复时间（周）

＜２ ２～４ ＞４

平均住院日

（狓±狊，ｄ）

护理满意度

（％）

观察组 １３０ ２１ ５ ２ ２１．３±６．２ ９６．５

对照组 １３０ ３２　 １４　 １５　 ２８．０±８．５ ８３．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＰＯＣＤ属于轻度神经认知障碍，多呈短暂持续状态，也可

出现永久性认知功能障碍，其发病机制尚不完全清楚［８］。对老

年患者而言，一般认为是在其中枢神经系统退化的基础上，由

医疗应激为主、多种因素综合作用所致的神经功能减退，但不

属于谵妄、痴呆及遗忘障碍等临床类型［９］。有研究认为，高龄、

麻醉及其他精神类药物的使用、手术时间过长、缺乏足够的心

理承受能力、睡眠障碍等都是诱发ＰＯＣＤ的原因
［１０１２］。随着

年龄的增长，机体生理功能下降，中枢神经系统功能降低更为

显著，对各种创伤应激的承受能力降低，容易诱发ＰＯＣＤ。何

仁芳［１３］研究显示，６０岁以上的患者发生ＰＯＣＤ的比例高达

８５．７１％，远远高于本研究的结果，其原因可能在于病种、医疗

护理水平等方面的差异所致。

近年来，循证护理（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｎｕｒｓｉｎｇ，ＥＢＮ）的理念广

泛应用于临床工作，它强调“慎重、准确、明智地应用当前所获

得的最好的研究依据，并根据护理人员的技能和临床经验，考

虑患者的需求、意愿和实际情况，三者结合制订出完整的护理

方案”。在本研究中，笔者以ＥＢＮ为基本原则，结合多年的临

床护理实践，在广泛查阅文献［７１０］的基础上，分析了老年患者

容易罹患ＰＯＣＤ可能的风险因素，制订了系统的护理干预措

施，其中包含了前馈控制、风险管理的理念。通过在围术期评

估患者的精神、心理状态，强化护理巡视，早期进行认知行为干

预，加强术后安全防护，给予必要的镇静和镇痛，以及营养支持

等措施，构建了预防ＰＯＣＤ比较完整的干预体系。研究结果

表明，通过护理干预，不仅有效降低了骨科老年患者ＰＯＣＤ的

发生率，也提高了ＰＯＣＤ患者的护理质量，观察组ＰＯＣＤ患者

认知功能完全恢复时间和平均住院日低于对照组，护理满意度

高于对照组。

综上所述，骨科老年患者容易发生术后认知功能障碍，通

过实施有针对性的护理干预措施，对预防、处理ＰＯＣＤ均具有

重要的临床意义和价值。
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