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1例高龄髋关节置换术后谵妄的临床护理体会
胡艳明， 侯建梅

（宣威市中医医院 麻醉科， 云南 曲靖， 655400）
摘要： 本文总结 1例高龄患者髋关节置换术后谵妄的护理经验。通过实施超前镇痛、个性化心理护理、系统化

舒适护理及分阶段康复指导等综合护理措施，精准识别并有效控制患者谵妄症状，缩短谵妄持续时间及住院

周期，降低谵妄复发风险，提升术后肢体功能恢复速度，未出现严重并发症，取得良好临床护理效果，患者病情

好转并顺利出院。
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Clinical Nursing Experience of Postoperative Delirium in an 
Elderly Patient after Hip Replacement Surgery

HU Yanming，HOU Jianmei
（Department of Anesthesiology， Xuanwei Hospital of Traditional Chinese Medicine， Qujing， Yunnan， 655400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of an elderly patient with postopera⁃
tive delirium following hip replacement surgery.  Through comprehensive interventions including 
preemptive analgesia， individualized psychological care， systematic comfort management， and 
phased rehabilitation guidance， the medical team accurately identified and effectively controlled 
the patient's delirium symptoms.  These measures shortened the duration of delirium and hospital⁃
ization， reduced the risk of delirium recurrence， and accelerated postoperative limb functional re⁃
covery without severe complications.  The patient achieved favorable clinical outcomes， with sig⁃
nificant improvement in condition and successful discharge.
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髋关节置换术（Hip Arthroplasty， HA）是通过

植入人工关节假体替代受损髋关节的外科治疗方

式，旨在重建关节功能、缓解疼痛、改善关节活动

受限症状，是终末期髋部病变的首选治疗方式［1］。

通过精准置入人工假体，可迅速重建髋关节解剖

结构，提升关节活动度，缩短术后康复周期［2-3］。

术后谵妄（Postoperative Delirium， POD）是一种

急性发作的暂时性脑功能紊乱综合征，老年患者

髋关节置换术后发生率可达 15%～30%，多发生

于术后 1周内，以注意力障碍、意识水平波动及认

知功能急性改变为核心特征［4］。本文针对高龄髋

关节置换术后患者制定的个体化综合护理方案，

可有效预防或改善术后谵妄症状，缩短谵妄持续

时间，提升患者术后康复质量及生活自理能力，具

有临床推广应用价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，91 岁，自诉于 9 h 前不慎跌伤，致

右髋部肿痛、活动受限，伤后无意识障碍、恶心呕

吐及二便失禁，伤后到我院就诊，急诊CT示右股

骨颈骨折，为求系统治疗，于 2025年 01月 23日以

“右股骨颈骨折”收入院。入院症见：神志清楚，被

动体位，检查合作，对答切题，急性病容，表情痛

苦，近期纳眠可，二便调，体重无明显波动。舌质

黯红，苔薄白，脉弦紧。既往史：既往体健，否认高

血压、糖尿病、传染病史。

1. 2　查体　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）78次/min，呼吸（R）
19 次/min，血压（BP）136/84 mm Hg，血氧饱和度

（SPO2）90%，发育正常，皮肤色泽正常，皮温降低，
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干燥，弹性减退，无水肿。双肺下叶呼吸音粗，可

闻及少许痰鸣音及湿性啰音；咯少许白色泡沫痰。

关节无肿胀、压痛、积液。专科情况：右腹股沟区

肿胀、压痛，纵轴叩击痛（+），周围皮色稍青紫；髋

关节屈伸活动受限，下肢无明显肿胀；足趾感觉、

血运可。辅助检查：胸部、右髋关节CT示慢性支

气管炎并双肺感染，冠状动脉钙化，右股骨颈骨

折，老年性脑改变。腹部彩超、双下肢静脉彩超未

见明显血栓形成。

1. 3　诊断

中医诊断：骨折病，血瘀气滞证。辨证依据：

患者因跌伤致骨断筋伤，血不循经、溢于脉外而成

瘀，故见患处肿胀；血瘀不行则气机不利，气滞不

通则痛，故见疼痛较甚；骨断筋伤则肢体失用，结

合舌黯红、苔薄白、脉弦紧，证属血瘀气滞证，治以

活血化瘀、行气通络为法。西医诊断：右侧股骨颈

骨折，冠状动脉钙化，慢性支气管炎并双肺感染，

老年性脑改变。诊断依据：患者有明确外伤史，右

髋关节肿胀、压痛、屈伸活动受限，CT示右股骨颈

骨折；双肺下叶呼吸音粗，可闻及痰鸣音，CT示慢

性支气管炎并双肺感染；CT同时提示冠状动脉钙

化、老年性脑改变。

1. 4　治疗及转归

入院后予专科护理，完善术前检查，行多学科

会诊、疑难病例及危重病例讨论，于 2025年 01月

25日在腰硬联合麻醉下行“右侧人工半髋关节置

换术”。手术顺利，术后患者神志清晰，精神状态

稍差，各项生命体征平稳。术后意识模糊评估

法-修订版（Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit， CAM-ICU）评分 24 分，提示

存在谵妄症状；当晚 22：10，患者出现烦躁不安、

易怒、思维混乱、注意力不集中；次日晚 23：20 再

次出现上述症状，无法入睡。医护团队加强床旁

巡视，每 30 min评估 1次意识状态，予以非药物干

预（如环境降噪、定向力训练）联合小剂量奥氮平

口服等针对性治疗和护理。入院第 11天，患者谵

妄症状完全控制，生命体征稳定，康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　谵妄评估

采用谵妄评定方法中文修订版［5］（Chinese 
Revision of Confusion Assessment Method， CAM-
CR）进行评估，该量表包含意识障碍、思维混乱、

记忆减退、知觉障碍等 11项条目，每项条目赋值 1
～4分，总分≤19分提示无谵妄，20～22分提示可

疑谵妄，评分≥23 分提示存在谵妄。患者术后

CAM-CR评分为24分，提示存在谵妄。

2. 1. 2　疼痛评估

采用数字疼痛评分法［6］（Numerical Rating 
Scale， NRS）评估疼痛程度，通过 0～10分的数字

刻度量化疼痛：0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4
～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛。患者术

后第1天NRS评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估

采用焦虑自评量表［7］（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评估术前焦虑程度，SAS 总分<50 分

为正常，50～60 分为轻度焦虑，61～70 分为中度

焦虑，评分>70 分为重度焦虑。患者术前 SAS 总

分为55分，存在轻度焦虑状态。

2. 1. 4　日常生活能力评估

采用 Barthel 指数评定量表（Barthel Index of 
Activities of Daily Living， BI）评估日常生活能

力，评分结果分为4个等级：0级（100分）为生活自

理能力良好，无需他人帮助；I级（99～61分）为轻

度依赖，能独立完成部分日常活动，需少量协助；

II级（60～41分）为中度依赖，完成日常活动需极

大帮助；III级（≤40分）为重度依赖，大部分日常活

动不能完成或完全需他人照护。患者入院时Bar⁃
thel 指数评分为 40 分，属 III 级，生活完全不能自

理，需全面照护。

2. 2　护理诊断　

①意识障碍：与谵妄、高龄、手术创伤等因素

有关；②疼痛：与骨折、手术创伤有关；③睡眠型态

紊乱：与焦虑情绪、疼痛刺激及谵妄导致的昼夜节

律失调有关；④潜在并发症：假体脱位、深静脉血

栓、肺部感染，与手术创伤、长期卧床等因素有关。

2. 3　护理计划　

①改善认知功能，缓解谵妄症状，促进意识状

态恢复；②采用多模式镇痛方案，有效减轻疼痛刺

激；③优化睡眠环境，调整作息节律，缓解焦虑情

绪，改善睡眠质量；④落实并发症预防措施，降低

假体脱位、深静脉血栓、肺部感染的发生风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　谵妄护理

①安全护理：配置双侧床栏并拉起，安排专人

24 h床旁陪护，妥善固定各类导管（如静脉通路、

导尿管），必要时使用约束带保护（约束带松紧以
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能容纳1指为宜，每2 h松解1次，观察局部皮肤颜

色及血运）。②中医非药物干预：予耳穴压豆（取

神门、心、皮质下穴，每 4 h按压 1次，1～2 min/次）

及经穴推拿（按揉神门、三阴交、太溪穴，3 min/
穴，2 次/d）；辨证予柴胡加龙骨牡蛎汤加减口服

（150 mL/次，2次/d）。③药物干预：遵医嘱予小剂

量奥氮平（2. 5 mg 夜间服用）口服，每 8 h 评估意

识状态及药物不良反应（如嗜睡、低血压），避免过

度镇静。

2. 4. 2　疼痛护理

①超前镇痛：患者入院后即启动多模式镇痛

方案，予帕瑞昔布钠注射液 40 mg肌肉注射，1次/
12 h，超前镇痛［8］。②术后镇痛：药物干预：疼痛

NRS 评分≥4 分时，遵医嘱口服塞来昔布胶囊 0. 2
g，1次/d；物理干预：术后 3 d予特定电磁波谱治疗

仪（TDP）照射切口周围（距离 15～20 cm，温度以

患者舒适热感为宜，20～30 min/次，1 次/d）［9］；穴

位刺激：选取足三里、内关、三阴交、合谷穴，使用

低频脉冲仪（频率 2/100Hz，强度以患者耐受为

度）刺激，20 min/次，1次/d。③非药物干预：指导

患者通过听舒缓音乐、观看电视节目等方式转移

注意力，缓解疼痛。

2. 4. 3　睡眠型态紊乱的护理

①环境优化：安置于单间病房，减少声光刺

激，维持日间病房噪声＜45 dB、夜间＜20 dB［10］；

治疗护理操作集中进行，巡视时做到“说话轻、走

路轻、操作轻、关门轻”；提醒陪侍人员将手机调至

静音模式。②睡眠干预：睡前避免服用咖啡因、茶

碱类兴奋药物，可饮用温牛奶 200 mL；睡前

30 min 用 40℃左右温水泡脚 15 min，结束后按揉

涌泉穴（约5 min），促进睡眠。

2. 4. 4　潜在并发症护理

2. 4. 4. 1　假体脱位预防

①体位管理：卧床期间患肢保持外展中立位

30°（可穿防旋鞋或两腿间夹软枕）［11］；翻身时需轴

式翻身，避免患侧卧位，两腿间夹一枕头。②活动

指导：嘱患者术后 6周内严格遵循“6不要”原则，

即不要交叉双腿；不要坐矮凳（椅面高度＜45 cm）

或沙发；不要弯腰或下蹲捡物；不要床上屈膝盘

腿；坐位时上身不要前倾（髋关节屈曲＜90°）；不

要自行翻身或更换体位。

2. 4. 4. 2　下肢深静脉血栓预防

①健康宣教：入院后对患者及家属进行血栓

预防知识宣教，指导其每日饮水 2000～2500 mL，

避免脱水导致血液高凝［12］。②物理预防：术后

24 h开始穿戴医用循序减压弹力袜（膝下型，压力

20～30 mm Hg），并使用间歇充气加压装置（腿套

模式，压力 40～50 mm Hg，循环周期 30 s 充气/
30 s 放气，2 次/d，2 h/次）［13］。③康复训练：术后 6
h开始踝泵运动（10次/组，1组/h）及股四头肌等长

收缩训练（每次收缩维持5 s，20次/组，3组/d）［14］。

2. 4. 4. 3　肺部感染预防

指导患者进行有效咳嗽（深吸气后屏气 3 s，
用力咳嗽 2～3 次）及腹式呼吸训练（10～15 min/
次，3次/d）；每 2 h协助翻身、叩背（由下向上、由外

向内，力度以患者不感疼痛为宜），促进痰液排出。

2. 5　护理评价

经治疗，患者各项症状得到显著改善，入院时

CAM-CR 评分为 24 分，NRS 评分为 5 分，SAS 评

分为 55分，Barthel评分为 40分；在护理干预 11 d
后，出院时 CAM-CR 评分为 17 分，NRS 评分为 2
分，SAS 评分为 45 分，Barthel 评分为 70 分，疗效

显著。

3 结果和随访 

术后给予精细化专科护理、心理疏导、抗感染

及活血化瘀、通络止痛等对症治疗，患者疼痛明显

减轻，右髋关节屈伸活动稍受限，可在助行器辅助

下下地行走锻炼，无谵妄症状，入院第 10天（2025
年 02月 02日）患者病情稳定，予以出院。2025年

03月 02日对患者进行电话随访，结果显示患者谵

妄症状未复发，无疼痛及活动受限，可在助行器辅

助下室内独立行走，整体恢复良好。

4 讨论 

谵妄是老年髋关节置换术后常见的并发症，

发生率为 25%～40%［15］。谵妄不仅会延长患者住

院时间、增加医疗费用、延迟康复进程，还会导致

认知功能下降、躯体功能减退，甚至增加病死

率［16］。研究显示，高龄（≥75 岁）、中重度疼痛

（NRS 评分≥4 分）、术前活动能力下降（Barthel 指
数评分<60 分）等均为术后谵妄的独立风险因

素［17］；及时有效干预疼痛（如采用多模式镇痛方

案）可使谵妄发生率降低 20%～30%［18］；谵妄程度

越重，患者预后越差［19］；34%～40%的谵妄可通过

早期精准识别并实施积极干预得以有效预防，从

而降低谵妄发生率及不良影响［20］。

结合本例 91 岁髋关节置换术后谵妄患者的
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成功护理经验，对于高龄髋关节置换术后谵妄高

风险患者，应术前启动预防性护理措施；对已发生

谵妄的患者，需建立医护患家属联动机制，采取针

对性、精细化的护理干预，包括非药物干预、药物

干预及多学科协作诊疗，以缩短谵妄持续时间、减

少发作频次、促进意识状态恢复。本案例总结临

床护理在高龄髋关节置换术后谵妄管理中的核心

价值，强调通过多维度、个体化的干预措施，可有

效降低谵妄风险、改善患者预后、促进康复进程。

但本研究为单案例总结，针对高龄髋关节置换患

者实施预防性干预的样本量较小，缺乏大样本量

的循证依据，结论的外推性有限；针对高龄髋关节

置换术后谵妄患者的多学科协作（MDT）诊疗模

式有待进一步优化，包括明确各学科职责、制定标

准化干预流程及效果评价体系，以提升谵妄管理

的规范化水平。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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