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髋部骨折术后谵妄护理中的应用
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摘 要:目的 探讨基于医院老年生活计划(thehospitalelderlifeprogram,HELP)模式的集束化干预策略对老年髋部

骨折患者术后谵妄的预防及护理效果。方法 选取2019年9月至2022年6月住院并手术的老年髋部骨折患者167
例,用数字表法随机分为对照组87例和观察组80例,分别收住A病区和B病区。其中对照组患者给予骨折围手术期常

规护理,观察组在常规护理基础上,增加基于 HELP模式的集束化干预方案进行谵妄的预防及护理。结果 观察组患

者谵妄发生率(8.75%)低于对照组(20.69%),谵妄持续时间(3.36±0.56)d短于对照组(4.25±1.03)d,差异均有统

计学意义(P<0.05);观察组患者术后3d内疼痛评分、术后40项恢复质量评分、住院费用、出院时患者满意度调查评

分均优于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),但两组患者术后重度疼痛发生情况比较,差异无统计学意义(P >
0.05)。结论 基于 HELP模式的集束化干预策略应用于老年髋部骨折术后谵妄护理,能有效地降低了患者术后谵妄

的发生率,最大程度提高患者术后恢复质量,提高患者满意度。
关键词:髋部骨折;术后谵妄;集束化;HELP模式

中图分类号:R473.6   文献标识码:C   文章编号:1001-5817(2024)04-0646-06
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2024.04.034

  术后谵妄是术前精神状态正常的患者在术后突然

出现谵妄的表现,它的发生可以直接影响患者的临床

治疗效果[1]。术后谵妄是老年髋部骨折患者术后主要

的并发症之一,它的发生率在行手术治疗的老年患者

中可达5%~61%[2],它的发生不仅会诱发其它术后

并发症,严重时还可导致患者自主功能丧失、认知能力

下降,患者住院时间、住院费用增加,给患者和家属带

来痛苦,而且术后死亡率也会增高[3]。为此,国外学者

INOUYESK 等[4]提出了医院老年生活计划(the
hospitalelderlifeprogram,HELP)护理模式,旨在预

防老年人住院期间的身体和认知功能下降,在患者入

院时进行谵妄6项危险因素筛选(认知障碍、睡眠剥

夺、自主活动受限、脱水、视力或听力障碍),并根据危

险因素有针对性地进行干预。经国内外多家医院实

施[5-6],已被证明在预防谵妄、认知和认知功能下降等

方面有效。HSHIEHTT等[7]有关谵妄预后的 Meta
分析指出,30%~40%的谵妄可以有效预防,早期采取

预防措施对降低谵妄的发生率,改善其预后至关重要。
本院自2019年9月以来,在借鉴 HELP模式基础上,
结合自身特点整合形成了术后谵妄集束化干预策略,

并应用于老年髋部骨折患者术后护理中,对降低谵妄

发生率、提高患者的术后恢复质量及患者满意度有良

好的效果。现报告如下:
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2019年9月至2022年6月于

河池市人民医院住院并手术的老年髋部骨折患者167
例作为研究对象,采取随机数字表法进行分组,对照组

收住A病区,观察组收住B病区,年龄≥65岁。排除

标准:①入院时已患有精神障碍性疾病,诊断慢性痴呆

或智力低下者;②入院时筛查判定为谵妄者;③病例数

据收集缺失者。对照组87例,男29例,女58例,年龄

65~96岁,平均(77.47±7.68)岁,股骨颈骨折34例,
股骨转子间骨折37例,股骨转子下(包括股骨近端)骨
折16例,其中行髋关节置换术22例,人工股骨头置换

术6例,防旋股骨近端髓内钉(PFNA)内固定术59
例。观察组80例,男26例,女54例,年龄65~100
岁,平均(77.99±7.75)岁,股骨颈骨折32例,股骨转

子间骨折33例,股骨转子下(包括股骨近端)骨折15
例,其中行髋关节置换术27例,人工股骨头置换术5
例,PFNA内固定术48例。两组患者性别、年龄、骨折
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类型、手术方式的比较,差异均无统计学意义(P >
0.05),见表1。

表1 两组患者基本资料比较

项目
对照组

(n=87)
观察组

(n=80) χ2/t P

性别 0.013 0.909
 男 29(33.33) 26(32.50)

 女 58(66.67) 54(67.50)
年龄/岁 77.47±7.68 77.99±7.75 -0.432 0.666
骨折类型 0.028 0.986
 股骨转子下骨折 16(18.39) 15(18.75)

 股骨转子间骨折 37(42.53) 33(41.25)

 股骨颈骨折 34(39.08) 32(40.00)
手术方式 1.441 0.486
 PFNA 59(67.82) 48(60.00)

 股骨头置换 6(6.90) 5(6.25)

 髋关节置换 22(25.29) 27(33.75)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±
s)表示。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组方法 对照组患者按骨折围手术期护

理常规逐项落实:①术前准备:包括心理护理、完善各

项常规检查、训练床上解大小便、术前禁食6h、禁饮2
h。②手术当日:术野皮肤准备、排尿排便、更换衣裤、
术前用药、手术交接。③术后护理:给予心电监护及吸

氧8h;术后1h内可进水,2h后给予半流量饮食;用
软枕抬高患肢约20cm;观察切口情况及引流液的色、
质、量,保持引流管通畅;应用疼痛数字评分评估术后

疼痛程度;应用 Autar深静脉血栓形成风险评估表[8]

进行血栓风险评估,根据风险程度采取预防护理措施;
责任护士协助并指导患者进行术后肢体功能康复锻

炼。

1.2.2 观察组方法 观察组在对照组基础上,增加基

于HELP模式的集束化干预策略进行谵妄的及早干

预。
1.2.2.1 建立集束化干预小组 成员包括护士长、骨
科护士、骨科医生、老年专科护士、麻醉医生、康复治疗

师,经过查阅指南、相关文献拟定集束化干预策略,结
合科室临床实际进一步完善策略内容,并对集束化小

组成员进行为期1周的系统化培训和指导,再对科室

全员进行干预策略实施的统一培训。
1.2.2.2 谵妄集束化干预策略的实施 ①综合评估:
患者入院开始,由责任护士应用蒙特利尔认知量表

(Montrealcognitiveassessment,MoCA)[9](该量表信

度Cronbach’sα系数为0.818,效度为0.867)、匹兹堡

睡 眠 质 量 指 数 (pittsburgh sleep qualityindex,
PSQI)[10](该量表信度Cronbach’sα系数为0.845,效
度为0.944)、护理谵妄筛查量表(nursingdelirium
screeningscale,NU-DESC)[11](该 量 表 信 度 Cron-
bach’sα系数为0.91,效度为0.66)、疼痛数字评分法

(numericalratingscale,NRS)[12],在入院48h内对入

组患者进行首次综合评估与筛查,了解患者谵妄相关

的风险因素。②干预策略的实施:根据患者综合评估

的各项评分情况,由经过培训的责任护士按照谵妄集

束化干预策略实施表的实施要求,选择分配干预内容

并开展相关护理工作,具体见表2。③质量控制:为确

保集束化干预策略的有效落实,每天由责任护士在实

施表中记录相关评分和干预策略内容,并在术后第2
天、第5天、第7天分别应用中文版40项术后恢复质

量评 分 表(40-itemqualityofrecoveryscore,QoR-
40)[13]对患者恢复情况进行阶段性评估,责任组长每

天下班前检查干预策略落实情况及效果。

表2 谵妄集束化干预策略实施表

干预策略 具体干预内容 实施要求

多感

官刺

激训练

①MOCA评分要求:入院48h□、术前1d□、术后第1天□,早上09:00完成;

②鼓励家属多与患者沟通交流、共同回忆往事,增加大脑思考,以亲情的温暖带给患者更多的鼓励和支持;□
③声感刺激:播放患者喜欢的音乐或有年代感的音乐,通过声音刺激使患者放松心情;□
④光感与色彩刺激:利用投影灯在室内创造变化的沉浸式光效场景,通过光效及色彩变化刺激来丰富患者的环境

感受;□
⑤触感刺激:结合患者兴趣,指导家属陪同制作简单手工,通过触摸各种物体增加患者的参与性、专注度;□
⑥定向训练:包括利用老照片、日历、时钟、书籍、图片等工具,对患者进行方位、时间和人物的定向训练。□

MOCA评分

≥26分,执行

①②③;<26
分,执行①②
③④⑤⑥

睡眠质

量评估

及护理

①PSQI评分要求:入院48h□、术前1d□、术后3d□,每天09:00完成评估;

②规律作息:维持良好的作息规律,每天晚上22:00协助关灯、关闭电视,提醒准时休息,早上7:30唤醒并协助个

人清洁;□
③创造安静舒适的睡眠环境:日间尽量使房间自然采光,夜间使用柔光地灯,护理查房及操作动作轻,午夜00:00
之后尽量减少各种护理操作;□
④非药物助眠:睡前30min饮用少量温开水或热牛奶,中药泡脚15min,以促进睡眠;□
⑤药物助眠:睡前遵医嘱予口服助眠药物,评价用药效果。□

PSQI评分≤10分,

执行①②;11~16
分,执行①②③;

17~21分,执行

①②③④⑤
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表2(续) 谵妄集束化干预策略实施表

干预策略 具体干预内容 实施要求

肺康

复训练

①间断氧疗:术前1d、术日、术后3d,每天给予低流量吸氧2L/min,时间为09:00~11:00、15:00~17:00,增加血

氧饱和度;□

②指导深呼吸,有效咳嗽、咳痰;□

③指导吹气球,或应用呼吸训练器进行呼吸训练;□

④垫高枕头(术前)或抬高床头45度(术后);□

⑤指导进行扩胸运动,每日2次,每次30组。□

①②③④⑤

疼痛标

准化管理

①应用NRS进行疼痛评估:入院时□、术前1d□、术日□、术后3d□,每日08:00~09:00、15:00~16:00分别进

行疼痛评分;

②入院时,责任护士评估患者疼痛耐受情况;□

③评估要求:评估静息和运动时的疼痛强度,使静息疼痛数字评分控制在3分以下;□

④非药物缓解疼痛的方法:呼吸放松法□、文娱法□、冷敷(术后24h内)□、热敷(术后24h后)□;

⑤超前镇痛:术后3d遵医嘱按时口服止痛药,Tid;□

⑥临时镇痛:指导自控镇痛泵的使用;疼痛评分≥7分时,遵医嘱使用肌注止痛药物,用药后30min再次评估。□

NRS≤6分,

执行①②③

④⑤;≥7分,

执行⑥

功能康

复训练

①采取骨科康复一体化模式,康复治疗师全程指导康复训练;□

②术前预康复:康复师协助患者早期开始床上健侧肢体主动运动,包括踝泵运动、直腿抬高运动、股四头肌收缩运

动及关节的屈伸运动,每天2~3次,以不感到疲劳为度;□

③日常活动:指导家属协助进行患肢肌肉按摩、踝关节屈伸运动,每次10min,每天2~3次,促进血液循环,预防皮

肤压力性损伤和深静脉血栓的形成;□

④术后患肢功能训练:康复师全程跟随查房,根据患者治疗进展动态调整康复方案,术后3d踝泵运动、直腿抬高

运动、股四头肌收缩运动及关节的屈伸运动,术后4~7d,坐位训练、床旁站立训练,术后7d后,拄拐行走训练。

□

①②③④

预防

脱水

①术前:主管医师根据患者临床表现和实验室检查,筛查出患者有无脱水;责任护士评估患者进食情况;□

②术后:密切观察患者生命体征及尿量变化,准确记录24h出入量;□

③脱水处置:根据患者病情,遵医嘱予经口补充水分,可少量多次进行补充,保证1d的饮水量在1000~1500mL;

已有严重脱水患者,根据医嘱给予静脉补液,补充血容量,积极纠正水电解质平衡紊乱。□

①②③

谵妄评

估及护理

①Nu-DESC谵妄评分:术前1d□、术后第2天□、第5天□、第7天□均评估1次;

②评分≥2分患者每天评估1次,直至评分<2分或出院;□

③有突然的意识状态改变,立即评估1次,通知医生再次评估确认,协助医生及时行颅脑CT或脑电图了解发病原

因,排除脑部疾病、癫痫等;□

④每日监测患者血氧饱和度及生命体征变化,及时了解抽血结果及其他辅助检查复查情况,积极治疗基础疾病;□

⑤对于谵妄症状影响到日常生活及治疗时,及时遵医嘱给予药物治疗,并做好安全防护措施。□

Nu-DESC评分

<2分,执行①;

≥2分,执行②

③④⑤

1.3 评价标准 观察指标:①观察并记录两组患者基

本资料:两组患者性别、年龄、骨折类型、手术方式。②
记录两组患者疼痛评估评分及重度疼痛发生例数:应
用疼痛数字评分法进行评分,0分为无痛,1~3分为轻

度疼痛,4~7分为中度疼痛,8~10分为重度疼痛。③
记录两组患者术后谵妄发生率、谵妄持续时间:应用护

理谵妄筛查量表(NU-DESC)进行评分,每个症状依据

其严重程度,记0~2分,最高10分,总评分≥3分可诊

断为谵妄。谵妄发生率=谵妄发生例数/患者总例数

×100%,谵妄持续时间记录从诊断为谵妄至评分<3
分,累计天数。④记录两组患者术后恢复质量:应用中

文版QOR-40量表进行评估,包括身体舒适度、情绪状

态、自理能力、心理支持、疼痛共5大项40小项内容,
最低40分,最高200分,分值越高表明恢复质量越好。
该量表Cronbach’sα系数为0.930,效度为0.867,具

有良好的信度、效度。⑤记录两组患者满意度评分:患
者满意度采用百分制评分法,0~100分,分值越高满意

度越高。

1.4 数据分析方法 采用SPSS26.0统计学软件对

资料进行统计分析,计数资料以例数(n)和百分数

(%)表示,组间比较采用χ2 检验,计量资料采用(췍x±
s)表示,方差齐的两组间比较采用独立样本t检验,检
验水准α=0.05,双侧检验,方差不齐的两组间比较采

用秩和检验;组内多时间点比较采用重复测量方差分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛评分及术后重度疼痛发生情况比

较

2.1.1 两组患者疼痛评分比较 通过数字疼痛评分

法(NRS)评估患者疼痛情况,经秩和检查得出,两组患

—846—

2024年             右江民族医学院学报              第4期



者在入院时NRS评分比较,差异无统计学意义(P =
0.120,P>0.05),观察组术后各时间点NRS评分显

著较对照组低(分别为P <0.001、P <0.001、P =
0.006);经单因素重复测量的方差分析,与入院时比

较,观察组和对照组组内各时间点患者NRS评分均有

显著性差异(分别为F =523.794,P <0.001;F =
592.179,P<0.001),采用LSD法进行多重比较,各
时间点P 均<0.05,说明两组患者组内各时间点的

NRS评分变化量间均有差异。主体内效应分析,得到

F 组内=850.482,P<0.001,可认为NRS评分具有时

间变化趋势;F 组内*F 组间=10.831,P<0.001,认为

组别与干预前后存在交互作用,即两组的干预效应对

NRS评分的作用是不同的,具有不同的下降趋势,观察

组下降较对照组更快。主体间效应分析,得到F 组间=
9.046,P =0.003,差异有统计学意义,表明两组对

NRS评分的降低效果存在差异。见表3、图1。

表3 两组患者NRS评分比较

项目
对照组

(n=87)

观察组

(n=80)
Z P

入院时 4.83±1.46 5.19±1.27 2.414 0.120
术后第1天 6.22±1.22 5.43±1.43 13.114 <0.001
术后第2天 3.51±1.28 2.63±1.18 17.976 <0.001
术后第3天 1.55±0.86 1.19±0.80 7.505 0.006
F 592.179 523.794
P <0.001 <0.001
组间效应 F=9.046,P=0.003
组内效应 F=850.482,P<0.001
组内*组间 F=10.831,P<0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

注:*P<0.05。

图1 观察组与对照组NRS评分各个时间点变化

2.1.2 两组患者术后重度疼痛发生情况比较 两组

患者术后重度疼痛发生情况比较差异无统计学意义

(χ2=2.384,P=0.123),见表4。

表4 两组患者术后重度疼痛发生情况比较

组别 n 未发生 发生

对照组 87 71(81.61) 16(18.39)
观察组 80 72(90.00) 8(10.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 两组患者谵妄发生情况、谵妄持续时间比较 观

察组谵妄发生率高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组患者谵妄持续时间观察组短于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5 两组患者谵妄发生情况、谵妄持续时间比较

组别 n
谵妄发生情况

未发生 发生

谵妄持

续时间

对照组 87 69(79.31)18(20.69) 4.25±1.03
观察组 80 73(91.25) 7(8.75) 3.36±0.56

χ2/t 4.667 2.776
P 0.031 0.012

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±
s)表示。

2.3 两组患者术后恢复质量评分比较 观察组术后

各时间点 QoR-40C 评分显 著 较 对 照 组 高(P 均<
0.05);经单因素重复测量的方差分析,观察组和对照

组组内各时间点 QoR-40C评分两两比较差异均有统

计学意义(分别为 F =1236.472,P <0.001;F =
842.377,P<0.001),采用LSD法进行多重比较,各
时间点P 均<0.05,说明两组患者组内各时间点的

QoR-40C评分变化量间均有差异。主体内效应分析,
得到F 组内=1926.863,P <0.001,可认为 QoR-40C
评分具有时间变化趋势;F 组内*F 组间=5.497,P =
0.005,认为组别与干预前后存在交互作用,即两组的

干预效应对QoR-40C评分的作用是不同的,具有不同

的上升趋势,观察组上升较对照组更快。主体间效应

分析,得到F 组间=78.634,P <0.001,差异有统计学

意义,表明两组对 QoR-40C评分的提升效果存在差

异。见表6、图2。
表6 两组患者QoR-40C评分比较

项目
对照组

(n=87)

观察组

(n=80)
Z P

术后第2天 75.03±14.75 80.15±12.47 5.833 0.016
术后第5天 118.69±10.72 131.63±8.89 48.818 <0.001
术后第7天 153.45±8.94 165.40±12.70 38.663 <0.001
F 842.377 1236.472
P <0.001 <0.001
组间效应 F=78.634,P<0.001
组内效应 F=1926.863,P<0.001
组内*组间 F=5.497,P=0.005

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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注:*P<0.05。

图2 观察组与对照组QoR-40C评分各个时间点变化

2.4 两组患者住院费用和满意度情况比较 观察组

住院费用少于对照组,满意度优于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.001),见表7。

表7 两组患者住院费用、满意度比较

组别 n 患者住院费用/元 患者满意度/分

对照组 87 33244.20±9898.50 91.22±5.76
观察组 80 27382.33±10143.11 94.20±3.55
t 3.778 -4.064
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

3.1 基于HELP模式的集束化干预策略的实施,能有

效控制疼痛,从而降低谵妄发生率 疼痛会致使机体

产生强烈的应激反应,导致出现谵妄、躁动等多种消极

生理反应,进而影响患者的预后,甚至危及患者的生

命[14]。基于HELP模式的集束化干预策略中,对疼痛

的进行标准化管理,对患者术前、术后疼痛的规律评

估,并根据评分情况采取非药物缓解疼痛的方法和药

物镇痛方法,对突发的剧烈疼痛及时的处置与效果评

估,使疼痛程度得到有效的控制。从研究结果可见,两
组患者术前NRS评分比较差异无统计学意义,术后第

1天、第2天、第3天NRS评分比较,观察组均低于对

照组,差异均有统计学意义,但两组患者重度疼痛发生

情况比较差异无统计学意义。表明实施基于 HELP模

式的集束化干预策略能有效控制疼痛,降低患者疼痛

分值,但对于患者重度疼痛的发生无明显效果,分析其

原因可能与患者对疼痛耐受、药物敏感性、患肢肿胀程

度等因素有关。研究指出[15],规律进行疼痛监测可准

确掌握患者的机体疼痛与应激情况,对于预防谵妄的

发生具有积极的指导意义。唐莲莲等[16]的研究结果进

一步证明,疼痛评分分值与谵妄的发生呈正相关,即疼

痛程度越高,发生谵妄的风险就越大。本研究结果显

示,观察组谵妄发生率为8.75%,低于对照组20.69%,
两组比较差异有统计学意义,表明通过集束化干预策

略使疼痛得到有效控制,从而降低了谵妄的发生率。
但本研究中疼痛程度与谵妄的发生的相关性未能进行

评价和追溯,有待下一步深入研究。

3.2 基于 HELP模式的集束化干预策略能有效缩短

谵妄症状的持续时间 集束化护理干预是针对诱发谵

妄的高危因素采取的组合性干预措施,全面又不失个

性化,现已被多项研究证明能够安全有效地控制谵

妄[17]。张玉芬等[18]有关于非药物干预方案的 Meta分

析也表明,多种方式的非药物联合干预策略可以降低

谵妄的发生率,改善患者的预后。本研究中采取基于

HELP模式的集束化干预策略,是在谵妄的危险因素

评估的基础上,给予针对性的干预策略,包括多感官的

刺激训练、提高睡眠质量的措施、氧疗增加血氧饱和

度、疼痛标准化管理、预防脱水、康复训练等非药物为

主、药物治疗为辅的方法,住院全过程进行规律地谵妄

评估,及早预防和发现谵妄的发生,并积极的治疗及处

置谵妄症状。研究结果显示,观察组患者谵妄持续时

间(3.36±0.56)d短于对照组(4.25±1.03)d,差异

有统计学意义,表明基于 HELP模式的集束化干预策

略能有效控制谵妄症状,缩短谵妄的持续时间。

3.3 基于 HELP模式的集束化干预策略能有效提高

患者术后恢复质量,从而减少住院费用,提高患者满意

度 基于 HELP模式的集束化干预策略,通过肺康复

训练、术前筛查脱水风险,使患者保持机体最佳状态接

受手术;术前预康复训练,有利于预防皮肤压力性损伤

及下肢深静脉血栓形成等并发症;骨科康复一体化的

康复训练管理,康复师全程动态追踪并调整康复方案,
促进患者肢体功能的康复。研究结果显示,观察组患

者术后第2天、第5天、第7天QoR-40C评分均高于对

照组,两组比较差异有统计学意义,观察组 QoR-40C
评分上升更快。两组患者住院费用及满意度调查比较

差异有统计学意义。该结果表明基于HELP模式的集

束化干预策略能有效、快速地提升患者术后恢复质量,
减轻患者住院经济负担,提高患者满意度,与陈海波

等[19]的研究结果一致。
综上所述,基于 HELP模式的集束化干预策略应

用于老年髋部骨折围手术期护理,是通过对患者谵妄

高危因素的全面评估,并针对高危因素给予早期定向

的干预和训练,使患者以更佳的状态接受手术,并全程

进行规范的疼痛管理和谵妄的监测,有效地降低了患

者术后谵妄的发生率、缩短谵妄症状持续时间,最大程

度提高患者术后恢复质量,提高患者满意度。基于

HELP模式的集束化干预策略的构建和有效实施,为
术后谵妄的预防和护理提供更全面的实践经验。
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