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基于ERAS理念的集束化护理方案对老年髋部骨折
患者术后谵妄的影响
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(南京医科大学第一附属医院,江苏
 

南京 210029)

【摘要】目的:探究基于加速康复外科(ERAS)理念的集束化护理方案对老年髋部骨折患者术后谵妄(POD)的影响。方

法:选取168例老年髋部骨折患者为研究对象,按护理方式不同分对照组(n=84)与观察组(n=84)。对照组予以常规围术

期护理;观察组予以基于ERAS理念的集束化护理。比较两组患者术后POD发生情况(发生率、持续时间)、术后低氧血症发

生率、术后1
 

d疼痛视觉模拟评分(VAS)、术后1
 

d总睡眠时间、POD相关不良事件发生率及术后恢复情况(麻醉术后定向力

恢复时间、住院时间)。结果:与对照组相比,观察组POD发生率(26.19%
 

vs.
 

10.71%,P<0.05)更低;POD持续时间

[(3.70±0.95)d
 

vs.
 

(2.37±0.72)d,P<0.05]更短。观察组低氧血症发生率较对照组略低,但差异无统计学意义(15.48%
 

vs.
 

8.33%,P>0.05)。与对照组相比,观察组术后1
 

dVAS评分更低[(4.26±1.04)分
 

vs.
 

(2.61±0.75)分,P<0.001];术
后1

 

d总睡眠时间[(3.71±0.72)h
 

vs.
 

(5.30±0.64)h,P<0.001]更长。观察组POD相关不良事件总发生率较对照组更低

(11.90%
 

vs.
 

3.57%,P<0.05)。与对照组相比,观察组麻醉术后定向力恢复时间[(4.11±0.97)h
 

vs.
 

(2.55±0.68)h]及住

院时间[(7.64±1.53)d
 

vs.
 

(6.76±1.28)d]均更短(P<0.05)。结论:基于ERAS理念的集束化护理方案可有效降低老年

髋部骨折患者POD发生率及持续时间,并减少POD相关不良事件的发生,促进术后恢复。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

cluster
 

nursing
 

program
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

sur-

gery
 

(ERAS)
 

on
 

postoperative
 

delirium
 

(POD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.Methods:168
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

frac-

ture
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n=84)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=84)
 

according
 

to
 

different
 

nursing
 

methods.The
 

con-

trol
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

perioperative
 

nursing,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

cluster
 

nursing
 

based
 

on
 

ERAS
 

con-
cept.The

 

incidence
 

of
 

postoperative
 

POD
 

(incidence,duration),the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

hypoxemia,the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

of
 

pain
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

operation,the
 

total
 

sleep
 

time
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

operation,the
 

incidence
 

of
 

POD-

related
 

adverse
 

events
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

(Orientation
 

recovery
 

time
 

after
 

anesthesia,hospitalization
 

time)
 

were
 

com-

pared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

incidence
 

of
 

POD
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(26.19%
 

vs.
 

10.71%)
 

was
 

lower,and
 

the
 

duration
 

of
 

POD
 

[(3.70±0.95)
 

d
 

vs.
 

(2.37±0.72)
 

d]
 

was
 

shorter
 

(P<0.05).
The

 

incidence
 

of
 

hypoxemia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(15.48%
 

vs.
 

8.33%,P>0.05).
Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

operation
 

was
 

lower
 

[(4.26±

1.04)
 

points
 

vs.
 

(2.61±0.75)
 

points,P<0.001],and
 

the
 

total
 

sleep
 

time
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

operation
 

was
 

longer
 

[(3.71

±0.72)
 

h
 

vs.
 

(5.30±0.64)
 

h,P<0.001].The
 

total
 

incidence
 

of
 

POD-related
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(11.90%
 

vs.
 

3.57%,P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

Orientation
 

recov-

ery
 

time
 

after
 

anesthesia
 

[(4.11±0.97)
 

h
 

vs.
 

(2.55±0.68)
 

h]
 

and
 

hospitalization
 

time
 

[(7.64±1.53)
 

d
 

vs.
 

(6.76±1.28)
 

d]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

cluster
 

nursing
 

program
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

ERAS
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

and
 

duration
 

of
 

POD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

POD-re-
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lated
 

adverse
 

events,and
 

accelerate
 

postoperative
 

recovery.
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  老年人的运动协调力因肌肉萎缩、骨质疏松等

而大大降低,易跌倒损伤髋部[1]。研究[2]显示,有高

达7%的75~84岁老年人在10年内发生髋部骨

折,且其发生率在逐年上升。外科手术是临床治疗

髋部骨折的主要手段,但老年人各项生理机能退化,
对手术的耐受性不高,有较高的术后并发症发生风

险,如急性精神紊乱综合征-术后谵妄(POD),其
发生率可达5%~61%[3]。POD表现为睡眠、记
忆、认知等功能紊乱,通常在术后5

 

d内发生,不仅

会增加患者治疗费用、住院时间,还会诱发坠床/跌

倒、压力性损伤、非计划性拔管等多种不良事件,提
高病死风险[4]。因此,如何有效预防POD发生,提
高患者术后康复速度与质量具有重要意义。快速康

复外科(ERAS)将新技术(疼痛管理等)与常规围术

期护理相结合,旨在减少机体对创伤的应激反应,加
速机体功能恢复[5]。ERAS理念最早在胃肠外科、
妇科、胸外科等领域应用,其有效性、安全性被广泛

证实[6]。但ERAS在骨科的应用因规范、操作性好

的实践措施较少而被限制。集束化护理是将有循证

基础的一系列治护措施予以集合,将各种“指南”转

化成具体、可行的方案,有效弥补了ERAS临床应

用缺乏规范性的不足[7]。目前,尚缺乏将ERAS理

念与集束化护理结合起来应用于髋部骨折患者干预

的研究。基于此,本研究旨在探究基于ERAS理念

的集束化护理对老年髋部骨折患者POD的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年8月至2024年7月南京医科大学

第一附属医院收治的168例老年髋部骨折患者为研

究对象。纳入标准:(1)髋部骨折,行外科手术治疗;
(2)年龄≥65岁;(3)术前认知、意识正常;(4)知情

同意参与研究。排除标准:(1)陈旧骨折、病理性骨

折;(2)合并颅脑外伤或脑外伤后遗症;(3)术前谵

妄;(4)原有精神疾病、阿尔茨海默病;(5)听力障碍、
失语者;(6)有镇静药、抗抑郁药长期应用史。按护

理方式不同,将患者分为对照组(n=84)与观察组

(n=84)。两组患者一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。本研究通过医院伦理

审批。

表1 两组患者一般资料比较(x-±s)

组别
性别(例)

男 女
年龄(岁) 体质量指数(kg/m2)

骨折部位(例)

股骨转子间 髋关节
术前等待时间(d)

术前衰弱(例)

无 衰弱前期 衰弱
手术时间(min)

观察组(n=84) 31 53 74.96±9.84 23.95±3.96 75 9 3.83±1.25 44 24 16 152.58±30.25

对照组(n=84) 27 57 75.26±10.38 24.16±4.02 76 8 3.77±1.30 46 25 13 154.14±28.68

t/χ2值 0.421 0.192 0.341 0.065 0.305 0.375 0.259

P 值 0.516 0.848 0.734 0.798 0.761 0.829 0.796

1.2 干预方法

两组患者均由同一组医师完成手术。对照组予

以常规围术期护理,包括饮食指导、健康教育、遵医

嘱用药、体位护理、生命体征监测、吸氧等。观察组

在常规围术期护理基础上予以基于ERAS理念的

集束化护理,具体为:(1)术前宣教。由护士、麻醉师

完成术前评估,借助视频工具详细讲解基于ERAS
理念的集束化护理措施及意义,提高患者对后续护理

的配合度,并予以心理疏导与疼痛教育。(2)氧疗与呼

吸训练。术前,吸氧2次/d,2~3
 

L/min,30
 

min/次,使
血氧饱和度维持在95%以上;在氧疗的同时,开展

缩唇式呼吸训练、腹式呼吸训练、人工阻力呼吸训练

(深呼吸训练器);对于不吸氧状态持续低于90%的

患者,提醒医生行血气分析,根据血气分析结果遵医

嘱选择正确氧疗方式。术后当日予以持续低流量吸

氧,维持血氧饱和度在95%以上;患者病情平稳状

态下,次日起白班责任护士每日对患者暂停吸氧10
~30

 

min后复测血氧饱和度,了解患者基础血氧饱

和度变化情况,以个性化选择吸氧模式。(3)体温控

制。调节病房室温在26
 

℃左右,患者术毕回病房

后,予以保暖措施,并持续监测体温,当体温<36
 

℃
时,进行主动加热将体温恢复至正常水平。(4)疼痛

护理。术前,①疼痛宣教:教会患者使用疼痛视觉模

拟评分表(VAS)主动表达疼痛,纠正忍痛的错误观

念。②超前镇痛:排除用药禁忌,遵医嘱给予以氨酚

羟考酮或盐酸曲马多片1片/次,2次/d口服,以有

效降低围手术期疼痛水平,提高患者对疼痛的耐受。

③专科护理:抬高患肢、避免患肢过度牵拉、受压;骨
牵引治疗期间保持骨牵引的有效性,加强牵引钉道

护理,指导患者床上改变体位的方法,提高骨牵引治
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疗的依从性,减少钉道及骨折端对周围软组织的刺

激,减轻疼痛。术后,①及时给药:患者手术回室后

及时遵医嘱用药,优先给予以镇痛药物,对于手术带

回静脉自控镇痛(PCIA)泵(羟考酮40
 

mg+舒芬太

尼30
 

μg+帕洛诺司琼0.5
 

mg/150
 

mL)予以立即

按压给药1次,并指导患者正确使用自控泵。②个

体化给药:术后6
 

h内每小时评估患者疼痛水平,遵
循三阶梯镇痛原则给药,对于疼痛持续加重难忍或

需频繁给药镇痛的患者汇报医生联系麻醉科予以安

装自控镇痛泵。③评判性用药观察:密切观察用药

效果及不良反应,术后2
 

d起,每日评估疼痛水平,
患者疼痛评分持续<4分,及时汇报医生,遵医嘱予

以停止阿片类药物医嘱,避免成瘾及其他不良反应

的发生。此外,围术期特别关注患者的疼痛心理、认
知,及时疏导,避免疼痛灾难化的发生及加重。(5)
体液管理。围术期持续监测患者生命体征,关注患

者血压及休克指数的变化,关注电解质、血红蛋白、
白蛋白等实验室指标,关注隐性失血量,根据病情遵

医嘱输液、输血,纠正电解质紊乱、低血压、贫血、低
蛋白血症等,维持有效体液灌注。(6)心理护理。患

者苏醒后,告知其手术成功的消息、所处位置及时

间,讲解后续护理措施,提高患者的配合度;通过手

机等工具播放老年人喜爱的相声、戏曲节目;要求家

属陪护患者,提供亲情陪伴。(7)睡眠管理。患者苏

醒后,利用扩声器、助听器、眼镜等工具提高其感知

力;设计彩色的时间定向钟,将红色部分标注为治疗

及护理时间,蓝色部分标注为睡眠、休息时间,黄色

部分标注为娱乐、休闲时间(解环类益智玩具),通过

图片和色彩构建并增强患者潜意识里时间定向力,
必要时遵医嘱使用安眠类药物助眠,避免睡眠倒错。
重视人文关怀理念,避免不必要的肢体约束;动态设

置监护仪等机器报警范围,及时消除机器报警音并

对因处理,减少外源环境刺激。(8)早期活动。具备

活动能力者,手术当日麻醉清醒后指导患者床上进

行主动足趾活动、踝泵运动、股四头肌等长收缩运

动、上肢功能锻炼,10次/h,手术当日50次,次日

起,10次/h,100次/d;术后2
 

d起,遵医嘱根据手术

方式进行活动指导:在术日运动基础上可尝试如翻

身、由卧位至半坐卧位的体位改变、抬臀、引体向上

等运动;不具备活动能力者,由家属、护士给予以被

动关节活动,强度同主动运动患者、协助患者变换体

位,每2
 

h一次。

1.3 观察指标

(1)术后POD发生率,术后12
 

h内,使用意识

状态诊断量表(CAM)进行评估,分为:①急性起病;

②注意力障碍;③思维紊乱;④意识水平改变,存在

POD标准:同时具备①+②+③,或①+②+④。
(2)POD持续时间,指POD确诊至其消失时间。
(3)术后低氧血症发生率,使用指夹式血氧仪对手指

动脉血氧饱和度进行监测,以<95%为发生低氧血

症。(4)术后1
 

d疼痛程度,术后1
 

d,使用疼痛视觉

模拟评分(VAS)进行评估,共0~10分,评分越高

疼痛感越强。(5)术后1
 

d总睡眠时间,记录术后24
 

h内患者的累计睡眠时间。(6)POD相关不良事件

发生情况,记录坠床、跌倒、压力性损伤、非计划性拔

管(静脉导管和非静脉导管)等发生情况。(7)术后

恢复情况,记录麻醉术后定向力恢复时间、住院时

间。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

24.0软件对数据进行统计分析。
计量资料以(x-±s)进行描述,组间比较行独立样本

t检验;计数资料以[n(%)]进行描述,组间比较行

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后POD发生情况比较

与对照组相比,观察组POD发生率更低、POD
持续时间更短(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者术后POD发生情况比较[x-±s,n(%)]

组别 发生POD POD持续时间(d)

观察组(n=84) 9(10.71) 2.37±0.72

对照组(n=84) 22(26.19) 3.70±0.95

t/χ2 值 6.685 10.226

P 值 0.010 <0.001

2.2 两组患者术后低氧血症、疼痛情况、术后1
 

d
总睡眠时间比较

与对照组相比,观察组低氧血症发生率(15.48%
 

vs.
 

8.33%)略低,但差异无统计学意义(P>0.05);
观察组术后1

 

d
 

VAS评分更低(P<0.001)、术后1
 

d
总睡眠时间更长(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者术后低氧血症、疼痛情况、术后1
 

d
总睡眠时间比较[x-±s,n(%)]

组别 发生低氧血症 术后1
 

d
 

VAS(分) 术后1
 

d总睡眠时间(h)

观察组(n=84) 7(8.33) 2.61±0.75 5.30±0.64

对照组(n=84) 13(15.48) 4.26±1.04 3.71±0.72

t/χ2值 2.043 11.794 15.127

P 值 0.153 <0.001 <0.001

2.3 两组患者POD相关不良事件发生情况比较

与对照组相比,观察组POD相关不良事件总

发生率更低(11.90%
 

vs.
 

3.57%,P<0.05)。见
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表4。

表4 两组患者POD相关不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 坠床/跌倒 压力性损伤 非计划性拔管 合计

观察组(n=84) 0(0.00) 0(0.00) 3(3.57) 3(3.57)
对照组(n=84) 0(0.00) 2(2.38) 8(9.52) 10(11.90)

χ2值 4.085
P 值 0.043

2.4 两组患者术后恢复情况比较

与对照组相比,观察组麻醉术后定向力恢复时

间[(4.11±0.97)h
 

vs.
 

(2.55±0.68)h]及住院时

间[(7.64±1.53)d
 

vs.
 

(6.76±1.28)d]均更短

(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者术后恢复情况比较(x-±s)

组别 定向力恢复时间(h) 住院时间(d)

观察组(n=84) 2.55±0.68 6.76±1.28
对照组(n=84) 4.11±0.97 7.64±1.53

t值 12.069 4.043

P 值 <0.001 <0.001

3 讨论
  

POD属于围术期急性脑器质性综合征,老年髋

部骨折患者术后常发生。患者发生POD后常有定

向障碍、易激惹、躁动等,在增加术后肺部感染、压力

性损伤等发生风险的同时还可能引起非计划拔管、
坠床等意外,对术后恢复造成不利影响[8]。临床发

现,积极预防可以减少30%~40%
 

POD的发生[9]。
本研究发现,相较于对照组,观察组的POD发生率

更低,且持续时间更短,提示基于ERAS理念的集

束化护理可有效预防老年髋部骨折手术患者的

POD,具有积极影响。
  

基于ERAS理念的集束化护理的各种措施均

围绕患者展开,将有循证依据各项护理进行整合,患
者可接受质量更高的护理服务,手术应激程度减轻,
并发症减少,康复速度从而大大加快,患者获益最大

化[10]。梁冰[11]研究发现,基于循证的ERAS集束

化干预方案可有效促进结直肠癌根治术患者的术后

恢复,减轻炎症反应,降低并发症的发生风险。田甜

等[12]研究显示,基于ERAS理念的集束化的护理方

案对宫颈癌患者术后膀胱功能恢复有促进作用,并可

减少术后尿潴留发生,提升护理满意度。本研究将

ERAS理念贯穿于围术期护理中,制定以ERAS理念

为基础的集束化护理方案,综合了多种有效措施,可
明显减少POD的发生,减轻患者术后疼痛,延长总睡

眠时间,降低POD相关不良事件发生风险。
已有研究[13]证实,术前宣教是ERAS效果的影

响因素之一。麻醉与手术过程的管理均会对患者的

就医感受、术后恢复产生影响,患者由于疾病这一负

性事件常处于负性情绪中,术前宣教可将患者的负

性情绪适当疏解,提高患者对治疗、护理操作的配合

度,减轻其心理与生理的应激程度。姜莹等[14]研究

指出,术前宣教有助于ICU患者术后焦虑等情绪的

缓解,并可促进心率、血压等生理指标的稳定,从而

使POD发生率降低。
  

基于ERAS理念的集束化护理方案涵盖了术

前宣教、氧疗与呼吸训练、体温控制、疼痛护理、体液

管理、心理护理、睡眠管理、早期活动等,综合作用下

可缓解手术应激,提高苏醒质量与康复速度。研

究[15]发现,脑组织不耐受缺氧,缺氧可引起乙酰胆

碱水平下降、多巴胺升高,氧耗-氧供失衡,POD遂

被诱发。围术期予以充分氧疗对POD的预防具有

积极作用。但单纯吸氧只能改善通气/血流失衡或

通气不足所致缺氧状态,无法纠正气体弥散障碍、呼
吸紊乱所致低氧血症[16]。本研究中观察组将氧疗

与呼吸训练相结合,可有效弥补单纯氧疗的不足,尽
可能减少缺氧的发生。低体温是公认的诱发POD
的危险因素,低体温将减少组织血氧供应、促进血管

收缩,提高麻药组织溶解度,麻药代谢时间延长,进
而诱发麻醉苏醒延迟,增加POD发生风险[17]。因

此,本研究观察组患者回病房后即接受保暖干预,并
对其体温予以监测,视情况及时予以主动加热,从而

维持患者体温。
  

POD的另一独立影响因素为术后疼痛。本研

中究观 察 组 接 受 的 疼 痛 管 理 以 预 防 为 主,通 过

PCIA泵的应用来减轻患者疼痛,缓解应激,对患者

术后的早期活动有利,进而发挥POD预防作用[18]。

ERAS理念中,心理护理的地位也十分重要。尤其

是骨折患者,通常有较高的抑郁、焦虑发生率。在术

后及时予以患者安抚,有助于患者情绪稳定,减轻应

激,降低术后并发症发生风险[19]。另外,监护噪音、
疼痛、制动等常使髋部骨折手术患者常处于睡眠的

清醒期、慢波睡眠1、2期,难以进入深度睡眠,大脑

皮层无法充分休息,导致POD发生[20]。因此,本研

究通过各种工具提高患者感知能力,并利用彩色的

时间定向钟来构建并增强患者潜意识里时间定向

力,纠正患者睡眠紊乱问题。另外,早期活动可提高

患者活动量,对改善睡眠也有积极影响。早期活动

也可促进机体的血液循环,新陈代谢加快,减少麻药

蓄积,对患者注意力、认知的恢复亦有利,从而预防

POD。因此,本研究基于ERAS理念的集束化护理

方案对老年髋部骨折手术患者POD预防具有正面

影响,可改善患者预后。
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综上,基于ERAS理念的集束化护理方案对老

年髋部骨折患者POD有一定预防效果,并可减少

POD及相关不良事件的发生,促进患者康复。
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