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摘要:目的

 

降低老年脆性髋部骨折患者术后谵妄发生率。方法
 

将187例老年脆性髋部骨折患者按时间段分为对照组95例,观察

组92例。对照组实施常规围术期护理;观察组实施基于生命帮助计划的多学科综合干预,包括成立由骨科、老年科、内科、麻醉

科、康复科、药剂科、营养科及护理8个专业的多学科团队,制定和实施全程镇痛与早期活动、抗骨质疏松二级预防、强化一般措施

等干预方案。结果
 

观察组谵妄及相关并发症(压疮、肺部感染、下肢静脉血栓)发生率显著低于对照组,住院时间显著短于对照

组,护理满意度显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于生命帮助计划的多学科干预可有效降低患者术后谵妄及相关并

发症发生率,缩短住院时间,从而提高患者满意度。
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  人们随着年龄的增长,成骨细胞、骨细胞、破骨细

胞之间平衡被打破,导致老年人骨质量下降,出现骨

质疏松。然而骨质疏松不易被察觉,加之老年人肌力

减弱,易发生跌倒,造成脆性骨折,其中髋部骨折最为

严重,常需手术治疗。老年人常多病共存,髋部骨折

术后易发生相关并发症[1],影响康复进程。术后谵妄

(Postoperative
 

Delirium,POD)是其主要并发症之

一,一旦发生术后谵妄将会导致肺部感染、跌倒,静脉

血栓,延长住院时间,或其他严重后果[2]。至今,对于

谵妄没有较好的治疗方案。因此,预防术后谵妄显得

尤为重要。住院老年患者生命帮助计划(Hospital
 

Elder
 

Life
 

Program,HELP)是由美国哈佛大学老年

医学中心Inouye等[3]开发的一项由老年医学专家和

老年护理专家共同主持的预防老年患者谵妄的多学

科综合处置方案,以预防老年患者发生谵妄和其他躯

体及心理功能下降为目的。HELP的核心理念是早

期识别老年患者谵妄的潜在因素与诱发因素,通过保

持老年患者躯体、心理、认知功能稳定,帮助患者发挥

自身最大能动性,更好地从住院过渡到居家,制定个

性化的干预措施。目前,国内有关 HELP预防老年

人谵妄研究中,己有综述[4]、HELP干预模式介绍[5],
针对非手术老年患者[6]的报道。鉴此,本研究将此理

念引入老年脆性髋部骨折患者围术期护理中,预防术

后谵妄,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年12月至2019年1月

北京积水潭医院创伤骨科收治的髋部骨折患者为研

究对象,本研究获得北京积水潭医院伦理委员会批准

(201705-4)。纳入标准:①年龄>65岁;②脆性髋部

骨折(股骨颈骨折、股骨粗隆下骨折、粗隆间骨折)[7];
③拟行全麻下择期手术。排除标准:①多发骨折;②
肿瘤所致病理性骨折;③陈旧性(骨折至就诊时间≥
21

 

d);④术前存在谵妄[8-9];⑤痴呆或精神疾病;⑥失

语及听力障碍者。按上述标准纳入187例,入组时均

均签署知情同意书。按入院时间先后分组,将2017
年12月至2018年6月入院的95例分为对照组,
2018年7月至2019年1月入院的92例分为观察组。
两组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

两组患者均收入老年髋部骨折病房。对照组行

常规护理,包括入院宣教、基础评估(跌倒/坠床、压
疮、疼痛、日常生活自理能力)、老年综合征护理、术前

宣教、心理护理、术后护理、术后镇痛、功能锻炼指导、
出院指导。对有明显谵妄指征患者,通知医生进行诊

断并遵医嘱药物处理。观察组具体措施如下。
1.2.1 组成 HELP多学科团队 由骨科科主任负

责组建多学科团队。主要团队成员包括骨科医生3
人、老年科医生1人、内科医生2人、麻醉科医生4
人、康复科2人、药剂科3人、营养师1人;护士4人

(护士长1人,老年专科护士1人,骨科专科护士2
人)。职责:由骨科主任负责整体团队决策,负责整个

项目的人员调配和临床工作协调;2名副主任医生负

责评估患者病情及制定有关骨折手术治疗计划。老

年科医生负责对 HELP多学科团队成员进行谵妄相

关培训,包括谵妄评估、危险因素评估、处置方案、步
骤的实施等。内科医生负责患者入院各项基础病及

家族病史的筛查和评估,必要时进行干预治疗。麻醉

科医生评估患者手术麻醉风险、需要完善的检查与治

疗,指导与制订镇痛方案。康复科人员进行术前活动

指导及术后康复训练。药剂科人员对患者术前术后

用药监测,指导临床用药。营养师负责评估患者入院

时及出院的营养状态,制定个性化饮食指导并给予出
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院后营养方案。专科护士负责对低年资护士及陪护

人员进行有关谵妄及多学科处置的培训,护士长负责

各学科之间配合协调,与责任护士协作进行压疮、跌

倒/坠床、疼痛、血栓、生活能力评定、简易智力评估等

相关护理评估,参与制定有关谵妄多学科处置的护理

计划。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学以下 初中 高中以上

骨折部位(例)
股骨颈 股骨粗隆间 股骨粗隆下

手术方式(例)
置换术 内固定术

APACHE-Ⅱ

(分,􀭺x±s)
对照组 95 45 50 79.16±8.32 31 27 37 29 39 27 80 15 20.46±9.83
观察组 92 50 42 78.52±7.72 30 31 31 31 40 21 78 14 19.12±10.24
统计量    χ2=0.911 t=0.542 Z=-0.442 χ2=0.781     χ2=0.012 t=0.400

P    0.340 0.589 0.659 0.677     0.914 0.687

  注:APACHE-Ⅱ为急性生理与慢性健康评分。

1.2.2 制定脆性髋部骨折手术HELP干预方案

根据英国国家健康与临床优化研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,NICE)
2010年发布的《护理谵妄:诊断、预防和管理》指南及

2014年美国老年医学会(American
 

Geriatrics
 

Socie-
ty,AGS)制 定 的《老 年 患 者 术 后 谵 妄 临 床 实 践 指

南》[10]结合老年脆性髋部骨折的特点,经 HELP多

学科团队讨论与协商,制定出“老年脆性髋部骨折手

术 HELP干预总方案”,包括3个部分:全程镇痛与

早期活动干预;抗骨折疏松二级预防;强化一般干预

措施。
1.2.2.1 全程镇痛与早期活动干预 ①全程镇痛。
本研究采取多学科多模式分级全程镇痛干预:老年脆

性髋部骨折的疼痛属于中重度,对全身凝血、免疫、炎
性反应等产生诸多影响[11-12],因此,给予患者从急诊

首诊直至出院全程镇痛。首诊即行 VAS评分,轻度

疼痛者给予物理冰敷治疗、舒适体位及心理护理。中

重度疼痛者启动多学科协作模式,待医生评估完成后

开具医嘱,由药师给予用药指导。30
 

min后护士再次

评估疼痛,若疼痛不缓解,由麻醉师给予区域阻滞麻

醉。疼痛评分每天2次,根据评估结果,采用三阶梯

法镇痛[13]。术中由麻醉师完成镇痛评估及处理。术

后护士每日继续评估疼痛,处理方法同术前。②早期

活动干预。髋部骨折患者术前均较长时间卧床,易发

生肺炎、压力性损伤、肌肉萎缩、下肢静脉血栓等,由
此导致患者焦虑或焦虑情绪加重。对此,康复师针对

患者情形制订锻炼计划。术前患者处于限制性卧床

状态,指导并辅助患者活动上肢及健侧下肢,包括关

节活动、肌力锻炼、抗阻训练等;患肢只做踝泵运动。
术后第1天开始进行患肢渐进式功能锻炼指导[14],
具体活动时间与强度由康复师按计划实行;责任护士

负责指导患者及家属进行日常生活能力练习,防止活

动过程中置换髋关节脱位等注意事项。嘱患者多饮

水、穿弹力袜,必要时遵医嘱使用间歇性压力装置、药
物注射低分子肝素钠抗凝。
1.2.2.2 抗骨质疏松二级预防措施 脆性骨折患者

往往存在骨质疏松,很可能再次发生骨折。因此,患
者入院即行骨密度骨质量检查,给予抗骨质疏松治

疗;同时,对患者及家属宣教骨质疏松与骨折病理生

理知识预防措施等,使之知晓相关知识,改变以往非

健康行为,配合治疗与功能锻炼。告知本院设有骨质

疏松门诊,出院后定期来院复查。
1.2.2.3 强化一般干预措施 ①认知障碍干预。每

日护理巡视时询问患者姓名、所处地点、家庭成员等,
如1次答不上,则反复多次告知后再要求其回答;多
与患者沟通,指导家属多与患者聊天,回忆过去有意

义的事情、翻阅老照片等,以稳定患者的定向力,避免

认知障碍加重。②营养干预。患者入院即由营养师

与责任护士共同评估其营养状况、饮食喜好,在患者

家属参与下共同制订饮食方案,并进行动态调整,确
保营养充足,患者满意。出院前再评估,给出具体饮

食指导 方 案。③ 促 进 睡 眠。睡 眠 紊 乱 是 谵 妄 诱

因[15]。评估患者睡眠质量,是否存在失眠、早醒、易
醒等情况,早期进行基础、物理、药物、行为阶梯干预,
包括减少外界扰乱睡眠的因素,减少夜间操作或集中

操作;给予心理支持,减少疾病和手术带来的恐惧;治
疗影响睡眠的躯体疾病;药物干预治疗等。④预防低

氧血症。有研究证实,术后低氧(动脉血氧饱和度<
0.90)是发生术后谵妄的危险因素[16]。本研究在患

者入院后检查动脉血气分析,了解患者初始氧合情

况。以后每天测量脉搏血氧饱和度,若血氧饱和度偏

低即给予持续低流量鼻导管吸氧;同时通知医生作进

一步检查与处理。⑤预防肺部感染。指导患者练习

深呼吸和深部咳痰训练,当患者咳痰无力时给予生理

盐水雾化治疗;对于卧床患者,协助和指导其每2小

时翻身拍背1次,预防肺部感染。⑥视觉/听觉适应

干预。视觉/听 觉 障 碍 是 骨 科 术 后 谵 妄 的 诱 发 因

素[17]。嘱家属给老年患者配备老花镜;对视力障碍

者,生活必用品贴荧光条,以增强光感,易于辨认。对

听力减退患者佩戴助听器;与患者交谈时语速放慢,
声调提高。⑦预防便秘。制订饮食方案时注意粗粮

与细粮、动物与植物类合理搭配,鼓励患者适当饮水

和食用水果,以助排便。如发生便秘,报告医生和药

剂师对症处理。⑧心理支持。老年患者担心病情长、
治疗效果不确定、自力能力受损,医疗费用及拖累家

人等而产生担忧、自责心理,如不能及时缓解极易发

生焦虑,而焦虑是谵妄的危险因素[18]。对此,在上述

综合干预的基础上,嘱家属播放患者喜欢的音乐,与
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患者多聊天、讲故事,或是下棋、打扑克牌等,分散其

注意力,以减缓其焦虑情绪,同时锻炼患者的逻辑思

维能力,有助于防范谵妄。
1.2.3 质控及管理 本研究实施前,由老年科医生

对所有团队人员进行谵妄相关知识及 HELP概念的

培训,包括理论知识和技能的培训,并进行相关知识

的考核,参与评估谵妄的成员必须达到谵妄评估一致

性达95%以上。每日安排1名本小组成员参与骨科

医生护士查房。建立微信群,方便随时沟通和发布信

息;每周召开1次 HELP小组讨论会,加强各学科及

不同年资人员之间的沟通交流,提高团队协作能力。
护士长全程协调与管理,以保证质量。
1.3 评价方法 ①谵妄发生率。参照谵妄诊断标

准[8-9]由经过培训的骨科专科护士于患者术后72
 

h
内,每班评估,发生1次即计为发生,不重复计算。②
由1名专职护士观察统计两组患者压疮(由皮肤小组

专科护士审查确诊压疮)、跌倒/坠床、肺部感染(由内

科医生视胸片及生化结果确诊)、下肢静脉血栓发生

(血管科医生通过下肢彩超或动脉造影确诊)情况。
③患者满意度。采用自行设计的患者满意度调查表,
包括护理服务态度(1个条目)、骨折及谵妄知识宣教

(3个条目),护理操作技术水平(3个条目)、日常生活

及功能锻炼指导(3个条目)4个方面共10个条目。
采用Likert

 

5级评分法,很满意为5分,满意为4分,
一般满意为3分,不满意为2分,很不满意1。得分越

高表示患者越满意。④统计患者住院天数。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计学

分析,行χ2 检验、t检验和秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组术后谵妄及相关并发症发生率比较 两组

均未发生跌倒/坠床情况,其他见表2。
表2 两组术后谵妄及相关并发症发生率比较 例

组别 例数 谵妄 压疮 肺部感染 下肢静脉血栓

对照组 95 13 14 12 17
观察组 92 4 5 4 7
χ2 4.930 4.430 4.099 4.420
P 0.026 0.035 0.043 0.036

2.2 两组住院时间及满意度比较 见表3。
表3 两组住院时间及满意度比较 􀭺x±s

组别 例数 住院时间(d) 满意度(分)

对照组 95 7.12±1.68 38.03±5.96
观察组 92 5.32±2.46 44.34±3.78

t 6.761 -8.664
P 0.000 0.000

3 讨论

老年患者骨质疏松,骨骼脆性增加,低能量损伤

即可导致脆性髋部骨折,需要进行手术治疗。老年患

者往往身体虚弱,多病共存,给治疗带来一定困难。
术后谵妄由多种因素造成,发生率高达42.6%[19]。
单一方法识别或干预,很难及时发现和有效防范,使
术后谵妄管理难度增大。而谵妄的发生通常会带来

不良的临床结局,包括术后相关并发症(压疮、跌倒/
坠床,肺部感染、血栓等)增加、住院时间延长、生活自

理能力下降,长期照护可能性增加等,极大地影响患

者的手术效果、康复进程,增加医疗费用。而常规处

置措施多为发生谵妄后治疗,致使治疗效果不尽理

想。对此,本研究以 HELP模式为基础、多学科协

作,患者入院即全程介入,包括以循证为基础的“老年

脆性髋部骨折手术 HELP干预方案”的制订和执行。
如在患者住院24

 

h内多学科人员完成本专科评估,
于次日查房时汇报各自专业的治疗方案,进行小组讨

论,制定针对性、适宜的防谵妄干预计划。多学科集

体查房有助于各专科快速了解患者整体健康状态,明
确骨科术前患者身体要求,省去中间会诊环节,减少

术前等待时间。护理人员实施的综合整体护理,有效

保障了各专科诊疗措施的落实。本研究对所有参与

者进行系统培训,以保障团队协作高质高效。综上,
多学科协作早期全程介入的意义在于对患者评估全

面,诊断正确,处理及时,极大地缩短了术前准备时间

和术后康复进程。本研究结果显示,干预组术后谵妄

及相关并发症发生率显著少于对照组,住院时间显著

短于对照组,满意度显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01)。与相关研究结果[20]一致。
4 小结

本研究在基于HELP模式下的多学科干预有效

降低了老年脆性髋部骨折患者术后谵妄发生率及相

关并发症发生率,缩短了住院时间,提高了患者满意

度,具有一定的借鉴作用。在研究中,多学科团队的

组建是关键因素,需要医务部、护理部、各科室主任的

支持和协调,团队成员需要有较强的团队意识和合作

精神,多沟通,以便团队成员及时了解患者信息;同时

需要有一定的包容性,才能将各项计划较好地落实。
方案是标准化的,具体措施应根据每例患者的情形个

体化制定。本研究不足之处在于,谵妄的发生具有波

动性,本研究为三班评估,可能遗漏,对结果造成影

响;其次未追踪患者出院后的行动能力及二次入院

率,将在今后的研究中进一步完善。
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