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摘要:目的
 

综合评价非药物干预对心脏大血管手术患者术后谵妄的影响,为选择最佳干预措施提供参考。方法
 

计算机检索中国

生物医学文献服务系统、中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase和Scopus数据

库,检索时限为建库至2022年3月,收集不同非药物干预对心脏大血管手术患者术后谵妄影响的随机对照研究。由2名研究者

独立筛选文献、提取资料并进行文献质量评价,运用Stata
 

16.0软件进行网状 Meta分析。结果
 

共纳入16项研究,总样本量为

2
 

011例。网状 Meta分析结果显示,针对性心理干预(OR=10.15,P<0.05)对患者术后谵妄的防治效果最佳,其次分别为早期

活动、音乐疗法、ABCDE集束化护理措施、目标性镇静镇痛结合早期活动(OR=3.48~5.42,均P<0.05)等。结论
 

针对性心理

干预和早期运动分别为最佳的多组分和单一非药物干预措施,多组分非药物干预相比单一干预措施对预防心脏大血管手术患者

术后谵妄更有优势。未来可根据循证证据制订策略精准的多组分非药物干预方案,以降低患者术后谵妄发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

non-pharmacological
 

interventions
 

on
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

pa-
tients

 

undergoing
 

cardiovascular
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

selecting
 

the
 

best
 

intervention
 

measures.Methods
 

Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
 

Wanfang
 

Database,
 

VIP
 

database,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase
 

and
 

Scopus
 

were
 

searched
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

March
 

2022.Randomised
 

controlled
 

studies
 

of
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

non-pharmacological
 

interventions
 

on
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

pa-
tients

 

undergoing
 

cardiovascular
 

surgery
 

were
 

retrieved.Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literatures,
 

extracted
 

the
 

da-
ta,

 

and
 

evaluated
 

the
 

literature
 

quality.Stata
 

16.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

network
 

meta-analysis.Results
 

Sixteen
 

studies
 

were
 

in-
cluded,

 

with
 

a
 

total
 

sample
 

size
 

of
 

2
 

011.The
 

results
 

of
 

network
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

targeted
 

psychological
 

intervention
 

(OR=10.15,P<0.05)
 

had
 

the
 

best
 

effect
 

on
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

delirium,
 

followed
 

by
 

early
 

activity,
 

mu-
sic

 

therapy,
 

ABCDE
 

bundle
 

nursing
 

measures,
 

targeted
 

sedation
 

analgesia
 

combined
 

with
 

early
 

activity
 

(OR=3.48-5.42,P<
0.05

 

for
 

all).Conclusion
 

Targeted
 

psychological
 

intervention
 

and
 

early
 

exercise
 

are
 

the
 

best
 

multi-component
 

and
 

single
 

non-phar-
macological

 

intervention
 

measures,
 

respectively.Multicomponent
 

non-pharmacological
 

interventions
 

have
 

advantages
 

over
 

single
 

in-
terventions

 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

patients
 

undergoing
 

cardiovascular
 

surgery.In
 

the
 

future,
 

a
 

multi-compo-
nent

 

non-pharmacological
 

intervention
 

program
 

with
 

precise
 

strategy
 

can
 

be
 

developed
 

based
 

on
 

evidence-based
 

evidence
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium.
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  术后谵妄是指患者经历外科手术后1周内出现
以急性脑功能障碍为特征的综合征,常伴随精神状态
的改变或波动、注意力不集中、思维混乱或意识障碍
等,多发生在术后24~72

 

h[1-2],其发病率因患者人
群、手术类型、评估工具等因素而异。术后谵妄作为
心脏大血管手术的常见并发症,可导致术后并发症和
围手术期死亡风险增加,且住院时间延长、住院医疗
费用增加[3-4]。长期随访发现,术后谵妄患者远期认

知功能障碍发生率及再入院率增加,整体功能状态下

降[5-6]。目前,术后谵妄的预防与治疗分为药物和非

药物干预。非药物干预作为一种成本低的干预措施,
能够快速缓解患者临床症状,被列为首选防治手

段[2,7]。临床常采取早期活动、心理干预、ABCDE集

束化护理措施、音乐疗法、足底按摩、认知训练等[8-13]

对心脏大血管手术患者术后谵妄进行非药物干预,但
不同非药物干预的优劣尚不清楚。网状 Meta分析

(Network
 

Meta-Analysis,NMA)能够在不存在直接

比较的情况下,基于共同对照对多种干预措施进行比

较,可以对干预措施进行排序,从而辅助医护人员抉

择合适的干预措施[14]。本研究采用网状 Meta分析,
综合评价不同非药物干预对心脏大血管手术患者术

后谵妄的干预效果,以便为临床医护人员合理选择非
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药物干预措施防治术后谵妄提供依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥18岁的心脏大血管术后患者;②干预措施

包括术前教育、镇痛镇静调控方案、老年综合评估、
ABCDE集束化护理措施、早期活动、足底按摩、认知

训练、音乐疗法、心理干预、家属参与等非药物干预措

施,各项干预措施单独与对照组比较或各种干预措施

相互比较,对照组采用常规护理;③主要结局指标为

患者术后谵妄发生率,不限制评估谵妄的量表;④研

究设计类型为随机对照研究。排除标准:重复发表的

论文;效应指标无法转换或合并的文献;无法获取全

文或原始数据的文献。
1.2 文献检索策略 检索中国生物医学文献服务系

统、中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、
Web

 

of
 

Science、The
 

Cochrane
 

Library、Embase和

Scopus数据库,检索时限为建库至2022年3月。采

用主题词与自由词结合的检索方式,中文检索词:谵
妄,术后谵妄,急性脑病综合征,ICU综合征;心脏手

术,心脏术后,心脏外科,大血管手术,大血管术后,心
血管外科,主动脉置换,血管置换,主动脉瓣置换,瓣
膜置换,冠状动脉旁路移,冠状动脉搭桥,冠脉搭桥。
英文检索词:delirium,postoperative

 

delirium,delu-
sion,deliri*,acute

 

brain
 

syndrome,acute
 

organic
 

brain
 

syndrome,ICU
 

syndrome,cognitive
 

disorder,
cognitive

 

impairment;
 

cardiac
 

surgical
 

procedures,
heart

 

surgery,cardiac
 

surgery,cardiac
 

operation,car-
diothoracic

 

surgery,vascular
 

surgical
 

procedures,
cardiovascular

 

surgical
 

procedures,car-diovascular
 

surgery,major
 

vascular
 

surgery,large
 

artery
 

opera-
tion,vascular

 

surgery,aorta
 

replacement,vascular
 

grafting,vessel
 

replacement,artificial
 

vascular
 

re-
placement,aortic

 

valve
 

replacement,valve
 

replace-
ment,coronary

 

artery
 

bypass,coronary
 

artery
 

bypass
 

graft,coronary
 

artery
 

disease
 

surgery。
1.3 文献筛选与提取 根据研究目的、纳入和排除标

准,由2名研究者独立进行文献筛选及资料提取,遇到

分歧时请第3名研究者参与讨论。文献筛选时首先阅

读标题和摘要,然后排除明显不相关的文献,再进行全

文阅读,以确定是否初步纳入。资料提取内容包括作

者、发表年份、研究所在国家、样本量、研究对象基本特

征(性别和年龄)、干预措施及结局指标等。
1.4 文献质量评价 由2名研究者采用Cochrane
5.1文献质量评价方法对纳入研究的质量进行独立

评价,并交叉核对结果,结果不一致时与第3名研究

者讨论。随机对照研究的偏倚风险评价内容包括随

机序列的产生、对随机方案的分配隐藏、对研究对象

及干预者实施盲法、对结果测评者实施盲法、结局指

标数据的完整性、选择性报告研究结果的可能性及其

他方面的偏倚来源,每项指标以“偏倚风险高”“不清

楚”或“偏倚风险低”进行评价。如果研究完全满足上

述标准,则文献质量为 A级,满足部分标准为B级,
完全不满足为C级。剔除质量为C级的文献。
1.5 统计学分析 使用Stata16.0软件进行网状

Meta分析并绘制网状关系图,二分类变量采用比值

比(Odds
 

Ratio,OR)及95%置信区间(Confidence
 

Interval,CI)表示。当存在闭环时,以节点分析法进

行一致性检验,P>0.05表明一致性良好,采用一致

性模型分析,否则采用不一致性模型分析;当不存在

闭合环时,采用Gemtc0.14.3软件进行一致性检验,
当结局指标在一致和不一致效应模型检验中的随机

效应结果偏差接近,表明一致性良好,采用一致性模

型分析,否则采用不一致性模型分析。通过累计概率

曲线 下 面 积(Surface
 

Under
 

the
 

Cumulative
 

Ran-
king,SUCRA)呈现最佳干预效果,SUCRA越大,表
明干预措施效果越好的概率越大。
2 结果

2.1 文献检索结果 检索获得6
 

747篇文献,经文

献管理软件去除重复文献3
 

294篇,阅读文献标题和

摘要,排除明显不符合纳入标准的文献3
 

357,初筛后

获得文献96篇,通过全文阅读和质量评价,排除不符

合纳入标准的文献(44篇)、低质量文献(36篇),最终

纳入16篇文献。
2.2 文献基本特征 本研究纳入文献的总样本量为

2
 

011例,试验组和对照组分别为1
 

007例和1
 

004
例。其中11项研究[8,11-13,16,19-24]采用单一干预措施,
包括术前教育、老年综合评估、早期活动、足底按摩、
认知训练、音乐疗法、家属参与;5项研究[9-10,15,17-18]为

多组分干预措施,包括术前教育+镇静和镇痛药物的

选择+早期活动+睡眠管理(镇痛镇静调控方案)、定
向力重建+认知刺激+早期活动+睡眠管理、每日唤

醒+自主呼吸试验+镇静和镇痛药物的选择+谵妄

的预防与管理+早期活动(ABCDE集束化护理措

施)、镇静和镇痛药物的选择+早期活动、术前心理咨

询+家属参与+音乐疗法+暗示疗法(针对性心理干

预)
  

。纳入的16篇文献均为非药物干预与常规护理

的对比研究,文献基本特征见表1。
2.3 文献质量评价 本研究纳入的16篇文献中质

量等 级 为 A 级1篇[8],其 余 均 为 B 级。13篇 文

献[8,10-13,15,17-23]详细描述了随机序列的产生,6篇文

献[8,12,19-21,23]提到了分配隐藏,2篇文献[8,18]对研究对

象及干预者实施盲法,7篇文献[8,12-13,18-20,22]对结果测

试者使用盲法,所有纳入文献的基线资料均具有可比

性,14篇文献[8-12,15-17,19-24]说明了失访和退出情况,未
出现选择性的结果报告,数据完整性较好。
2.4 网状结构图 本研究纳入的文献均为直接比

较,不同非药物干预措施对心脏大血管手术患者术后

谵妄影响的网状结构图见图1。图中每个圆点代表

一种非药物干预措施(UC为常规护理),圆点的大小

表示接受该干预措施的患者越多;实线表示2种非药
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物干预措施之间存在直接比较证据,实线越粗提示2 种非药物干预措施进行直接比较的研究数量越多。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

纳入研究 年份 国家
年龄(岁)

对照组 试验组

样本量(男/女,例)
对照组 试验组

干预措施

对照组 试验组

谵妄评估

工具

Shirvani等[8] 2020 伊朗 58.67±9.01 62.18±8.17 38/7 36/9 常规护理 E NCS
袁娜娜等[9] 2017 中国 46.20±8.60 45.60±8.40 19/15 20/14 常规护理 PC+FI+MT+ST Nu-DESC
周家梅等[10] 2021 中国 51.00±11.78 51.85±10.14 28/12 24/16 常规护理 A+B+C+D+E CAM-ICU
马丽园等[11] 2019 中国 43.90±6.30 45.40±6.70 24/20 21/23 常规护理 MT CAM-ICU

Fazlollah等[12] 2021 伊朗 65.20±1.30 63.40±2.31 11/19 18/12 常规护理 FM DOS

O'Gara等[13] 2020 以色列 69.00±7.00 70.00±6.00 15/5 14/6 常规护理 CT CAM-ICU
吴立炜等[15] 2021 中国 52.30±14.90 55.40±12.70 28/12 25/15 常规护理 C+E CAM-ICU
涂丹[16] 2020 中国 54.40±5.20 55.10±4.90 20/13 17/16 常规护理 E CAM-ICU
蔡英华等[17] 2018 中国 56.70±14.70 58.40±12.20 71/47 70/47 常规护理 PE+C+E+SM CAM-ICU

Olotu等[18] 2022 德国 71.90±6.70 71.70±6.20 173/101 195/89 常规护理 DR+CS+E+SM CAM-ICU

Fahimi等[19] 2020 伊朗 57.84±13.12 57.69±11.23 27/28 28/27 常规护理 PE CAM-ICU

Xue等[20] 2020 中国 57.10±18.00 58.90±14.20 34/32 39/28 常规护理 PE CAM-ICU

Partridge等[21] 2017 英国 - - 91 85 常规护理 CGA CAM-ICU

Eghbali-Babadi等[22] 2017 伊朗 54.12±13.11 55.11±12.11 24/10 20/14 常规护理 FI CAM-ICU

Mailhot等[23] 2017 加拿大 - - 14 16 常规护理 FI CAM-ICU

Chevillon等[24] 2015 美国 55(22~78) 53(25~84) 28/38 30/33 常规护理 PE CAM-ICU

  注:①A为每日唤醒;B为自主呼吸试验;C为镇静和镇痛药物选择;D为谵妄预防与管理;E为早期活动;PE为术前教育;SM 为睡眠管理;CGA为老年综合评估;

DR为定向力重建;CS为认知刺激;FM为足底按摩;CT为认知训练;MT为音乐疗法;PC为术前心理咨询;ST为暗示疗法;FI为家属参与。②NCS为 NEECHAM 混

淆量表;Nu-DESC为护理谵妄筛查量表;CAM-ICU为ICU意识模糊评估法;DOS为谵妄观察筛查量表。

图1 不同非药物干预对心脏大血管手术

患者术后谵妄影响的网状结构图

2.5 网状 Meta分析结果 由图1结果可知,各非药

物干预措施之间不存在闭合环,因此对结局指标进行

一致性检验,一致与不一致效应模型检验中的随机效

应结果偏差为0.67(0.13,2.00)、0.65(0.09,2.00),
两者结果相近,表示数据一致性良好,故均采用一致

性模型进行网状 Meta分析。网状 Meta分析结果显

示,采取针对性心理干预、早期活动、音乐疗法、ABC-
DE集束化护理、镇静和镇痛药物的选择+早期活动、
家属参与、老年综合评估、镇痛镇静调控方案、术前教

育等干预措施的患者术后谵妄发生率显著低于常规

护理[OR=2.43~10.15,95%CI(1.34,4.42)~95%
CI(1.10,93.65),均P<0.05],而定向力重建+认

知刺激+早期活动+睡眠管理、足底按摩及认知训练

对患者术后谵妄的干预效果无统计学意义(均P>
0.05)。早期活动分别与足底按摩、认知训练比较差

异有统计学意义[OR=6.47,95%CI(1.33,31.48),
P<0.05]、[OR=10.23,95%CI(1.51,69.36),P<

0.05],其他非药物干预比较差异无统计学差异(均
P>0.05)。
2.6 不同非药物干预对对心脏大血管手术患者术后

谵妄影响的等级排序 见表2。
表2 不同非药物干预对心脏大血管手术患者

术后谵妄影响的排序结果

干预方法 SUCRA 概率排序 平均秩次

多组分干预

 DR+CS+E+SM 27.2 0.0 9.7
 PE+C+E+SM 52.3 0.6 6.7
 C+E 63.6 5.5 5.4
 A+B+C+D+E 66.4 8.2 5.0
 PC+FI+MT+ST 86.0 56.5 2.7
单一干预

 CT 8.9 0.1 11.9
 FM 14.9 0.1 11.2
 PE 49.1 0.1 7.1
 CGA 54.1 1.4 6.5
 FI 63.2 4.2 5.4
 MT 69.4 10.4 4.7
 E 80.6 13.0 3.3
 UC 14.2 0.0 11.3

3 讨论

3.1 单一非药物最佳干预措施 早期活动是由医护

人员指导患者进行循序渐进、安全可行的被动运动和

主动运动,其运动范围包括床上活动、床上坐立、床边

活动及床下活动[25]。早期活动不仅可以降低心脏大

血管术后患者的谵妄发生率、减少谵妄持续时间,在
缩短机械通气时间和ICU住院时间等方面也表现出

一定效能[8,26-27]。运动可以促进神经恢复及脑细胞的

再生,进而改善患者的大脑认知功能,有助于锻炼患
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者肌肉功能,促进四肢与关节功能恢复,有效预防获

得性肌无力、呼吸机相关性肺炎等并发症。研究表明

心脏术后早期活动可以减少谵妄持续时间和术后并

发症,考虑到长期卧床的危害,不同的早期活动方案

并没有差异[28],而且在常规血流动力学监测下安全

有效[29]。本研究累计概率SUCRA排序显示,与其

他单一非药物干预措施相比,早期活动对心脏大血管

手术患者术后谵妄的干预效果最佳。尽管大量研究

证明了早期活动对于心脏大血管手术患者术后谵妄

有诸多好处,但是实际开展率并不尽人意,未来可对

早期活动的具体方案制订、人员培训、实施时机、质量

控制等方面开展进一步研究。
本研究累计概率SUCRA排序显示,音乐疗法在

单一干预中排列第2位,是临床医护人员常采用的非

药物干预方法之一,包括创作、唱歌或听音乐,以促进

身体、情感与认知之间的平衡。音乐治疗可缓解精神

紧张、改善神经功能,并且刺激大脑释放兴奋性神经

递质,增 加 脑 部 血 流 灌 注,从 而 促 进 认 知 功 能 恢

复[30]。马丽园等[11]研究证实,音乐疗法运用于心脏

外科手术患者,有效弥补常规护理不足,降低术后谵

妄发生率,减少躁动、呕吐和术后感染等并发症。
单一干预中家属参与的SUCRA值排第3位,家

属参与目前尚无明确的界定,常指由医护人员指导家

庭照顾者参与患者在院期间护理,为患者提供躯体或

精神支持,同时能适度缓解家属心理负担、减轻其焦

虑和抑郁。有研究显示,指导家属与患者沟通、护士

主导家属参与干预及家属陪伴模式等家属参与,可以

降低心脏大血管手术患者术后谵妄发生率,有助于患

者谵妄状态的恢复,减轻其谵妄程度[22-23,31]。
本研究中老年综合评估在单一干预中SUCRA

值排第4位。老年综合评估是一个多维度、跨学科的

诊断和治疗过程,旨在确定体弱老年人的医疗、心理

及功能问题,以制订协调的、综合的治疗和长期随访

计划[32]。随着人口老龄化,接受血管外科手术的老

年人不断增加,而且老年人群在血管外科术后谵妄发

生率高、功能状态受损严重,因此有必要对老年血管

手术患者进行系统的术前评估和临床优化,以改善手

术预后。
3.2 多组分非药物干预最佳干预措施 本研究累计

概率SUCRA排序显示,针对性心理干预对心脏大血

管手术患者术后谵妄的干预效果总体最佳,具体包括

术前心理咨询、家属参与、音乐疗法及暗示疗法等。
袁娜娜等[9]对68例心脏外科手术患者进行针对性心

理干预,结果显示可明显减轻患者心理负担,有效降

低谵妄发生率。由于术前对心脏大血管手术的心理

准备不足,对手术过程是否安全及预后效果顾虑太

多,患者易处于恐惧、焦虑、紧张不安状态,而适当心

理咨询可以减轻患者不良情绪,增强其对手术的信任

感。其次,术后心理干预也至关重要,允许家属参与

护理干预,能够增强患者社会支持水平,并结合个性

化音乐治疗,可减少医院环境的陌生感,降低焦虑抑

郁水平。此外,暗示疗法通过医护人员的语言、表情

以及动作等对患者的情绪产生一定的积极暗示,从而

增强患者战胜疾病的信心,改善患者心理状态[33]。
针对性心理干预作为一种多组分干预,其干预时间包

含整个围手术期,能够全程评估患者心理状态,及时

给予多方面的心理干预,对谵妄的预防和治疗具有重

要意义。但是,目前缺少系统的、规范的心理干预流

程,导致临床实践比较困难,质量控制也很难保证,未
来应考虑多学科合作模式,协同心理咨询师制订合理

完善、系统规范的心理干预方案。
本研究结果显示,多组分干预中ABCDE集束化

护理SUCRA值排第2位。ABCDE集束化护理模式

是一组基于循证医学的管理策略,包括每日唤醒(A-
wakening,A)、自主呼吸试验(Breathing,B)、镇静和

镇痛药物的选择(Choice
 

of
 

Analgesia
 

and
 

Sedation,
C)、谵 妄 的 预 防 与 管 理(Delirium

 

Prevention
 

and
 

Management,D)及 早 期 活 动(Early
 

Mobility
 

and
 

Exercise,E),这项基于证据、跨学科、多维度的管理

策略在危重症患者中实践是安全有效的[34],可显著

减低谵妄发生率,缩短谵妄持续时间[35]。周家梅

等[10]探讨了ABCDE集束化护理措施在心脏瓣膜置

换手术患者的应用效果,结果表明该策略能有效降低

患者谵妄发生率,缩短患者ICU住院时间及总住院

天数,从而减轻患者的经济负担。
本研究结果显示,多组分干预中镇静和镇痛药物

的选择+早期活动的SUCRA值排第3位。吴立炜

等[15]通过目标性镇痛镇静策略,在充分镇痛基础上

动态调整镇静药物剂量,以达到最佳镇静状态,确保

患者安全与舒适,同时结合早期活动,可减少肌肉萎

缩,促进功能恢复,有效避免谵妄的发生。蔡英华

等[17]则是根据相关指南制订了一套镇痛镇静调控方

案,包括术前教育、镇静和镇痛药物的选择、早期活

动、睡眠管理等关键环节,以早期舒适化、镇痛为先、
最小化镇静为原则,强调以人为本,降低了心脏外科

术后患者谵妄发生率,减少了机械通气时间与ICU
滞留时间。
3.3 多组分干预相比于单一干预更有优势与潜力 
本研究网状 Meta分析结果表明,多组分非药物干预

效果比单一干预效果更优,与刘苗等[36]一项ICU获

得性谵妄相关系统评价的再评价结果一致。该研究

同时指出多组分干预包含的措施越多并不意味着干

预效果越好,也可能是其中个别干预措施所产生的结

果,而干预措施数量多可能会影响真正有效的干预措

施对谵妄结局的效果,增加护理工作负担,致使实施

依从性下降而影响结果的有效性。谵妄发病因素复

杂多样,其发病机制至今尚未完全清楚,考虑其受到

多种危险因素的共同影响,多组分非药物干预相比单

一干预更有优势。鉴于此,未来可探索安全有效且数

量精确的多组分非药物干预策略,以有效预防术后谵
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妄的发生。
3.4 本研究的局限性 本研究纳入的文献质量整体

不高,仅1篇文献质量等级为 A级,其余均为B级,
纳入文献数量偏少,可能存在发表偏倚;由于非药物

干预试验很难实现盲法,故可能存在实施偏倚;纳入

的非药物干预之间缺乏直接比较研究,均为与常规护

理的比较,可能导致最终结果与实际存在一定差异。
由于本研究可纳入的文献有限,其结果还需更多研究

者未来进行高质量原始研究来验证。
4 小结

本研究网状 Meta分析结果显示,针对性心理干

预和早期运动分别为最佳的多组分非药物干预和单

一干预,其次为ABCDE集束化护理措施、音乐治疗、
目标性镇静镇痛联合早期活动、家属参与等。而且,
多组分非药物干预相比单一干预措施预防心脏大血

管手术患者术后谵妄更有优势,未来可根据循证证据

制订精准的多组分非药物干预方案。
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