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肾移植患者术后谵妄护理方案的构建及实践

王兰,刘红艳,唐静,田琴,陈婷,崔丽君,熊静,周黎

摘要:目的
 

将肾移植患者术后谵妄护理的最佳证据应用于临床实践,并评价其应用效果。方法
 

将2024年4-6月纳入的51例肾

移植手术患者作为对照组,2024年7-9月纳入的55例肾移植手术患者作为干预组。对照组实施肾移植围术期常规护理,干预

组在对照组基础上,实施基于循证证据的肾移植患者术后谵妄护理方案。比较两组肾移植术后谵妄与亚谵妄发生情况。结果
 

对

照组术后亚谵妄发生率为37.25%、谵妄发生率为23.53%,干预组分别为16.36%、9.09%,两组比较差异有统计学意义(均P<
0.05)。结论

 

实施基于循证的肾移植患者术后谵妄护理方案可以降低肾移植患者术后谵妄及亚谵妄发生率,促进术后谵妄护理

临床实践的科学性、规范性,提升术后谵妄护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

apply
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

management
 

for
 

kidney
 

transplant
 

patients
 

into
 

clinical
 

practice
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effectiveness.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

51
 

kidney
 

transplant
 

patients
 

admitted
 

in
 

April
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group
 

receiving
 

conventional
 

perioperative
 

care,
 

while
 

55
 

patients
 

sampled
 

between
 

July
 

and
 

September
 

2024
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

intervention
 

group
 

receiving
 

evidence-based
 

care
 

for
 

postoperative
 

delirium
 

management.The
 

incidence
 

of
 

delirium
 

and
 

subsyndromal
 

delirium
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

and
 

subsyndromal
 

delirium
 

were
 

23.53%
 

and
 

37.25%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(9.09%
 

and
 

16.36%,both
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Evidence-based
 

practices
 

empower
 

nurses
 

to
 

deliver
 

scientific,
 

stan-dardized,
 

and
 

high-quality
 

care,
 

resulting
 

in
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

and
 

subsyndromal
 

delirium
 

in
 

kidney
 

transplant
 

patients.
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  谵妄是以急性或亚急性起病的注意力障碍和意

识障碍为特征,在短时间内产生症状波动,并伴有记

忆、语言、感知觉障碍等认知功能障碍的综合征[1]。
术后谵妄是外科手术患者常见并发症,据文献报道,
肾移植患者术后谵妄发生率为20%~30%[2-3]。肾移

植术后谵妄与患者不良预后密切相关,会延长患者住

院时间,加重患者经济负担,增加医疗资源消耗,增加

移植物失功甚至死亡等风险[4]。医务人员常使用镇

静药物处理谵妄患者的躁动和激惹行为,但抗精神药

物对谵妄效果不明显,并可能将兴奋型谵妄转为抑制

型谵妄,导致远期认知功能障碍甚至病死率增加[5]。
同时鉴于单一药物干预存在诸多风险与局限,临床开

始积极探索更安全有效的综合干预模式。Chen等[6]

的研究结果显示,相对于单一措施,多组分干预措施

在降低谵妄发生率上效果更为显著。然而,多组分措

施在临床实践中的部分护理操作可能仍然基于经验

或传统做法,而未充分参考最新的研究证据,且对于

证据的筛选、评价和转化过程可能存在不规范情况,
导致实施过程缺乏标准化流程[6],可能会影响干预效

果。本研究检索国内外相关文献,查找和遴选最佳循

证证据,基于循证证据构建肾移植患者术后谵妄护理

方案,并应用于临床,以降低术后谵妄及亚谵妄发生

率,提高肾移植患者术后谵妄护理质量,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年4-9月,选取我院器官移

植病房收治的肾移植手术患者作为研究对象。纳入

标准:年龄≥18岁;拟接受肾移植手术。排除标准:
患有精神分裂症、双相情感障碍、精神发育迟缓、痴呆

等疾病;失聪或失明。剔除标准:5
 

d内转至他科或转

院;临床病例资料缺失。研究对象均自愿参加本研究

并签署知情同意书。将2024年4-6月纳入的51例
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患者作为对照组,2024年7-9月纳入的55例患者作

为干预组。两组患者一般资料比较,见表1。本研究

已获得本院伦理委员会审批(TJ-IRB202406079)。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 单身

对照组 51 37 14 40.24±11.67 6 13 9 23 37 14
干预组 55 36 19 39.27±11.34 5 16 7 27 38 17
统计量    χ2=0.621 t=0.431 Z=-0.295      χ2=0.153

P    0.431 0.668 0.768      0.696

组别 例数
身体质量指数

(kg/m2,􀭺x±s)
供体类型(例)

亲属 非亲属

并存疾病(例)
高血压 糖尿病 心脏病

手术时间

(min,􀭺x±s)
对照组 51 22.41±4.52 19 32 42 6 2 233.71±70.95
干预组 55 21.60±2.93 26 29 46 3 2 234.45±61.51
统计量 t=1.110      χ2=1.087 χ2=0.031 χ2=0.666 t=0.058

P 0.269       0.297 0.860 0.415 1.000* 0.954

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 护理方法

对照组实施肾移植围术期常规护理,包括术前疾

病知识健康教育、围术期生命体征监测、术后移植肾

血流动力学观察、管道维护、免疫抑制剂用药管理等。
谵妄预防采用基础环境调控(如噪声控制)及躁动对

症处理(必要时遵医嘱使用镇静药物等)。干预组在

对照组基础上,实施基于循证证据的肾移植患者术后

谵妄护理方案,具体方法如下。
1.2.1 建立多学科合作团队 由科研护士1人、护
士长2人,专科护士2人、器官移植科医生2人、麻醉

科医生1人共8人共同组成多学科团队。科研护士

主要负责系统查阅文献、制订循证护理方案、护士培

训、资料搜集与分析,并协同护士长运用流程管理的

方法,对谵妄的评估、预防和治疗流程进行梳理,建立

质量监控指标体系,对谵妄管理的各个环节进行质量

评估。专科护士主要负责各学科间的衔接与协调、循
证措施的落实与全程监控、效果评价与反馈。医生负

责谵妄循证方案相关证据的指导,并对整体证据应用

过程的安全性负责。此外,麻醉科医生负责术前访

视,与患者共同制订手术镇痛方案。
1.2.2 构建肾移植患者术后谵妄护理方案

1.2.2.1 最佳证据总结 检索 UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、美国国立指南库、英国国家卫生与临床

优化研究所、苏格兰学院间指南网、新西兰指南工作

组、国际指南协作网、加拿大安大略注册护士协会、
Embase、PubMed、Cochrane

 

Library、CINAHL、JBI,
医脉通、中华医学期刊网、中国生物医学文献服务系

统(SinoMed)、中国知网、万方数据知识服务平台。
中文检索词:器官移植,肾移植;谵妄,急性脑综合征,
神经功能障碍。英文检索词:organ

 

transplant,kid-
ney

 

transplant,renal
 

transplant;delirium*,acute
 

brain
 

syndrome,confusion,disoriintation,bewilder-
ment。检索时限为建库至2024年5月1日。共检索

到1
 

219篇文献,对文献进行筛选及质量评价[7],最
终纳入18篇[8-25]文献。团队成员将证据内容进行整

合,最终形成21条最佳证据,涉及谵妄评估、药物管

理、早期活动、定向管理、疼痛管理以及基础护理加强

6个方面。
1.2.2.2 肾移植患者术后谵妄护理方案的构建及实施

多学科团队成员根据遴选的6个方面的21条证

据,构建肾移植患者术后谵妄循证护理方案初稿,组
织护理管理者2名(本科,副主任护师)、器官移植护

理专家3名(本科,主管护师)、器官移植科医师3名

(博士,副主任医师)、麻醉医师1名(博士,副主任医

师)共9名专家,开展专家小组会议。根据FAME框

架,即可行性、适宜性、临床意义、有效性,对方案进行

增删与修改。最终形成肾移植患者术后谵妄循证护

理方案,具体内容如下。
1.2.2.2.1 谵妄评估 从回到病房开始,由责任护

士与主管医生共同评估谵妄情况,每个班次至少采用

护理 谵 妄 筛 查 量 表 (Nursing
 

Delirium
 

Screening
 

Scale,Nu-DESC)进行1次术后谵妄筛查[10,12-14,22],直
到术后第5天[16]。
1.2.2.2.2 谵妄预防与管理 ①药物管理。术后加

强免疫抑制剂血药浓度监测,如控制他克莫司的血药

谷浓度为8~12
 

ng/mL,避免免疫抑制剂影响神经递

质系统而引发谵妄症状[20]。②早期活动。避免使用

约束或固定装置,遵循最小化约束原则[16]。术后若

无禁忌证,每日指导或协助患者进行渐进性早期活

动,根据患者情况术后尽快协助患者活动、坐起或下

床,根据其耐受力,增加活动量和活动强度;鼓励患者

自我照顾和活动[9,16]。③定向管理。护士每班次护

理时询问并提醒患者时间、地点、人物信息等,在患者

可视范围内提供并放置时钟和日历,对当前的时间反

复对患者进行定向[11,13-14];告知患者目前所在具体位

置[16],提供位置相关的清楚标识[25];鼓励随身携带熟
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悉的物品,如照片等[9-10,16];反复提醒患者相关关键人

物的身份,并对患者进行自我定向管理[9]。若患者出

现定向障碍,则重新进行定向训练。为存在感觉障碍

的患者提供相应的工具,如帮助其佩戴眼镜或助听器

等。④疼痛管理。护士动态评估疼痛,术后4
 

h内至

少评估1次,之后根据患者疼痛程度确定评估频

率[14]。根据疼痛程度及时采取非药物或药物镇痛措

施,推荐使用非阿片类镇痛药,若需使用阿片类药物,
应平衡使用阿片类药物治疗显著疼痛的益处与产生

阿片类药物相关谵妄的可能性[13]。⑤加强基础护

理。护士每小时测量患者血压,根据风险和获益制订

个性化的血压管理方案,推荐术后将血压控制在

130/80
 

mmHg以下,同时避免发生低血压[19]。持续

监测血氧饱和度,至少每小时记录1次,根据患者血

氧饱和度和氧分压情况,给予正确的氧疗方式。每日

评估导管(尿管、中心静脉导管、引流管等)拔除指征,
避免不必要的留置导管,尽早拔管。减少夜间光线,
如夜间开启柔和的灯光、22:00后关闭病房大灯或为

患者提供眼罩,维持昼夜节律[10,16];减少噪声,22:00
后保 持 病 房 噪 声 在40

 

dB 以 下 或 为 患 者 提 供 耳

塞[8,12];尽可 能 避 免 在 睡 眠 时 间 行 护 理 和 医 疗 操

作[12]。
1.2.3 护士相关培训 团队成员对临床护士开展专

项培训课程,聚焦于术后谵妄的理论知识、临床诊断

与护理要点。科室每2个月开展1次谵妄相关培训,
要求考核合格率>90%(满分100分,超过90分视为

合格);组织针对谵妄患者的护理查房活动,通过真实

案例的深入剖析与经验分享,促进知识交流与实践借

鉴;由团队核心成员及科室高年资护士牵头,于患者

床旁进行实地演示培训,详细指导责任护士如何敏锐

且准确地识别术后谵妄的相关临床指征,并确保其能

够正确且熟练地运用各项循证证据所支持的实践方

法。
1.3 评价方法 ①谵妄及亚谵妄发生率:由责任护

士每班次评估并统计两组患者术后谵妄与亚谵妄发

生情况。采用护理谵妄筛查量表[26]进行评价。该量

表包含定向障碍、行为异常、言语交流异常、错觉/幻

觉和精神运动性迟缓5个条目。每个条目根据症状

的严重程度评分,“不存在”=0,“轻度”=1,“中重

度”=2。总分1~<2分提示发生亚谵妄,总分≥2
分为谵妄。对患者进行连续观察,自患者拔除气管插

管开始,直至拔管后第5天,责任护士每班次进行1
次谵妄状态筛查,筛查阳性1次或以上即被视为谵妄

阳性或亚谵妄阳性。②移植肾功能延迟发生率:肾移

植术后1周内出现少尿或无尿,血肌酐水平逐渐升

高,有时可能伴有水肿、胸闷等容量过多的症状,需要

进行透析治疗为移植肾功能延迟。③统计患者尿管

留置时间及术后住院时间。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据录

入和分析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)进
行统计描述,非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
进行描述;计数资料以频数、百分率比进行统计描述。
采用独立样本t检验、χ2 检验和 Wilcoxon秩和检验

进行组间比较。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组术后谵妄和亚谵妄发生率比较 见表2。
表2 两组术后谵妄和亚谵妄发生率比较  

例(%)

组别 例数 谵妄 亚谵妄

对照组 51 12(23.53) 19(37.25)
干预组 55 5(9.09) 9(16.36)
χ2 4.097 5.942
P 0.043 0.015

2.2 两组移植肾功能延迟发生率、尿管留置时间、术
后住院时间比较 见表3。

表3 两组移植肾功能延迟发生率、尿管留置时间、
术后住院时间比较

组别 例数
移植肾功能延迟

[例(%)]

尿管留置时间

(d,􀭺x±s)
术后住院时间

(d,􀭺x±s)
对照组 51 8(15.69) 7.52±3.00 21.82±14.50
干预组 55 5(9.09) 6.84±0.42 19.58±12.50
χ2/t 1.070 1.664 0.854
P 0.301 0.099 0.395

3 讨论

3.1 基于循证证据构建的肾移植患者术后谵妄护理

方案具有科学性与实用性 本研究遵循循证医学规

范,基于“6S”证据模型系统检索相关数据库,通过严格

的文献纳入与质量评价流程,最终遴选出18篇高质量

研究,在此基础上,深入整合形成涵盖谵妄评估、药物

管理、早期活动等6大方面的21条最佳证据,为护理

方案构建奠定理论基础。在证据转化环节,由器官移

植医生、麻醉师、护理专家组成的多学科团队,运用专

家会议法,同时结合临床实际需求对证据进行适配性

改良。以血压控制目标为例,团队综合考虑移植肾血

供需求[19]与术后谵妄预防指南[16],将目标值精准设定

为130/80
 

mmHg,充分体现了证据转化过程中的情境

化与个体化原则。为确保循证护理方案的有效实施,
本研究开展了系统的术后谵妄专项培训,强化护士群

体对于术后谵妄的认知深度与广度,显著提升其对术

后谵妄的精准识别能力。在此基础上,构建的标准化、
规范化实施方案,为临床护理实践提供了科学、实用的

指导框架,促使护士群体实现从经验式护理向基于科

学证据的精准护理模式的转变,提升其术后谵妄管理

实践能力,有利于提高术后护理质量。
3.2 实施基于循证证据的护理方案可降低肾移植患

者术后谵妄发生率 研究结果显示,干预组术后谵妄

及亚谵妄发生率显著低于对照组(均P<0.05),说明
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通过循证护理干预能显著改善肾移植患者术后谵妄

管理效果,与既往研究结果[26]一致。首先,精准评估

体系的构建与早期干预策略的实施显著提升了谵妄

识别效能。本研究采用护理谵妄筛查量表,建立起标

准化每班筛查机制[10,27],为早期临床介入创造了有利

条件。其次,谵妄预防与管理的多组分协同干预措施

发挥了关键作用:在药物管理方面,严格把控他克莫

司血药谷浓度于8~12
 

ng/mL的目标范围[20],确保

免疫抑制治疗的安全性与有效性;早期活动策略督促

患者术后24
 

h内早期运动,促进机体功能恢复;通过

落实时钟环境布置[13],并反复强化患者的时间、地
点、人物的认知以及进行视听觉刺激,使患者的大脑

保持对周围环境的清晰感知,促进患者建立正确的认

知。这些措施通过多系统功能协同维护[28],可有效

降低谵妄及亚谵妄发生风险。科室定期对护士开展

谵妄培训,组织针对谵妄患者的护理查房活动,通过

真实案例的深入剖析与经验分享,显著增强了护士的

专业认知与实践能力。护士在面对术后谵妄患者时,
能够实施高效、精准的护理干预策略,如使睡眠保护

措施严格落实,夜间噪声控制在<40
 

dB等改善方面

较为显著。这些临床实践环节改善,切实强化了谵妄

及亚谵妄的预防效果。
3.3 实施基于循证证据的护理方案有利于肾移植患

者术后康复 本研究通过循证护理干预,干预组移植

肾功能延迟发生率低于对照组,术后住院时间及尿管

留置时间短于对照组,但两组差异无统计学意义(均
P>0.05)。其可能原因包括:研究样本量较小,检验

效能不足;干预周期受限于术后常规住院时间,部分

远期效应尚未显现。但从整体临床效果趋势看,循证

护理方案能够通过科学证据转化和多组分协同干预

措施,对肾移植患者术后康复起促进作用。

4 结论
本研究通过循证实践构建的肾移植术后谵妄护

理方案,可显著降低谵妄及亚谵妄发生率,推动临床

实践的标准化。本研究为单中心研究、样本量较小,
且未纳入儿童及老年亚组;未长期追踪谵妄对移植肾

功能的影响。未来建议开展多中心随机对照研究,进
一步验证方案在特殊人群中的有效性,并探索远程监

测技术在谵妄预防中的应用。临床实践中,可将本方

案与电子病历系统对接,通过信息化手段提升证据执

行的自动化与精准度,持续优化肾移植患者的围手术

期管理。
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