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运动结合眼罩对ＥＩＣＵ机械通气谵妄的影响研究
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（新疆医科大学第一附属医院急救创伤中心ＥＩＣＵ，乌鲁木齐８３００５４）

　　摘　要：目的　探讨运动结合眼罩对ＥＩＣＵ行机械通气患者谵妄的影响。方法　选取２０１４年１月至２０１６年７月该院接受

治疗的老年机械通气患者１３５例，采取随机数表法将患者分为对照组和实验组。对照组患者采用常规给予机械通气，抗感染治疗

及营养支持；实验组患者在对照组的基础上增加运动结合眼罩的护理方法。比较观察２组患者机械通气谵妄持续天数及机械通

气天数、谵妄发生率及病死率，以及匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）分值。结果　２组患者的年龄、慢性健康状况评估（Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分）、ＥＩＣＵ主要诊断病理类型等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。但实验组患者谵妄持续时间少于对照组，机械

通气时间多于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。实验组患者谵妄发生率为５８．８２％，对照组为７７．６１％（犘＜０．０５）。２组

患者病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２组患者护理前的数据比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后实验组ＰＳＱＩ

分值为（６．５４±１．８９）分，对照组为（１２．８±３．５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　运动结合眼罩的护理模式能减少患者

谵妄发生率，缩短患者机械通气时间，提高睡眠质量，值得临床推广应用。

关键词：运动疗法；　眼罩；　ＥＩＣＵ；　机械通气；　谵妄

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０１２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０４８７０３

犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犲狓犲狉犮犻狊犲犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺狆犪狋犮犺狅狀犱犲犾犻狉犻狌犿犮犪狌狊犲犱犫狔犿犲犮犺犪狀犻犮犪犾狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀犻狀犈犐犆犝

犑犐犃犖犌犠犲犻狑犲犻，犕犃犔犻狀犵△

（犈犿犲狉犵犲狀犮狔犐狀狋犲狀狊犻狏犲犆犪狉犲犝狀犻狋（犈犐犆犝），犈犿犲狉犵犲狀犮狔犜狉犪狌犿犪犆犲狀狋犲狉，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犡犻狀犼犻犪狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犝狉狌犿狇犻，犡犻狀犼犻犪狀犵８３００５４，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐａｔｃｈｏｎｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｉｎＥＩＣＵｅｙｅ．犕犲狋犺狅犱狊　１３５ｃａｓｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏ

Ｊｕｌｙ２０１６，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂａｓｉｃｎｕｒｓｉｎｇ

ｃａｒｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｙｅｎｕｒｓｉｎｇｍｅｔｈｏｄ；ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｒｄｓｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｅｌｉｒｉｕｍｄｕｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｌｉｒｉｕｍａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｒａｔｅａｎｄＰＳＱＩｓｃｏｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｇｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ（ＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅ），ＥＩＣＵｍａｉｎｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｙｐｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）；ｔｈｅｌａｓｔｄａｙｓｏｆｄｅｌｉｒｉｕｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｄｅｌｉｒｉｕｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ５８．８２％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ７７．６１％（犘＜０．０５）；ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｄａｔａｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）；

ＰＳＱＩｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓ（６．５４±１．８９），ＰＳＱＩｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（１２．８±３．５）（犘＜０．０５）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐａｔｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎｃａｕｓｅｏｆｒｅｄｕｃｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ′ｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｏｆ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ；　ｐａｔｃｈ；　ＥＩＣＵ；　ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；　ｄｅｌｉｒｉｕｍ

　　谵妄是由多种原因引起的急性脑病综合征，临床主要表现

为意识清晰度下降、思维紊乱等，严重影响患者的预后。ＥＩＣＵ

内机械通气患者大都病情复杂，承受着心理和身体的双重压

力，此外由于缺少家人的陪伴，ＥＩＣＵ机械通气患者的谵妄发

生率为６０％～８０％，因此优质及时的护理服务对其临床意义

重大［１２］。有研究表明，早期运动能缩短谵妄持续时间，减少住

院时间，加快患者康复速度［３４］。但运动对ＥＩＣＵ行机械通气

患者谵妄影响的有关报道较少，现探讨运动结合眼罩对ＥＩＣＵ

行机械通气患者谵妄的影响，取得较好效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年７月该院接受治

疗的老年机械通气患者１３５例，采取随机数表法将患者分为对

照组和实验组。对照组：共６７例，男３６例，女３１例，年龄６６～

８１岁，平均年龄（７０．８５±３．１７）岁。实验组：共６８例，男３６

例，女３２例，年龄６６～８０岁，平均年龄（７０．７６±３．１４）岁。纳

入标准：（１）患者自愿参加本调查研究，并签署同意书。（２）本

研究经该院伦理委员会批准通过。排除标准：（１）患者在交流、

沟通方面有明显障碍。（２）病情原因不宜开展早期活动的患

者。（３）患者存在认知障碍、听力障碍。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患者采用常规给予机械通气，抗感染

治疗及营养支持，此外护士应对患者连续观察，每８小时可对

患者进行１次中文版护理谵妄筛查量表评分，密切关注病情，

根据实际情况调节药物剂量。

１．２．２　实验组　实验组患者在对照组的基础上增加运动结合

眼罩的护理方法，主要包括：（１）运动疗法：１）确定开始时间：判

断依据是当患者的生命体征平稳并持续１２ｈ以上可进行运动

疗法。患者做好充分的运动前准备，护士应制订应急预案。２）

实施对象存在３种：当患者失去自主意识时，护士可实施被动

的关节运动；当患者存在自主意识但无法离床时，应与患者配
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合，进行主动的关节活动；当患者能够离床活动时，应协助患者

离床进行活动，进行主动的关节活动。３）运动方式：护士根据

患者肌力选择不同的运动方式，主要运动方式有扩胸运动、按

广播体操的节奏做４个８拍，完成扩胸运动；拉弹力带或弹簧

拉力器、蹬脚踏车。３）运动时间：由患者自身的情况而定，当患

者呼吸频率大于４０次／分；脉搏血氧饱和度小于０．８５，持续时

间大于５ｍｉｎ时应及时停止。（２）眼罩：实验组患者在睡觉前

（２２：００之后）佩戴遮光眼罩睡眠，早晨６：００将其摘除，每日唤

醒，提高患者的睡眠质量。

１．３　观察指标

１．３．１　谵妄的评判标准
［５］
　采用中文版护理谵妄筛查量表，

主要包括言语交流异常、定向障碍、行为异常、错觉／幻觉和精

神运动性迟滞等５个项目，每个条目根据症状的严重程度逐级

评分：０分表示不存在；１分表示轻度存在；２分表示中重度。

分值是对８ｈ症状的总体描述。

１．３．２　匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分标准
［６］
　采用

ＰＳＱＩ进行睡眠质量评分，总分范围为０～２分，分值越高，睡眠

质量越差。

１．３．３　２组患者的一般资料比较　记录２组患者的谵妄持续

时间及机械通气时间、谵妄发生率、病死率及ＰＳＱＩ分值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，计数资料以例数

或百分率表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者的一般资料结果比较　２组患者的年龄、慢性健

康状况评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、ＥＩＣＵ主要诊断病理类型等比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　　２组患者的一般资料结果比较

组别
例数

（狀）

年龄

（狓±狊，岁）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（狓±狊，分）

ＥＩＣＵ主要诊断［狀（％）］

呼吸系统 心血管系统 创伤 感染 消化系统 内分泌系统 其他

对照组 ６７ ７０．８５±３．１７ ２０．１２±９．５１ １８（２６．３７） １０（１４．９３） １４（２０．９０） ６（８．９６） ６（８．９６） ６（８．９６） ６（８．９６）

实验组 ６８ ７０．７６±３．１４ １９．８６±３．５２ １９（２７．９４） ５（７．３５） １４（２０．５９） ６（８．８２） １２（１７．６５） ６（８．８２） ６（８．８２）

狋／χ
２ ０．１８９ ０．９５４ １．８５４

犘 ０．１５４ ０．１４２ ０．１２５

２．２　２组患者机械通气谵妄发生率及病死率结果比较　实验

组患者谵妄发生率为５８．８２％，对照组为７７．６１％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；２组患者的病死率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　２组患者机械通气谵妄发生率及病死率

　　　结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 谵妄发生率 病死率

实验组 ６８ ４０（５８．８２） ４（５．８８）

对照组 ６７ ５２（７７．６１） ７（１０．４５）

χ
２ ７．５２１ ２．１４５

犘 ０．０３１ ０．１１０

２．３　２组患者机械通气谵妄持续时间及机械通气时间结果比

较　实验组患者谵妄持续时间少于对照组，对照组患者机械通

气时间多于实验组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　２组患者机械通气谵妄持续时间及机械通气

　　　时间结果比较（狓±狊，ｄ）

组别 例数（狀） 谵妄持续时间 机械通气时间

实验组 ４０ １．７２±１．２５ ６．４２±２．７５

对照组 ５２ ２．５４±１．２４ ８．６５±３．８１

狋 ２．２１９ ２．３５６

犘 ０．０２８ ０．０２１

２．４　２组患者ＰＳＱＩ分值结果比较　２组患者护理前的各项

数据比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后实验组ＰＳＱＩ

分值为（６．５４±１．８９）分，对照组为（１２．８±３．５）分，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　２组患者ＰＳＱＩ分值结果比较（狓±狊，分）

组别 例数（狀） 护理前 护理后

实验组 ６８ ５．２１±１．１５ ６．５４±１．８９

对照组 ６７ ４．８５±１．２６ １２．８０±３．５０

狋 １．０２１ ２．２６８

犘 ０．１２６ ０．０３７

３　讨　　论

ＥＩＣＵ行机械通气患者的谵妄是在接受治疗时较为常见

的并发症，严重影响患者预后。有研究表明，谵妄可作为危重

患者病死的独立因素［７］。相关研究报道，约有４３．１８％的谵妄

患者未被临床识别，从而严重影响患者的进一步治疗［８］。因此

本研究探讨运动结合眼罩对ＥＩＣＵ行机械通气患者谵妄的影

响，为临床预防谵妄提供依据和经验。

有关研究表明，呼吸衰竭、脑组织缺氧等因素能致ＩＣＵ老

年患者发生谵妄，因此对患者进行早期功能锻炼的临床意义重

大［９１１］。本研究中实验组患者谵妄持续时间少于对照组，对照

组患者机械通气时间多于实验组（犘＜０．０５），提示实验组患者

通过接受运动结合眼罩的护理方法，进一步减轻谵妄程度。原

因可能是患者接受了相应的运动锻炼，自身呼吸功能得到锻炼

及提高，改善了患者的呼吸状态，进而增强患者的机械通气效

果，因此实验组患者的机械通气时间较少［１２］。

实验组患者谵妄发生率为５８．８２％，对照组为７７．６１％，实

验组低于对照组（犘＜０．０５），说明运动结合眼罩护理模式能减

少患者的谵妄发生率，效果显著，与相关研究相似［１３１４］。原因

可能是实验组患者接受了运动疗法，患者在护士的指导下进行

相应的上下肢运动，进行了早期的呼吸、扩胸等活动锻炼，从而

增强身体活力，增加自身耐力，改善肺功能，因此实验组患者的

效果较为明显。有研究表明，促进患者睡眠能在一定的程度上

预防谵妄［１５］。本研究实验组患者的睡眠质量优于对照组，原

因可能是实验组进行了早期的运动，增加了运动量，能够产生

相应的疲惫感，提升睡眠质量，此外实验组患者实施佩戴眼罩

进行睡眠，不易受外界干扰，因此睡眠的质量较高。

综上所述，运动结合眼罩的护理模式能减少患者的谵妄发

生率，缩短患者的机械通气时间，提高睡眠质量，值得临床推广

应用。

参考文献
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患者谵妄的干预效果［Ｊ］．中华老年医学（下转第４９１页）

·８８４· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



诱导的血小板激活，确保心肌组织良好的再灌注，同时替罗非

班还能抑制Ｆｉｂ释放、促使已聚集的血小板解离、抑制收缩血

管物质和炎性因子等物质的释放，抑制血管收缩作用和减少炎

性反应。替罗非班已成为临床行ＰＣＩ的常规药物之一。

替格瑞洛与替罗非班在抑制血小板激活方面有协同作用，

分别从不同的位点同时抑制血小板聚集，作用效果更强，在更

短时间内缓解病情。有研究表明，联合应用替格瑞洛与替罗非

班可改善行ＰＣＩ患者的心肌灌注，小剂量的替罗非班可降低

不良反应发生率［９１０］。替格瑞洛与替罗非班联用治疗的效果

及安全性临床依据较少，仍需探究。

本研究替格瑞洛与替罗非班联用在急诊ＰＣＩ介入治疗中

的疗效高于单用替格瑞洛，联用会降低出血并发症的发生。临

床上急性ＳＴＥＭＩ患者行ＰＣＩ采用替格瑞洛治疗时，有联合替

罗非班治疗的必要性。
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（３０）：２３６０２３６３．

［１２］纪莲莲，许艳．情志护理联合早期功能锻炼对老年全膝关

节置换术后谵妄及关节功能恢复的影响［Ｊ］．国际护理学

杂志，２０１６，３５（１１）：１５２１１５２４．

［１３］张如梅，王波，杨圣强，等．运动疗法配合非药物辅助睡眠

对机械通气患者谵妄的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志，

２０１６，３２（２１）：１６４５１６４７．

［１４］盛孝敏，甘秀妮，张传来，等．夜间使用眼罩耳塞对ＩＣＵ

患者谵妄及睡眠障碍的疗效观察［Ｊ］．中国医科大学学

报，２０１３，４２（５）：４６３４６５．

［１５］孙婷，韩芳，孙运良，等．重症监护病房谵妄患者２４ｈ连

续睡眠监测及褪黑素动态水平变化的研究［Ｊ］．中华危重

病急救医学，２０１４，２６（１０）：７２６７２９．

（收稿日期：２０１６０９２６　　修回日期：２０１６１２０２）
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