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如何应对术后谵妄

周二上午，麻醉科李医生准备术后访视时，被焦急的家属拉住，原来昨日刚做完髋关节置换手术的张阿

姨，醒来后眼神发直、紧攥被子嘶吼，不认识人了。家属追问是不是手术伤了脑子。李医生判断这是典型的术

后谵妄症状，称是大脑暂时“短路”，并非脑损伤，采取针对性处理能很快恢复。

很多人对术后谵妄感到陌生，常将其误认作“精神病”等，有必要为此进行详细的科普。
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大脑的“短暂失常”

简 单 来 说 ， 术 后 谵 妄 是 手 术

麻醉后，大脑突发的急性、暂时性

意识混乱。就像电脑久用后卡顿错

乱 ， 不 是 硬 件 损 坏 ， 而 是 运 行 压

力过大导致的“临时故障”。其本

质是手术创伤、麻醉药物、术后疼

痛、睡眠紊乱等多重因素叠加，引

发大脑神经递质失衡，进而出现意

识与认知异常。

这 里 澄 清 两 个 核 心 误 区 ： 一

是术后谵妄并非“精神病”，仅为

术后短期症状，恢复后无精神后遗

症；二是术后谵妄不同于“老年痴

呆”，后者是渐进性不可逆损伤，

术后谵妄突发且大多可在数天至数

周 内 恢 复 正 常 ， 本 质 是 大 脑 术 后

“过度疲劳”的短暂失常。

术 后 谵 妄 多 在 术 后 3 天 内 发

作 ， 持 续 数 小 时 至 数 周 ， 其 不 止

“胡言乱语”一种表现，主要分三

类。一是兴奋型：烦躁不安、翻身

挣扎、大喊大叫，伴幻觉（如觉得

被伤害），抗拒治疗护理，症状显

眼易发现；二是抑制型：终日昏昏

欲睡、呼之难应，沉默寡言、无进

食饮水意愿，易被误判为“术后乏

力”，最需警惕；三是混合型：烦

躁与嗜睡症状交替出现，临床占比

超50%，最为常见。

家属可留意观察，若患者出现

1～2个以下信号，需立即告知医护

人员：1.认人辨位障碍，答不出日

期、医院，甚至不认识亲友；2.注意

力涣散，交谈时眼神游离、答非所

问、转瞬即忘；3.言语无逻辑，胡言

乱语、自言自语、话题颠三倒四；

4.情绪骤变，突发烦躁、易怒或莫名

悲伤，状态反复；5.作息颠倒，白天

嗜睡、夜间亢奋，胡言乱语、彻夜

折腾。

分阶段采取预防措施

临床上，有切实有效的分阶段

预防措施来预防术后谵妄。

术前1～3天：保证患者规律作

息，睡前避免电子设备刺激；多沟

通缓解焦虑，告知手术大致流程；

如实向医生说明病史、用药史及饮

酒习惯，不隐瞒病情。

术 后 1 ～ 7 天 （ 核 心 阶 段 ） ：

优先止痛，勿让患者硬扛，及时告

知医生使用止痛药或镇痛泵；规范

作息，白天减少睡眠、多陪伴交流

及适度活动，夜间保持病房安静避

光；加强感官刺激，多聊熟悉的人

和事，摆放患者熟悉的照片、播放

熟悉的音乐；及时补充营养水分，

术后正常进食后，多摄入蛋、奶、

蔬 菜 等 ， 预 防 脱 水 饥 饿 ； 减 少 约

束、全程陪伴，非必要不捆绑患者

（除非有自伤风险），多肢体接触

给予安全感。

当然，并非所有人术后都会发

生谵妄，以下人群风险更高：65岁

以上老年人（80岁以上发生率达

30%～50%）；术前有高血压、糖尿

病、脑梗、痴呆、帕金森病等基础

病者；手术创伤大、时长久（如心

脏、骨科大手术）及接受全麻者；

术前睡眠差、焦虑重、长期饮酒，

或术后疼痛剧烈、睡眠不足、营养

水分匮乏者。

科学应对可快速恢复

若患者已出现谵妄症状，家属

按三步处理：第一时间通知医护人

员，排查脑梗、感染等其他问题，

制订针对性方案；耐心安抚，不指

责患者的异常行为，轻声告知“手

术成功，你在医院很安全”；做好

安全防护，清除病房尖锐物品、加

装床头护栏，避免患者摔倒自伤，

保 持 环 境 安 静 、 减 少 人 员 围 观 刺

激。

医 生 通 常 会 对 症 处 理 ， 如 止

痛、补液补营养，严重时可能短期

小 剂 量 使 用 镇 静 药 ， 剂 量 严 格 可

控，无需担心副作用。多数患者可

在短期内恢复，无长期后遗症。

术后谵妄只是大脑的“临时短

路”，无需过度恐慌。提前了解相

关知识、精准识别信号、做好术前

术后护理，就能大幅降低发生率。

即便出现症状，只要及时就医、配

合诊疗护理，患者就能快速恢复清

醒。家属的细心陪伴与科学照护，

是患者术后康复的最大动力，愿这

份科普能帮大家避开误区，让家人

术后少受煎熬、顺利康复。


