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  [摘 要] 目的 探讨舒适化浅镇静策略(eCASH)护理模式预防老年患者腹腔镜术后谵妄的效果。方

法 选取2022年6月至2023年6月该院收治的行腹腔镜手术治疗的老年患者80例,将其随机分为对照组及

观察组,各40例。对照组实施常规护理,观察组在对照组基础上联合eCASH护理模式。比较2组谵妄发生情

况、谵妄发生时间、疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、患者满意度及简易智能状态量表(MMSE)、焦虑自评量表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分。结果 观察组谵妄发生率低于对照组,谵妄发生时间短于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。观察组术后8、16、24、48
 

h时 VAS评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。术后3

 

d,2组 MMSE、SAS、SDS均优于术前,且观察组优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
观察组总满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 老年腹腔镜手术患者采用eCASH护理模

式可有效减轻术后疼痛,改善患者认知功能及情绪状况,降低术后谵妄发生风险,提高患者满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

early
 

comfort
 

using
 

analgesia,minimal
 

sedation,and
 

maximal
 

humane
 

care(eCASH)
 

nursing
 

model
 

in
 

preventing
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

elderly
 

patients
 

under-
going

 

laparoscopic
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observa-
tion

 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

the
 

eCASH
 

nursing
 

model
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

routine
 

care.The
 

incidence
 

and
 

time
 

of
 

delirium
 

occurrence,Visual
 

Analogue
 

Scale(VAS)
 

scores,patient
 

satisfaction,and
 

scores
 

of
 

the
 

Mini-Mental
 

State
 

Ex-
amination(MMSE),Self-Rating

 

Anxiety
 

Scale(SAS),and
 

Self-Rating
 

Depression
 

Scale(SDS)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

delirium
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

time
 

to
 

delirium
 

occurrence
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences(P<0.05).VAS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

8,16,24,and
 

48
 

hours
 

after
 

surgery
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).On
 

the
 

3rd
 

day
 

after
 

surgery,MMSE,SAS,and
 

SDS
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

better
 

than
 

before
 

surgery,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).The
 

total
 

satisfaction
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference(P<0.05).Conclusion The
 

eCASH
 

nursing
 

model
 

for
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

laparo-
scopic

 

surgery
 

can
 

effectively
 

reduce
 

postoperative
 

pain,improve
 

cognitive
 

function
 

and
 

emotional
 

status,re-
duce

 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

delirium,and
 

improve
 

patient
 

satisfaction.
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  谵妄为外科手术常见急性脑综合征,主要表现为

躁动不安、意识模糊及认知障碍等。术后谵妄会影响

患者的康复进度,增加其并发症发生风险,延长患者

住院时间[1]。腹腔镜手术为临床常用术式,对胆囊结
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石等疾病具有较好疗效。但受手术损伤、术后疼痛及

机体应激反应等影响,部分老年腹腔镜手术患者术后

谵妄的发生风险较高,术后恢复较慢[2]。因此,对老

年腹腔镜患者实施有效的护理干预十分必要。舒适

化浅镇静策略(eCASH)护理模式可通过早期舒适化

镇痛、最小化镇静策略来实现最大化的人文关怀,可
减轻患者的术后疼痛与不适,预防谵妄[3]。本研究探

讨了eCASH护理模式预防老年患者腹腔镜术后谵妄

的临床效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2023年6月本

院收治的行腹腔镜手术治疗的老年患者80例,将其

随机分为观察组和对照组,各40例。纳入标准:(1)
行腹腔镜手术治疗;(2)择期手术;(3)签署知情同意

书;(4)年龄≥60岁;(5)意识清醒,可正常沟通;(6)临
床衰弱量表评估<4级。排除标准:(1)存在精神异

常、癫痫或神志不清;(2)存在血液系统疾病;(3)存在

全身感染性疾病;(4)存在严重视听觉功能障碍;(5)
存在心脏功能不全;(6)老年痴呆;(7)肿瘤。观察组

中男21例,女19例;年龄60~80岁,平均(69.54±
3.30)岁;身体质量指数(BMI)17.5~27.5

 

kg/m2,平
均(23.93±1.24)kg/m2;合并糖尿病9例,合并高血

压13例;美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ级20例,
Ⅲ级20例。对照组中男23例,女17例;年龄60~79
岁,平均(69.73±3.20)岁;BMI

 

17.0~27.0
 

kg/m2,
平均(23.89±1.11)kg/m2;合并糖尿病10例,合并高

血压13例;ASAⅡ级22例,Ⅲ级18例。样本量估

算:依据《卫生统计学》(第8版)[4]进行估算,公式为:
N=Zα/22π(1-π)/δ2,双侧检验水准α=0.05,根据t
界值表,Zα/2=1.96,总体率π取0.2(此时可获得最大

样本量),容许误差δ=0.09,计算样本量为76例,结
合20%的失访率、医院实际病例数等,最终纳入80
例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究已获本院医学伦理委员

会批准(医研伦审2023第013号)。
1.2 方法

1.2.1 护理模式 对照组实施常规护理,做好术前

检查及术中配合,并采取基础护理、引流管护理与呼

吸道护理等。观察组在对照组基础上联合eCASH护

理模式,具体如下:(1)组建护理小组。小组内成员包

括医生3名、护理人员10名,主要负责术后谵妄护理

工作,聘请专家对小组成员进行培训,促使小组内成

员掌握eCASH 护 理 知 识,考 核 合 格 后 上 岗。(2)
eCASH护理。对患者实施镇痛,术前至术后每隔8

 

h
评估患者疼痛,实施疼痛管理,以降低患者的疼痛感。
如视觉模拟评分法(VAS)评分<4分,可予以非甾体

消炎药物,如布洛芬、双氯芬等;评分≥4分,可予以阿

片类药物镇痛(如吗啡)或联合局部麻醉药物镇痛,促
使患者疼痛评分<4分。术毕至术后72

 

h,每隔8
 

h

评估谵妄程度1次,根据谵妄程度调整镇静药物剂

量,以促使患者达到舒适、安静、配合状态。术前,护
理人员向患者讲解手术的注意事项、流程、谵妄风险,
并告知谵妄的可控性。每天20:00评估患者前24

 

h
的睡眠质量,若存在睡眠-觉醒节律紊乱,可实施积极

干预。在日间应保证房间光照充足,夜间指导家属沟

通方式,减少夜间治疗频次(非必需的治疗操作避免

在夜间进行),提高睡眠质量。术后2
 

h将气管拔除,
次日指导患者缩唇呼气3次,每次重复动作20次,恢
复患者呼吸运动。术后每隔2

 

h予以患者叩背排痰1
次,若患者排痰无力、痰液黏稠,按需吸痰,必要时气

管切开吸痰。在术后留置引流管,应对胸管进行挤

压,避免血凝块对引流管造成堵塞,促进肺部复张,并
对引流液性质、颜色及量进行观察,若引流量大、颜色

鲜红,应及时联系医生处理。护士可通过床边聊天、
一对一访谈的方式与患者沟通,了解患者术后的心理

状况,如患者存在焦虑或抑郁情绪,可对患者实施一

对一的心理疏导,并通过冥想、音乐疗法等促使患者

放松身心。多与患者家属沟通,叮嘱家属多陪伴、关
心患者,予以患者更多的关爱。同时,护士在为患者

提供护理时,需保持积极、友好、热情的态度,积极满

足患者的合理需求。2组均干预至患者出院。
1.2.2 观察指标 (1)谵妄情况:统计2组患者术后

谵妄发生情况,并统计谵妄发生时间,其中谵妄使用

护理谵妄筛查量表[5]评估,包括语言交流异常、错觉/
幻觉、行为异常、定向障碍、精神运动型迟缓等,满分

10分,>1分为发生谵妄。(2)疼痛程度:术后8、16、
24、48

 

h使用VAS[6]评估患者疼痛程度,其中10分为

剧痛,0分为无痛。(3)认知功能、情绪状态:术前及术

后3
 

d时使用简易智能状态量表(MMSE)[7]评估患者

认知功能,包括记忆力、定向力、回忆能力、语言能力、
注意力及计算力,共12个条目,总分30分,认知功能

越好,分值越高。使用焦虑自评量表(SAS)[8]、抑郁

自评量表(SDS)[9]评估患者情绪状态,二者均包括20
个项目,每个项目1~4分,将得分×1.25得到标准

分,总分为100分,焦虑抑郁越严重,分值越高。(4)
患者满意度:采用自制院内护理满意度问卷调查患者

满意度,该问卷Cronbach's
 

α系数为0.854,信效度良

好。问卷共14个问题,每个问题1~5分,总分14~
70分,其中>56分为非常满意,42~56分为满意,<
42分为不满意。总满意度=(非常满意例数+满意例

数)/总例数×100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者谵妄发生情况比较 观察组患者谵妄

发生率低于对照组,谵妄发生时间短于对照组,差异
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均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者谵妄发生情况比较

组别 n 谵妄发生[n(%)] 谵妄发生时间(x±s,d)

对照组 40 12(30.00) 3.45±0.47

观察组 40 4(10.00) 2.11±0.34

χ2/t - 5.000 5.212

P - 0.025 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者 VAS评分比较 观察组患者术后8、
16、24、48

 

h时VAS评分均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后8
 

h 术后16
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

对照组 40 5.82±0.60 6.27±0.76 7.11±0.65 5.60±0.56

观察组 40 3.80±0.48 3.50±0.38 3.05±0.49 3.14±0.39

t - 16.627 20.618 31.545 22.799

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者 MMSE、SAS、SDS评分比较 术前,2
组患者 MMSE、SAS、SDS评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。术后3
 

d,2组患者 MMSE、SAS、
SDS均优于术前,且观察组优于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者 MMSE、SAS、SDS评分比较(x±s,分)

时间 n MMSE评分 SAS评分 SDS评分

术前

 对照组 40 25.43±2.26 37.45±5.20 34.55±4.87

 观察组 40 25.11±2.48 36.48±5.11 34.66±4.70

t - 0.603 0.842 0.103

P - 0.548 0.403 0.918

术后3
 

d

 对照组 40 20.20±1.87a 68.73±6.12a 63.14±5.13a

 观察组 40 22.45±2.16a 54.33±5.78a 50.45±4.70a

t - 4.981 10.819 11.536

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 2组患者满意度比较 观察组患者总满意度高

于对照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=4.507,P =
0.034)。见表4。

表4  2组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

对照组 40 12(30.00) 20(50.00) 8(20.00) 32(80.00)

观察组 40 20(50.00) 19(47.50) 1(2.50) 39(97.50)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  腹腔镜手术具有创伤小和恢复快的特点,在多种

疾病治疗中均获得满意的效果,但患者会因术后疼

痛、应激反应及机体损伤等,出现失眠、焦虑等症状,
继而出现谵妄[10]。谵妄多发于术后,具有起病急、病
情反复的特点,患者主要表现为注意力无法集中、行
为无章及意识障碍等,可影响患者的后 续 康 复 方

案[11]。因此,对行腹腔镜手术的老年患者实施必要的

护理措施十分必要。常规护理中多采取心理疏导、健
康教育及基础护理等,可促进患者恢复,但缺乏针对

性,仍有部分患者会在术后发生谵妄[12]。
有研究指出,术后疼痛可引起焦虑、抑郁,继而引

起失眠,导致内分泌失调,影响患者的生理与心理功

能,对患者的恢复造成影响,且术后的疼痛无法缓解

时可增加谵妄的发生[13]。eCASH护理模式为镇静镇

痛理念,强调以患者为中心,对患者实施最大程度的

人文关怀,以减轻患者的疼痛感,提高患者的术后舒

适度,继而预防术后谵妄发生[14]。本研究结果显示,
观察组谵妄发生率显著低于对照组,谵妄发生时间显

著短于对照组,术后8、16、24、48
 

h时VAS评分均显

著低于对照组,且 MMSE评分较高。提示老年腹腔

镜手术患者采用eCASH护理模式可有效减轻术后疼

痛,改善其认知功能,降低术后谵妄发生率。分析其

原因:eCASH干预模式将以患者舒适为中心的临床

决策整合到浅镇静策略中,强调医生尽可能地通过调

整药物剂量、用最小有效剂量镇静药物来维持患者的

浅镇静状态,尽可能地保留患者的认知功能与意识。
该项干预中,组建护理小组并对小组内成员进行培

训,可以提高护理人员的专业性,为患者提供高质量

的护理服务;早期定时评估患者的疼痛并予以针对性

的镇痛干预,可以减轻患者的疼痛感;定时评估术后

谵妄程度并予以相应的镇静药物干预,可以促使患者

达到舒适、安静的状态,降低其术后谵妄的发生率;评
估患者睡眠质量并维持患者正常睡眠-觉醒周期,可避

免睡眠紊乱的发生,继而降低谵妄的发生风险[15]。此

外,eCASH护理模式中对老年患者的精神状况进行

密切监视,一旦出现谵妄及时告知医生,并给予患者

针对性的药物治疗,有效缩短谵妄发生时间,促进认

知功能恢复。本研究结果显示,观察组术后3
 

d
 

SAS、
SDS评分显著低于对照组,且总满意度较高。提示老

年腹腔镜手术患者采用eCASH护理模式可改善认知

功能及情绪状况,提高护理满意度。分析其原因:疼
痛会加重患者的焦虑或抑郁情绪,而早期有效的镇痛

干预可以减轻患者的不良情绪;治疗期间最大程度地

给予患者一对一心理疏导等人文关怀可以缓解患者

的不良情绪,提高其满意度;叮嘱家属多关心、陪伴患

者,也可以减轻患者的不良情绪。
综上所述,老年腹腔镜手术患者采用eCASH 护

理模式可有效减轻术后疼痛,改善认知功能及情绪状

况,降低术后谵妄发生风险,提高护理满意度。
(下转第1402页)
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