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摘 要：目的 探讨心脏外科术后新发精神障碍的原因及其护理对策。方法 回顾性分析８３０例心脏手术后患者临床资

料，分析危险因素，制定相应的护理对策。结果 ３０例患者出现新发精神障碍，发生率为３．６１％，３０例均治愈出院。研究发现

常见的病因为手术因素、躯体因素、精神、社会因素、药物因素以及环境因素。护理对策贯穿于术前术中术后整体护理过程中。

结论 心脏术后新发精神障碍的发生是多种因素共同作用的结果，针对疾病发生不同环节加强围术期管理，建立系统化全程

整体护理体系，可以降低心脏术后精神障碍的发生率，改善疾病预后。
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心脏外科术后新发精神障碍目前已逐渐成为

心脏外科术后常见并发症之一。早在２０世纪９０

年代，犅犪狉犫狌狋及其团队
［１］就指出心脏外科术后新

发精神障碍是指术前无精神异常的患者术后出现

大脑功能活动紊乱，导致认知、情感、行为和意志

等方面不同程度的发生障碍。心脏外科术后新发

精神障碍会带来严重不良影响，轻者延长患者总

体住院时间，增加住院费用，影响患者术后康复进

程，严重者增加术后其他并发症的发生率，甚至危

及生命。本文回顾性分析２００９年３月—２０１５年

３月在本院心胸外科住院并实施心脏外科手术共

８３０例患者临床资料，其中３０例术后出现精神障

碍，发生率为３．６１％，经及时治疗及护理、心理疏

导，３０例精神障碍均消失。现将患者临床资料总

结报告如下。

１ 临床资料

１．１ 一般资料

３０例患者出现心脏外科术后新发精神障碍，

其中男１６例，女１４例，年龄２２～７９岁，平均年龄

５１岁。患者心脏疾病情况：冠状动脉旁路移植手

术患者１２例，行人工机械瓣置换术患者１３例，先

收稿日期：２０１５－０８－３０

２０１５年第１卷第１期
中 西 医 结 合 护 理（中英文）

犖狌狉狊犻狀犵狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲 ·１１３

·



天性心脏病患者２例，大血管置换术患者３例。

术前情况：术前合并高血压者１０例，心肌梗死史

２例，糖尿病６例，术后出现精神症状时间：术后

１２犺～５犱。精神障碍病程持续时间１～６犱。

１．２ 临床表现

３０例心脏外科术后新发精神障碍中，谵妄型

２２例，表现为烦躁、紧张、被害妄想、拒绝治疗、行

为紊乱，甚至有自伤或伤人等危险行为等；抑郁型

８例，表现为活动减少、沉默少言、情绪低落、不愿

与人交谈、睡眠障碍等，对治疗缺乏信心。

１．３ 治疗策略及治疗结果

３０例患者在出现上述症状后及时请神经内

科或神经外科医师会诊，予以相关检查排除脑器

质性病变后，主要予以查找病因，进行病因干预治

疗同时，加强心理疏导和临床全程系统护理，同时

根据患者疾病情况，辅以镇静、镇痛、改善睡眠、抗

焦虑等相关药物治疗。３０例心脏术后新发精神

障碍患者中，２８例患者于发病后１～６犱经治疗后

康复出院，２例患者因极度躁动、行为紊乱、拒绝

治疗，严重影响到心肺功能，予以充分镇静、再次

气管插管循环支持、改善心肺功能后，患者恢复正

常。本组３０例患者均痊愈出院。

２ 新发精神障碍危险因素

２．１ 手术因素

２．１．１ 体外循环：体外循环技术支持与心脏外科

术后发生精神障碍密切相关［２］。该技术为非生

理性循环，其非搏动性血流易出现低血压、低灌注

状态，对脑血流脑部微循环产生影响，其次体外循

环支持中温度变化、血液稀释、主动脉粥样斑块脱

落和气体栓子的产生可引起全脑或局灶性脑氧代

谢障碍和损伤，这可能是造成术后精神障碍的重

要因素之一［３］。

２．１．２ 麻醉：麻醉药物可直接作用于中枢神经系

统，被认为术后发生谵妄的促发因素。麻醉的深

浅也可导致创伤后应激综合征的发生。另外，麻

醉期间使用呼吸机机械辅助通气支持，如出现低

氧血症、低二氧化碳血症，可导致脑组织血管收

缩，脑组织血流减少，相应脑组织供氧减少，最终

导致脑功能损害，使得患者出现精神障碍。

２．２ 躯体因素

２．２．１ 年龄：高龄是导致术后新发精神障碍发生

的最重要的危险因素。随着年龄增加，患者常合并

各种疾病导致体质下降，对手术创伤的应激能力和

调节功能降低，增加了术后精神障碍发生的风险。

２．２．２ 术前心功能：心脏外科手术患者术前即存

在心功能不同程度下降，在创伤较大心脏手术时，

体外循环支持、缺血再灌注损伤、炎症因子释放均

可加重术后患者出现心排血量下降，导致气体交

换功能差、血氧低，导致脑部供血供氧不足，出现

脑功能损害。这种脑功能障碍尤其在心功能Ⅲ级

以上者更为常见。据报道，术前心功能状态与术

后出现精神障碍发生比例明显相关，术前心功能

状态越差，术后出现精神症状的概率越高［４］。

２．２．３ 基础疾病：患者在行心脏术前伴随的全身

各种疾病，如高血压、糖尿病、脑血管疾病、主动脉

粥样硬化等，也与术后发生精神障碍密切相关。

在体外循环引起的中枢神经系统不同程度损害的

基础上，以上疾病导致的神经递质紊乱、高血糖、

高代谢变化和水电解质酸碱平衡失调，进一步加

重脑损伤。

２．３ 精神与社会因素

多数患者于手术前可能出现精神紧张、焦虑、

夜间失眠等情感反应，这些强烈的心理应激反应

可诱发或加重术后精神功能异常。情绪不稳定，

缺少心理社会支持，对外界不利因素适应性差者

也易产生精神错乱。

２．４ 药物因素

心脏外科术后早期，患者机体处于应激状态，

导致儿茶酚胺类激素大量释放，在一定程度上对

缓和认知功能和意识水平造成损害。其次，围术

期间使用的相关药物，术前用药如抗胆碱药，术中

麻醉药如氯胺酮、依托咪酯、氧化亚氮和氟烷等，

与术后精神障碍的发生亦有关［５］。

２．５ 环境因素

心脏外科术后患者，由于术后病情需要，处于

重症监护室，患者处于陌生的环境之下，缺乏外界

亲情的关心和支持，易产生孤独、焦虑、恐惧等心

理状态，心理会更加不安，从而导致精神障碍的发

生［６］。其次，因治疗的需要，其隐私权受到一定

程度的干涉，自我领域被侵入而导致心理平衡破

坏。再者，术后患者伤口疼痛、各种置管的刺激、

监护连线的制动、室内环境的嘈杂，均会影响患者

睡眠障碍。

３ 护理对策

３．１ 术前护理

术前对患者进行心理评估，主要针对患者的
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认知功能及一般身体状况进行。临床常用简易精

神状态检查来评估患者的认知功能状态；其次是

焦虑、抑郁量表，用来评估术前患者对手术心理应

激的程度［７］。术前评估对早期发现术后精神障

碍易患因素有重要意义。积极治疗基础疾病 积

极治疗患者基础疾病，有助于患者调整好良好的

心理状态和心功能水平，保持内环境平衡，改善机

体营养状态，增强疾病抵抗力和应激能力。术前

心理支持是防止术后精神障碍发生的重要环节。

术前加强对患者心理支持，尤其对高龄患者，或者

早期出现焦虑状态患者，及时行术前专业心理咨

询和疏导，鼓励家属与患者的情感交流和沟通，做

好医疗、家庭、社会支持全方面到位。其次，对于

术前出现抑郁、焦虑状态的患者，可适当给予镇

静、抗焦虑、改善睡眠的药物，保证患者术前处于

良好的心理备战状态［８］。舒适的医疗护理环境

围术期保持患者拥有舒适的治疗护理环境，尽早

安排患者熟悉术后重症监护室内部环境，介绍需

用仪器设备、导管以及行相关治疗护理的重要性

和必要时，教会患者在术后使用呼吸机期间运用

手势、点头、摇头、面部表情等方式进行交流，有助

于患者适应即将面临的术后状态。尽量避免使用

可能引起中枢神经系统损害的药物，如氟哌丁醇、

酚噻嗪、巴比妥等［９］。

３．２ 术中护理

术中护理干预对减少术后新发精神障碍有重

要意义。术中通过加强手术者配合和操作技术，

减少体外循环总体时间，加强脑组织保护，保证心

脑血流灌注量，减少脑组织缺氧的发生。术中采

用微栓过滤器，注意彻底排气，防止微气泡或微颗

粒栓塞，避免血液过度稀释，维持体内酸碱、电解

质平衡。机械辅助通气时，加强术中管理，保证充

足的氧供，避免低氧血症和低二氧化碳血症的发

生。采用全面的检测手段，尤其对脑缺血缺氧、脑

灌注、脑代谢的检测，如脑电图、经颅多普勒超声、

血氧饱和度等，对减少脑血管痉挛、脑缺氧、脑血

管内微血栓的形成，改善术后脑功能减少精神障

碍发生有重要意义。

３．３ 术后护理

术后早期发现、早期治疗精神障碍，缩短重症

监护室观察时间是减少术后精神障碍导致不良后

果的关键。严密监测患者生命体征，保证稳定的

呼吸循环功能，低血压可影响心、脑、肾等重要脏

器的血液灌注，诱发精神障碍；而过高血压可引起

脑血管意外等出血事件，加重精神障碍，因此，术

后维持患者平均动脉压在７０～８０犿犿犎犵，维持冠

状动脉稳定血流量［１０］。保持机体内环境稳态，当

机体出现低心排血量、缺氧、水电解质酸碱失衡等

病情变化时会导致类似的精神障碍临床症状，故

首先仔细排查有无以上病情变化，并予以及时纠

正。恰当镇痛、镇静，提高患者舒适度，疼痛易打

破处于濒临谵妄状态患者的平衡，术后镇痛可降

低谵妄发生率［１１－１３］。此外，尽早拔除气管插管、

去除机体各管道束缚，尽可能减少约束，保证充足

的睡眠，提高患者舒适度，可以减少术后精神障

碍。
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