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摘  要 

目的：探讨集束化护理在ICU患者谵妄预防中的应用效果，以降低谵妄发生率并改善患者预后。方法：采

用随机对照研究设计，将90名ICU患者随机分为观察组和对照组，每组45名。观察组在标准ICU护理基础

上实施集束化护理干预，包括定期评估与监测、非药物干预、疼痛管理、早期运动干预、睡眠环境优化、

多学科协作和家属参与。对照组接受ICU常规护理。结果：观察组谵妄发生率为42.22%，低于对照组的

53.33% (P < 0.01)。观察组出ICU时认知功能评分较入ICU时有显著提高(P < 0.001)，而对照组变化不显

著(P = 0.039)。两组患者不良事件发生率无显著差异。结论：集束化护理能有效降低ICU患者谵妄发生

率，改善认知功能，对其他并发症无不良影响。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of cluster nursing in the prevention of delirium in ICU, in order 
to reduce the incidence of delirium and improve the prognosis of patients. Methods: A randomized 
controlled study design was used to randomly divide 90 ICU patients into observation group and 
control group, 45 in each group. The observation group received intensive care interventions based 
on standard ICU care, including regular assessment and monitoring, non-drug intervention, pain 
management, early exercise intervention, sleep environment optimization, multidisciplinary colla- 
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boration, and family involvement. The control group received ICU routine care. Results: The inci-
dence of delirium in observation group was 42.22%, which was lower than that in control group 
(53.33%) (P < 0.01). The cognitive function score of the observation group was significantly im-
proved after leaving ICU (P < 0.001), while that of the control group was not significantly changed 
(P = 0.039). There was no significant difference in the incidence of adverse events between the two 
groups. Conclusion: Cluster nursing can effectively reduce the incidence of delirium in ICU patients, 
improve cognitive function, and have no adverse effects on other complications. 
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1. 前言 

重症监护病房(ICU)是对危重病患者提供综合治疗和监护的特殊医疗环境。随着 ICU 技术的不断进

步，患者的生存率得到了显著提高，但 ICU 患者在治疗过程中常常伴随多种并发症，尤其是谵妄的发生

率较高[1]。谵妄是指在短期内出现的急性意识障碍，表现为定向障碍、思维紊乱、注意力不集中等症状。

ICU 环境中的高度紧张、噪音、光照变化及频繁的医疗干预等因素常常导致谵妄的发生，严重影响患者

的恢复过程，并与较长的住院时间、增加的医疗费用及更高的死亡率密切相关[2]。因此，如何有效预防

和管理 ICU 患者的谵妄已成为临床护理中的重要课题。集束化护理(Bundled Care)是一种基于系统性整合

护理措施的方法，通过多个护理干预的组合，针对特定病症进行综合管理[3]。近年来，集束化护理在多

种临床护理场景中显示了其在提高护理效果和患者预后方面的显著优势[4]。研究表明，集束化护理能够

有效降低 ICU 患者谵妄的发生率，提高患者的生活质量。然而，针对集束化护理在 ICU 患者谵妄预防中

的应用效果，仍缺乏系统的研究。因此，本研究旨在探讨集束化护理对 ICU 患者谵妄预防的效果，为临

床护理实践提供科学依据，进一步改善 ICU 患者的护理质量及预后结果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 7 月到 2024 年 7 月，采用简单随机抽样的方法选择 90 名 ICU 接受治疗的重症患者为研究对

象，采用随机数表法将患者分为观察组与对照组，每组各 45 名患者。纳入标准：(1) 年龄在 18 岁至 80
岁之间的 ICU 住院患者。(2) 被诊断为重症或危重病患者，且符合 ICU 入院标准。(3) 患者或家属知情

同意。(4) 经临床评估，存在谵妄发生风险(如有基础疾病、镇静药物使用、年老体弱等)。(5) 入院后已

接受至少 48 小时的 ICU 监护，并计划继续接受集束化护理干预。排除标准：(1) 合并严重精神障碍，如

精神分裂症、躁郁症等。(2) 已有诊断的严重认知障碍或谵妄病史。(3) 患有严重的系统性疾病(如终末期

肝肾疾病、癌症等)且预后较差。(4) 在 ICU 住院期间因特殊原因无法接受研究干预或进行数据采集的患

者。(5) 对集束化护理干预有禁忌症的患者。观察组男性患者 30 人，女性患者 15 人；患者年龄在 22 岁

到 48 岁之间，平均年龄(39.12 ± 6.08)岁；病程 1 小时到 36 小时之间，平均(8.47 ± 4.01)小时。入院原因：

急性呼吸衰竭 12 人，脓毒症 11 人，心力衰竭 7 人，其他病因 15 人。基础疾病：高血压 8 人，糖尿病 5
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人，慢性阻塞性肺疾病(COPD)4 人，心脏病 6 人。使用镇痛药物情况：无 16 人，有 29 人。使用镇静药

物情况：无 12 人，有 33 人。呼吸支持方式：无机械通气 17 人，有机械通气 28 人。营养支持情况：肠

内营养支持 18 人，肠外营养支持 27 人。对照组男性患者 32 人，女性患者 13 人；患者年龄在 23 岁到 49
岁之间，平均年龄(39.89 ± 5.78)岁；病程 1 小时到 38 小时之间，平均(8.62 ± 3.92)小时。入院原因：急性

呼吸衰竭 13 人，脓毒症 9 人，心力衰竭 10 人，其他病因 13 人。基础疾病：高血压 9 人，糖尿病 6 人，

慢性阻塞性肺疾病(COPD) 3 人，心脏病 7 人。使用镇痛药物情况：无 18 人，有 27 人。使用镇静药物情

况：无 11 人，有 34 人。呼吸支持方式：无机械通气 19 人，有机械通气 26 人。营养支持情况：肠内营

养支持 20 人，肠外营养支持 25 人。两组患者的性别、年龄和病程等一般资料比较无统计学差异，P > 
0.05。本次研究已通过医院伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

2.2.1. 观察组 
在标准 ICU 护理的基础上，实施集束化护理干预。集束化护理措施包括但不限于以下内容： 
定期评估与监测：护理人员对患者进行每日谵妄风险评估，使用 CAM-ICU 量表(ICU 谵妄评估工具)

监测患者的意识状态，及时识别谵妄的早期征兆[5]。 
非药物干预：通过优化患者的环境(调节光线、减少噪音、保持昼夜节律)、确保患者的舒适与安静，

避免不必要的刺激。 
疼痛管理：定期评估患者的疼痛程度，使用适当的镇痛方法，避免镇痛药物的过度使用，减少药物

干预导致的谵妄发生风险[6]。 
早期运动干预：鼓励患者进行早期下床活动，或适度的肢体活动，帮助恢复身体功能，减少因卧床

导致的谵妄发生。 
睡眠环境优化：为患者提供良好的睡眠环境，避免环境因素影响睡眠质量，促进自然入睡。 
多学科协作：护理团队与医师、营养师、心理治疗师等紧密合作，实施个性化的护理计划，确保患

者各方面需求得到满足，降低谵妄发生风险[7]。 
家属参与：鼓励患者家属的参与，为患者提供情感支持，缓解住院过程中可能的焦虑和压力。 

2.2.2. 对照组 
接受 ICU 常规护理，护理内容主要包括以下方面。 
基础护理：标准的 ICU 护理措施，如生命体征监测、基础药物治疗和患者日常护理等。 
药物干预：根据患者的病情需要，使用镇痛药物、镇静药物等药物进行常规治疗。 
环境管理：一般情况下调节 ICU 环境的噪音和光照，但不特别关注睡眠质量优化或特定的谵妄预防

措施。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 谵妄发生率 
在 ICU 患者中，实施集束化护理干预后，评估其谵妄发生的比例。使用 CAM-ICU (Confusion Assess-

ment Method for the ICU)量表评估患者是否发生谵妄，评估周期为每天一次，记录每位患者是否出现谵妄

症状[8]。 

2.3.2. 认知功能评估 
通过简易精神状态检查量表(MMSE)评估患者的认知功能，了解集束化护理干预对认知功能的保护作
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用[9]。在患者入 ICU 时和转出 ICU 时对其进行认知功能评估，比较两组患者的认知功能变化情况。 

2.4. 不良事件发生率 

ICU 患者在住院期间发生的其他不良事件(如感染、器官衰竭等)的发生频率。记录每位患者住院期间

的其他不良事件，比较两组之间的差异，评估集束化护理是否对患者其他并发症的发生有影响。 

2.5. 统计学方法 

本研究采用 SPSS24.0 软件进行数据分析。采用卡方检验(Chi-square test)比较组间分类变量的差异，

使用独立样本 t 检验(Independent Samples t-test)比较连续变量的差异。结果以 P < 0.05 为差异有统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 谵妄发生率 

对两组患者谵妄发生率进行统计与分析，数据结果如下表 1 所示。 
 
Table 1. Incidence of delirium in ICU patients at risk for delirium 
表 1. ICU 存在谵妄风险患者谵妄发生率 

组别 n 频数 百分比 

观察组 45 19 42.22 

对照组 45 24 53.33 

X2 6.74 

p <0.01 

3.2. 认知功能评估 

对两组患者认知功能得分进行了统计与分析，结果如下表 2 所示。 
 
Table 2. Cognitive function assessment of patients ( X  ± S) 
表 2. 患者认知功能评估( X  ± S) 

组别 时间点 MMSE 得分 t P 

观察组 入 ICU 时 20.34 ± 3.78 
4.72 <0.001 

 出 ICU 时 24.56 ± 3.21** 

对照组 入 ICU 时 21.11 ± 3.44 
2.09 0.039 

 出 ICU 时 22.75 ± 3.36 
*表示与对照组相比 P < 0.05，**表示与对照组相比 P < 0.01。 

3.3. 不良事件发生率 

在本次研究中两组患者均未发生严重不良事件。 

4. 讨论 

本研究通过对 ICU 患者实施集束化护理干预，探讨了其在预防谵妄发生中的效果。结果显示，观察

组谵妄发生率为 42.22%，显著低于对照组的 53.33% (P < 0.01)，表明集束化护理能有效降低 ICU 患者的

https://doi.org/10.12677/ns.2024.1312261


叶凤鸣 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.1312261 1842 护理学 
 

谵妄发生率[10]。此外，观察组在出 ICU 时的认知功能评分(24.56 ± 3.21)较入 ICU 时(20.34 ± 3.78)有显著

提高(P < 0.001)，而对照组的认知功能评分变化不显著(P = 0.039)，进一步证实了集束化护理对认知功能

的保护作用。 
集束化护理的多维度干预措施，如定期评估与监测、非药物干预、疼痛管理、早期运动干预、睡眠

环境优化、多学科协作和家属参与，可能通过减少环境刺激、提高疼痛控制质量、促进身体活动和改善

睡眠质量等途径，共同作用于降低谵妄风险[11]。这些干预措施的整合应用，体现了集束化护理在综合管

理中的优势，能够针对 ICU 患者谵妄的多因素特点，提供更为全面和个性化的护理[12]。 
研究中未发现两组患者不良事件发生率有显著差异，这可能与集束化护理干预的非侵入性和非药物

性有关，减少了药物干预带来的副作用和并发症风险[13]。然而，由于样本量限制和研究周期较短，长期

效果和大规模应用的可行性仍需进一步验证。 
尽管本研究展示了集束化护理在预防 ICU 患者谵妄方面的积极效果，但仍存在一定的局限性。首先，

本研究样本量较小，且仅限于单一医院，结果的普适性可能受到限制。其次，本研究未能对集束化护理

中各项干预措施的具体效果进行单独评估，未来的研究可以进一步探讨哪些具体护理措施对谵妄的预防

最为有效。 
综上所述，集束化护理在 ICU 患者谵妄预防中显示出积极效果，为临床提供了一种有效的护理模式。

未来的研究应扩大样本量，延长随访时间，并探索集束化护理在不同类型 ICU 患者中的适用性和效果，

以期为 ICU 患者提供更优质的护理服务。 
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