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儿童谵妄的早期诊断评估及护理干预研究
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【摘要】谵妄作为一种急性脑功能障碍综合征，在儿童中的发病率较高，其发病机制尚不明确，对患儿及其家庭都会造成较为严重的影响。

做好儿童谵妄的早期诊断与评估，及时进行有效的护理干预，对减少谵妄的发生比率及患儿的康复具有极为重要的临床意义。
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谵妄是一种急性脑功能障碍综合征，临床表现为认知和意

识功能紊乱，包括意识改变、思维紊乱、行为失控等典型症状。

有研究指出，儿童谵妄的发生比率为 4%~47%，2 岁以下儿童患

病率更高，谵妄不仅增加了患儿的痛苦，而且对患儿的家庭也是

一个巨大的考验，不论从经济上还是精神上都面临巨大的压力。

郭慧琦等研究发现：对谵妄进行有效、系统的评估，能够降低谵

妄的发生比率，有效改善患儿的结局。对此，本文就儿童谵妄的

早期评估及护理干预研究措施进行研究，以求更好地服务于临床。

1	儿童谵妄的早期诊断与评估

1.1 儿童谵妄的危险因素

临床研究表明，目前儿童谵妄的发病机制尚不明确，其发

生也与多种因素有关，主要分为儿童自身危险因素及医源性危

险因素两大部分。在儿童自身方面，由于其年龄小，对睡眠 -

觉醒周期的中断极其敏感，因此，年龄是引发儿童谵妄的重要因

素，且不同年龄的儿童谵妄的发生比率也不尽相同，2 岁以下儿

童更易发生。另外，儿童在自身生长发育过程中出现的认知、运

动及语言功能方面的障碍或者延迟都可能引发儿童谵妄，且比率

是正常发育儿童的 3 倍以上。在医源性因素方面，临床药物是儿

童谵妄最为显著的危险因素之一，尤其是镇痛及镇静药物的作用

更加明显，其他诸如抗癫痫药物、血管活性类药物等也会引发

儿童谵妄。除了，药物的影响以外，儿童在医院就诊及住院期间，

医院的环境如噪声、光照以及必要时对患儿进行的身体约束、

特殊治疗等都会引发患儿躁动及行为异常，进而引发谵妄。

1.2 儿童谵妄的早期诊断与评估

目前，儿童谵妄诊断的金标准为精神障碍诊断与统计手册

（DSM），符合以下5项即可诊断为谵妄：①注意力和意识的紊乱；

②病情在短时间内发展，并在 1 d 内波动明显；③记忆缺陷或

定向等认知障碍；④不能用其他已经存在的神经认知障碍解释

的注意力、意识和认知的紊乱；⑤从病史、体检或实验室检查

结果可找到直接引起谵妄的证据。鉴于此病的特殊性及与患儿

进行沟通的各种障碍，儿童谵妄往往会被漏诊，伴随着医疗水

平的不断改善及儿科医生的业务水平不断提高，改变谵妄识别

的策略逐渐被提出并应用于临床实践，受儿童生长发育特殊性

的影响，目前临床的评估工具有多种，常用的有以儿童 ICU 谵

妄评估量表、学龄前儿童 ICU 谵妄评估量表为代表的意识状态

评估量表，和以儿童麻醉苏醒期谵妄评估量表、康奈尔儿童谵

妄评估量表为代表的行为观察评估量表。

2	儿童谵妄的护理干预措施

2.1 加强医护沟通，做好药物管理与预防

针对药物可能引发儿童谵妄的情况，医护人员要选用合适

的评估工作对儿童的住院状态进行评测，在使用镇静类药物时，

医生与护士要加强沟通与合作，根据患儿的实际情况设定最佳

的镇静目标状态，作为全程监测及评估，避免在使用药物过程

中引发儿童谵妄；在使用抗精神类药物时，护士首先要了解此

类药物的不良反应，密切监测患儿的各项生命体征，尤其是心

律失常、低血压、运动障碍等，做到及时识别诊断儿童谵妄并

第一时间进行处理。

2.2 加强环境监督，制定个性化护理干预模式

首先，要根据患儿的实际情况调整住院环境，将温度、湿

度、光线等调整到最佳状态，降低儿童谵妄的发生比率；其次，

对患者进行早期功能锻炼，刺激患儿的认知，在适当时机使用

视觉、听觉辅助设施，鼓励亲属参与早期运动干预，遵医嘱使

用镇静药物，降低患儿因自身因素引发的谵妄发生比率；第三，

一人一策，对不同的患儿设置不同的护理方案，除改善环境因

素以外，可以通过放置患儿喜欢的物品来吸引其注意力，夜间

尽量停止不必要的护理操作，降低噪声污染对患儿造成的影响。

2.3 加强团队协作，改善患儿认知功能状态

要想进一步减少儿童谵妄的发生，不仅需要医生和护士加

强沟通合作，更需要多学科团队之间加强协作，从而改善患儿

的认知功能状态。国外学者以循证医学提出的 ABCDE 集束化护

理策略：A 代表为进行机械通气的患儿至少每 24 h 进行 1 次唤

醒；B 代表当接受机械通气的患儿成功唤醒后，至少每 24 h 接

受 1 次自主呼吸试验；C 代表每 4 h 根据需求进行疼痛的评估，

结合目标性镇静、镇痛原则，采取最低程度的镇静；D 代表每

12 h 使用谵妄评估工具进行筛查评估，采用非药物干预措施预

防和管理谵妄的发生；E 代表每天接受早期功能锻炼的检查，

如没有禁忌证，每天进行运动锻炼和伸展，此护理策略经研究

证实属于临床有效护理干预措施，能够显著降低儿童谵妄的发

生比率，值得在临床上进一步推广应用。
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