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［摘要］ 　 谵妄是一种急性发作的脑综合征，常见于年老、术后及危重病患者。 谵妄的发生不

仅会导致患者近期的不良结局，还会对患者远期的认知功能、自理能力、心理健康等造成影响。 全

面认识和评估谵妄患者的远期预后有助于指导临床干预时间、措施和方法的选择，这对改善患者

的医疗护理质量至关重要，且有望提高患者的治疗效果和生活质量。 本综述就谵妄发生对患者远

期结局的影响及预后评估工具等相关进展进行总结，期待能更全面地了解谵妄患者的远期预后，
为临床早期干预提供参考。
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　 　 谵妄是一种常见的急性脑功能紊乱，目前尚不明

确其发生的机制，一般认为是多种因素综合作用的结

果［１］。 谵妄评分量表（ＣＡＭ⁃ＩＣＵ）是目前最常用的谵

妄评估工具［２］，其可帮助医生快速准确地诊断谵妄，
并评估患者的谵妄严重程度。

谵妄在不同人群中发生率差异较大，在不同类型

手术的患者中，其发生率也不尽相同［３］。 研究显示，
腹主动脉瘤患者术后谵妄发生率为 ３３％ ～ ５４％ ，心
脏、骨科患者术后谵妄发生率为 １１％ ～ ５１％ ，而 ＩＣＵ
谵妄的发生率为 ８２％ ［４］。 既往研究发现，ＩＣＵ 住院期

间发生谵妄的患者死亡率增加了３． ２倍［５］。 谵妄患者

在 ＩＣＵ 平均住院时间增加了 １ 天 ９ 小时［６］。 不同类型

的谵妄患者临床结局也不一致，根据临床特征可将其

分为以下 ３ 种类型［７］：２５％ 患者表现出活动增多型症

状，如兴奋、激动、幻觉、妄想、躁动、情绪不稳或攻击行

为；５０％患者表现出活动减少型症状，如退缩、情感贫

乏、淡漠、嗜睡、反应性降低、镇静状态、运动活性下降

等，这类谵妄更为常见，但不易诊断，常被误诊为镇静

状态或抑郁症；２５％患者表现出活动混合型症状，即同

时或相继出现活动增多型和活动减少型的一些特征。
这 ３ 种临床分型中活动增多型的患者预后较好，混合

型的患者预后次之，而活动减少型的患者预后最差。
不仅如此，近年来发现存活的谵妄患者远期预后

也会受到影响，这将给患者及家庭带来心理、经济等方

面的压力［４］。 且其对存活患者远期的认知功能、自理

能力、心理健康等都造成了不良影响。 本综述就谵妄

发生对患者远期结局的影响及预后评估工具等相关进

展进行总结，期待能更全面地了解谵妄患者的远期预

后，为临床早期干预提供参考。

　 　 一、谵妄患者远期预后的重要性和意义

Ａｎ 等［８］在研究中发现，骨折术后老年患者中，与
非谵妄组比较，谵妄组患者术后 １２ 个月内的死亡率更

高（２７． ３％比 ５． ３％ ，Ｐ ＜ ０． ００１），提示谵妄显著影响了

患者远期生存率。 此外，发生谵妄的 ＩＣＵ 患者面临着

更高的死亡风险［９］。
ＩＣＵ 谵妄患者出院后 ２４ 个月的认知功能障碍程

度更加显著［１０］。 相关研究指出，拥有良好社会支持的

患者发生谵妄后的预后要好于没有社会支持的患

者［１１］。 这表明社会支持能够在情感和实质上给予患

者帮助，使他们能够更好地应对谵妄的症状，并促进康

复过程。 既往研究表明，谵妄与认知能力长期下降存

在明显的相关性，经历了心脏、骨科、腹腔等手术的谵

妄患者在发作后 ３ 个月或更长时间认知能力比未发作

谵妄的患者更差（Ｐ ＜ ０． ００１） ［４］。 ＩＣＵ 住院患者出院

后 １２ 个月认知能力明显下降［９］。 既往研究指出，在 ３ 个

月和 ６ 个月的随访中，术后谵妄组的生活自理能力评

分显著低于非术后谵妄组［１２］，这显示谵妄患者生活自

理能力更差，提示术后谵妄作为一种急性变化，可能具

有长期影响患者生活质量的潜能。 一项由 ５０ 例谵妄

患者组成的对比研究发现，两组患者心理状态也存在

明显差异，实施优质护理的患者谵妄发生率、谵妄持续

时间均低于 ＩＣＵ 常规护理组（Ｐ ＜ ０． ０５） ［１３］。 既往研
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究结果也证实了患者的心理健康会受到谵妄的深远影

响［１４］。
以上研究表明，谵妄是一个严峻的医疗问题，其不

仅影响患者的即时恢复，对患者的远期预后也造成了

长期影响。 了解谵妄对患者远期预后的不良因素，一
方面可帮助临床制定干预措施及更合理的治疗康复方

案；另一方面也可帮助患者及家属更好地了解病情的

发展及远期影响，有助于减少患者的焦虑，建立治疗、
康复信心，同时家属也能为患者提供必要的支持和关

怀。 在未来的研究中，需要更加详细地探讨老年群体

和术后患者谵妄的风险因素、预防策略及治疗方法。

　 　 二、谵妄患者远期预后的评估工具

评估谵妄患者的远期预后对了解患者的疾病进展

和康复情况至关重要。 通过评估患者的认知功能、心
理状况和社交功能等方面的指标，医生可更准确地判

断患者的远期预后，并采取更适合的治疗和康复方法。
尽管相关研究已经取得了一些进展，但谵妄远期预后

的评估仍然面临一些挑战。
目前，用于评估谵妄远期预后的常见认知评估工

具有简易精神状态检查表（ＭＭＳＥ） ［１５］ 和蒙特利尔认

知评估量表（ＭｏＣＡ） ［１６］。 这两个工具可帮助医生评估

患者的认知功能，包括注意力、记忆、语言和执行功能

等。 通过对患者的评估，可更好地了解患者的认知功

能受损程度，并预测其远期预后。
除认知功能的评估外，生活自理能力也是谵妄远

期预后评估的重要指标之一。 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数是一种常

用的生活自理能力评估工具，可评估患者在日常生活

中的自理能力，如个人清洁、进食、如厕等［１７］。 医生可

借此了解患者在康复过程中的自理能力改善情况，进
而预测其远期预后。 此外，Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｌ 运动功能评分

（ＦＭＡ） ［１７］也常用于快速评估患者的运动功能情况，其
有助于医生获取更全面、准确的信息，为患者制定个性

化的康复方案，从而提高患者生活质量。
ＳＣＬ９０ 症状自评量表可从多个方面综合评估患者

感觉、情绪、思维、意识、行为、生活习惯、人际关系、饮
食睡眠等方面的情况［１８］。 老年抑郁量表（ＧＤＳ）是一

种常用的抑郁评估工具，用于判断患者是否患有抑郁

症［１９］。 抑郁症状和心理症状均可能对患者的康复和

长期预后造成不良影响，因而通过评估可以及时发现

患者的症状，并指导医生采取相应的干预措施，提高患

者的生活质量并改善其远期预后。

　 　 三、影响或改善谵妄患者远期预后的因素

目前，谵妄发生的机制尚不明确，通常认为是多因

素作用的结果。 研究发现，患者年龄越大在出现谵妄

后的远期预后越差［２０⁃２１］。 这可能与老年患者身体功

能的衰退及免疫系统的功能下降有关。 因此，对于年

长的患者，医生应更加关注其谵妄症状，并采取有效的

干预措施，如 ＡＢＣＤＥＦ 集束化管理、早期活动、每日唤

醒疗法、音乐疗法及认知训练［２２］。 其次，基础疾病也

是谵妄远期预后的重要因素之一［２３］。 患有严重心脑

血管疾病、呼吸系统疾病或慢性肾脏疾病的患者发生

谵妄后的远期预后较差。 这些基础疾病可能会引起患

者的免疫功能下降，导致发生谵妄后身体机能的恢复

受到一定程度的阻碍。 因此，除了积极治疗谵妄症状

外，还需重视并治疗其基础疾病。
临床上引起谵妄的病因多种多样，不同病因也会

对谵妄患者远期预后造成不同影响。 常见病因分为以

下几类［２４］：缺氧性（５６％ ）是最常见的类型，持续低氧

会导致谵妄，而持续时间越长，患者在 ３ 个月和 １２ 个

月的随访中整体认知水平越低；脓毒性（５１％ ）也是常

见的类型，但其持续时间与 ３ 个月的随访中认知水平

无关，只有在 １２ 个月的随访中认知水平才会变差；镇
静相关性（６４％ ）是另一种常见类型，持续时间越长，
患者在 ３ 个月和 １２ 个月的随访中认知水平也越差；代
谢性（２５％ ）是不常见的类型，其持续时间与 ３ 个月或

１２ 个月的随访认知水平无关；最后是未分类的类型

（２２％ ），持续时间越长，患者在 ３ 个月和 １２ 个月的随

访中认知水平也越差。
患者的心理状态也会影响谵妄远期预后［２５］。 焦

虑和抑郁是患者谵妄的独立危险因素，心理问题如焦

虑、抑郁和认知功能障碍均会增加患者发生谵妄后的

预后风险。 因此，在治疗谵妄症状的同时，还应该关注

患者的心理健康状况，积极采取心理干预措施，帮助患

者缓解焦虑、抑郁等心理问题。
术后部分患者会被转移到繁忙、嘈杂、明亮的 ＩＣＵ

环境中。 在此期间，患者不间断的接收治疗和评估，睡
眠时间被剥夺，过多的刺激导致患者出现谵妄症

状［２３］。 为减少患者在 ＩＣＵ 环境中的不适和谵妄症状，
可通过调整 ＩＣＵ 的光照和噪音水平，创造一个更为舒

适和安静的环境有助于缓解症状和改善睡眠质量。
根据一项由 ６３０ 例患者参与的研究结果显示［２２］，

使用苯二氮卓类药物的患者中有 ２８． ８％ 出现了谵妄

症状，非谵妄患者占 ７１． ２％ ，另外，使用阿片类药物的

患者中有 ９７． １％出现了谵妄症状，而非谵妄的患者占

２． ９％ 。
谵妄患者的康复治疗可采用不同的方法，如早期

运动和音乐疗法等。 这些康复治疗措施可有效地改善

谵妄的严重程度和持续时间，并对患者的预后产生显
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著影响［２０］。
患者的预后情况一方面可通过年龄、基础疾病、病

因和临床分型等不可改变的因素来识别。 这有助于医

护人员早期识别患者的预后情况，并进行个体化的医

疗护理治疗。 另一方面，社会支持、心理状态、环境、康
复和药物等可改变的因素可帮助减少患者未来不良预

后的可能性。 为了改善患者的结局，我们需要进行更

好更全面的研究，提供证据来支持这些方面的改进。

　 　 四、总结与展望

目前研究表明，谵妄是重症患者临床常见的综合

征。 流行病学资料显示，谵妄的发生率在不同患者人

群和医疗环境中有所变化，但普遍认为其为重症患者

带来显著风险；其远期预后较差，包括认知能力明显下

降、日常生活自理能力减弱及更高的死亡率。
临床实践证明，采用综合性的护理干预措施，如早

期活动、认知行为干预和适当的药物治疗可有效降低

谵妄的发生率，并改善患者的预后。 近年来，研究者们

也将目光投向了谵妄评估与管理这一领域，开发出多

种评估工具用于及早识别谵妄，以便针对性开展干预

措施。 同时，关于患者及其家庭的谵妄体验已开始受

到关注，需要强调在护理过程中对患者的心理社会需

求的考量。 总之，虽然谵妄管理在疾病识别、风险评

估、预防策略及干预措施上取得了一定进展，但谵妄的

高发生率、严重的长期影响以及目前干预手段的限制，
依然标明了这是一个需要更深入研究和改进的领域。
为了进一步提高未来的研究水平，我们需要更加准确

地识别出高风险的人群，并开发出更加有效的预防和

干预措施。 同时，我们还需要探索新的管理策略，以提

升谵妄患者的远期预后。
综上所述，未来的研究不仅要注重谵妄的即刻诊

断和治疗，还需深入探索谵妄的远期影响和患者康复

过程。 通过对谵妄患者的长期追踪和研究，更好地了

解谵妄的发病机制、影响因素和预后预测模型，寻找可

干预的措施和方法，以改善患者的远期预后。 这将要

求跨学科专家的合作及医疗资源的整合，旨在为谵妄

患者提供一个全面、多元的医疗环境。
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