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护理谵妄筛查量表在老年髋关节置换术后谵妄中的应用

杨玉莲，王胜斌

(安徽医科大学附属安庆医院，安徽 安庆 246003)

[摘　要]	 目的：观察护理谵妄筛查量表(Nursing Delir ium Screening Scale，Nu-DESC)在麻醉恢复室(post-

anesthesia care unit，PACU)老年髋关节置换术患者中应用的有效性与可行性。方法：选择300例在

全凭静脉喉罩全身麻醉下行髋关节置换术并转入PACU患者，采用Nu-DESC和ICU意识模糊评估法

(Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit，CAM-ICU)两种方法评估进入麻醉恢复

室到转入病房时术后谵妄的发生情况，以CAM-ICU为标准，评估Nu-DESC的可行性、特异性和敏

感性。结果：300例患者中，术后诊断谵妄有64例，其中男28例，女36例。与未发生谵妄组比较，

发生谵妄组手术时间、麻醉时间和PACU驻留时间明显延长，与传统的CAM-ICU评估方法相比，

Nu-DESC评估方法的特异性和敏感性分别是92.4%和67.2%。结论：PACU护士使用Nu-DESC简单可

行，该方法可用于评价进入PACU行髋关节置换术老年患者发生术后谵妄的初步筛查。
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Application of Nu-DESC in screening postoperative delirium  
of elderly patients undergoing hip replacement in  

post-anesthesia care unit
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Abstract Objective: To observe the validity and feasibility of Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) in evaluating 

delirium of elderly patients undergoing hip replacement in post-anesthesia care unit (PACU). Methods: Three 

hundred patients undergoing hip replacement with general anesthesia admitted in PACU were evaluated by Nu-

DESC and the Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) to incidence of post-

delirium. Based on CAM-ICU criterion, the feasibility, specificity and sensitivity of Nu-DESC were assessed. 

Results: A total of 300 patients were participated in this study, 64 cases were diagnosed delirium. Compared 

with undelirium group, operation time, anesthesia time and PACU time were significantly prolonged; compared 

with CAM-ICU method, the specificity and sensitivity of Nu-DESC were 92.4% and 67.2%, respectively. 
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术后谵妄是一种急性的精神紊乱状态，伴有

明显的认知、注意、睡眠觉醒周期的损害，好发

老年患者。据报道[1]，谵妄可影响11%~61%的手术

患者，不仅危害患者的生理心理，而且严重影响

患者术后短期和长期转归[2]。尽管30%~40%谵妄事

件可预防，但临床上超过50%的患者出现漏诊[3]，

主要原因是缺乏标准的诊断谵妄的方法。虽然目

前评价术后谵妄的方法较多，护理谵妄筛查量表

(Nursing Delirium Screening Scale，Nu-DESC)和重

症监护室意识模糊评估法(Co n f u s i o n  A ssessm ent 
Method for the Intensive Care Unit，CAM-ICU)是

临床上比较受欢迎的评价术后谵妄的两种方法，

但Nu-DESC因其简便易行，可早期监测术后谵妄

的发生，且便于麻醉恢复室( post-anesthes ia  care 
unit，PACU)护士掌握，已经越来越受到医务工作

者的青睐。本研究拟通过PACU护士使用Nu-DESC
来评价患者由 PA C U 转入病房时谵妄发生的可行

性，初步探讨PACU护士使用Nu-DESC量表在老年

骨科患者术后谵妄早期诊断与预防中的作用，以

期为临床早期处理和预防提供一定的参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取择期行髋关节置换术的老年骨科患者300
例，其中男124例，女176例。纳入标准：年龄≥ 

65岁；ASA II或III级；在全凭静脉麻醉下行髋关节

置换术；术后均转入PACU。排除标准：脑部手术

史，口服精神药物史和神经生理疾病史，酒精和

阿片类药物滥用史，严重肝肾功能不全；不能独

立完成量表的患者。本研究获得安庆市立医院医

学伦理委员会批准，患者及家属签署相关知情同

意书。

1.2  方法

所 有 患 者 术 前 3 0  m i n 肌 内 注 射 鲁 米 那 钠 
0.1 g、阿托品0.5 mg。入室后常规监测生命体征包

括无创血压(non-invasive blood pressure，NIBP)、

心率(hear t rate，HR)、心电图和脉搏血氧饱和度

(pulse oxygen saturation，SPO2)。麻醉诱导前患者

经面罩预吸纯氧3 min，氧流量设为8~10 L/min；

全身麻醉诱导采用维库溴铵0.01 mg/kg、咪达唑仑 
0.03 mg/kg、芬太尼1 μg/kg，嘱患者深呼吸，面罩

吸氧2 min后依次静脉注射依托咪酯0.3 mg/kg、维

库溴铵0.09 mg/kg、咪达唑仑0.02 mg/kg、芬太尼 
3  μ g / k g ， 给 药 结 束 后 不 进 行 面 罩 正 压 通 气 ， 3 ~ 
4  m i n 后 置 入 喉 罩 。 喉 罩 置 入 成 功 并 通 气 良 好

后 行 机 械 通 气 ， 呼 吸 参 数 设 置 如 下 ： 潮 气 量 8 ~ 
1 0  m L / k g ， 呼 吸 频 率 1 2 ~ 1 4  m i n − 1 ， 维 持 术 中

PetCO2 35~45 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，术中间

断追加维库溴铵1~2 mg。丙泊酚[4~6 mg/(kg·h)] 
和 瑞 芬 太 尼 [ 0 . 1 ~ 0 . 1 5  μ g / ( k g · m i n) ] 静 脉 持 续 泵

注 维 持 适 当 的 麻 醉 深 度 。 手 术 结 束 待 患 者 清

醒 后 在 手 术 室 拔 除 喉 罩 ， 由 麻 醉 医 生 护 送 患

者 转 入 P A C U 。 由 3 名 专 职 P A C U 护 士 组 成 的 小

组 对 进 入 P A C U 行 髋 关 节 置 换 术 的 老 年 患 者 进

行 N u - D E S C 以 及 术 后 谵 妄 临 床 表 现 等 相 关 知

识 的 培 训 。 培 训 由 2 名 专 家 进 行 ， 并 进 行 相 关

知 识 的 讨 论 。 N u - D E S C [ 4 ] 分 别 从 言 语 交 流 、

定 向 力 、 错 觉 / 幻 觉 、 行 为 以 及 对 外 界 反 应 
5个方面进行评估，每个方面0~2分，总分≥2提示

术后谵妄的发生。

C A M - I C U [ 4 - 5 ] ： 首 先 ， 评 估 镇 静 状 态

(R i c h m o n d躁动镇静量表，R A SS)，如R A SS得分
−3~4，进行下一步评估。CAM-ICU有以下特征：

1 )精神状态变化或波动过程中的急性发作，以患

者基础精神状态为依据，观察患者精神状态水平

有何改变或在过去24 h内有何波动，如果出现精神

状态的改变或波动视为阳性；2 )注意力不集中，

通过让患者识别图片或特定数字并正确回答来判

断其注意力是否集中，错3个及以上为阳性；3)思

维紊乱；4)意识水平的改变，R A SS≠0为阳性。如

果患者同时具有特征1和2以及特征3或4，则判断

为CAM阳性。

评价指标：记录 Nu -D E S C 评分、 PA C U 驻留

时间、年龄、性别、手术和麻醉持续时间、CAM-
ICU量表诊断术后谵妄的发生率与Nu-DESC量表诊

断术后谵妄的发生率。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  1 3 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 组

间比较采用秩和检验，定量资料采用卡方检验。

Conclusion: Nu-DESC is a simple and feasible. This method can be used to evaluate the initial screening of 

postoperative delirium in the elderly patients undergoing hip replacement with general anesthesia in PACU.

Keywords Nursing Delirium Screening Scale; delirium; hip replacement; elder
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P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  对象

本 研 究 共 纳 入 3 0 0 例 在 全 凭 静 脉 喉 罩 全 身 麻

醉下行髋关节置换术患者，其中男124例，女176
例。依据传统的CAM-ICU诊断标准进行评价，术

后诊断为谵妄共有64例，男28例，女36例，而依

据Nu-DESC诊断标准进行评价，术后诊断为谵妄

共有76例，男33例，女43例。与无谵妄组相比，

谵妄组患者年龄、手术时间、麻醉时间和PACU驻

留时间明显延长(P<0.05，表1)。与CAM-ICU量表

诊断术后谵妄发生率比较，Nu-DESC量表诊断术

后谵妄发生率差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.2  Nu-DESC 效度

在护理谵妄评分量表中，如以Nu-DESC诊断

阈 值 ≥ 1 为 阳 性 ， 护 理 谵 妄 评 分 量 表 的 特 异 度 为

83.1%，敏感度为90.6%(表2)；如以Nu-DESC诊断

阈 值 ≥ 2 为 阳 性 ， 护 理 谵 妄 评 分 量 表 的 特 异 度 为

92.4%，敏感度为67.2%(表3)。

表1 患者的一般资料

Table 1 General information of the patients

组别 年龄/岁
手术时

间/min

麻醉

时间/min

PACU驻留

时间/min

性别

(男/女)

体重指数/

(kg·m–2)
MAP/mmHg

无谵妄患者 65.4±8.2 70.2±10.1 81.5±16.1 56.2±7.4 96/140 23.4±3.1 76.8±9.2

谵妄患者 70.9±8.1* 81.1±12.8* 89.2±17.8* 75.8±14.6* 28/36 23.9±3.3 73.9±8.7

与无谵妄组比较，*P<0.05。

Compared with no-delirium group, *P<0.05.

表2 CAM-ICU与Nu-DESC诊断术后谵妄发生率的比较

Table 2 Comparison of incidence of postoperative delirium with CAM-ICU and Nu-DESC

量表 谵妄患者 无谵妄患者 合计 发生率/%

CAM-ICU 64 236 300 21.30

Nu-DESC 76 224 300 25.30

合计 140 460 600 23.30

表3 与CAM-ICU诊断标准相比，不同诊断阈值下Nu-DESC诊断的例数

Table 3 Comparison of CAM-ICU diagnostic criteria, the number of cases diagnosed by Nu-DESC with different diagnostic thresholds

CAM-ICU诊断

Nu-DESC诊断(n=300)

 阈值≥1 阈值≥2

阳性 阴性 阳性 阴性

谵妄 58 6 43 21

无谵妄 40 196 18 218

3  讨论

全身麻醉术后谵妄的发生是骨科老年患者常

见的并发症，术后谵妄是患者术后常出现的一种

精神紊乱症状，其对患者的转归和长期预后都有

深远的影响，给患者及其家庭带来了严重的经济

和精神负担，亦增加了术后并发症的发生率甚至

病死率[6]。各种原因引起的认知功能障碍作为临床

上常见的一种疾患，在老年人中发病率极高，需

早发现、早预防。如何早期及时发现术后谵妄，
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并给予积极地预防处理，在临床上具有重要的意

义。评估术后谵妄发生的方法主要有N E ECH A M
意识模糊量表(Neelon and Champagne Conf usion 
S c a l e，N E EC H A M)、C A M -I C U和 I C U谵妄筛查

表(the intensive care delirium screening checklist，

ICDSC)。虽然传统的CAM-ICU是诊断术后谵妄的

金标准，但由于CAM-ICU主要由精神科医生进行

评估，不但耗时长，而且对缺乏充分临床经验的

医护人员尤其是护理人员很难作出准确的评价。

因此，传统的CAM-ICU并不适合PACU护士对患者

作出早期准确的评价。Nu-DESC简单可行，便于

PACU护士掌握，而且其特异性和敏感性均较高。

因此本研究中我们使用护理谵妄筛查评分的方法

评估在静脉喉罩全麻下行髋关节置换术的老年患

者术后发生谵妄的可能性，并由PACU护士在手术

患者转入病房前实施，并定义为总分≥2提示术后

谵妄的发生。

住院期间发生谵妄的原因很多，目前尚不完全

清楚。但大手术的老年患者是其高危因素之一[7]。

术后谵妄不仅影响患者的认知功能，而且明显延

长ICU停留时间与住院时间、增加住院费用以及术

后并发症的发生率和病死率[8-10]。

据报道 [ 1 1 ]老年骨科创伤患者在 PA C U 驻留期

间术后谵妄的发生率达到5 0 %。R ad t k e等 [ 1 2 ]报道

在 PA C U 使用护理谵妄筛查评分其术后谵妄发生

率 2 5 % 。 本 研 究 中 在 PA C U 驻 留 期 间 由 PA C U 护

士 使 用 N u - D E S C 发 现 术 后 谵 妄 发 生 率 2 0 % 。 这

可 能 与 手 术 时 间 和 麻 醉 时 间 短 有 关 。 C a r d 等 [ 1 3 ]

使 用 C A M - I C U 评 估 谵 妄 发 生 率 的 研 究 认 为 ， 与

Nu - D E S C 相比， C A M - I C U 可能具有更高的特异

性 ， 但 敏 感 性 较 差 。 本 研 究 在 P A C U 中 分 别 使

用 C A M - I C U 与 N u - D E S C 诊 断 术 后 谵 妄 的 发 生

率 ， 发 现 其 术 后 谵 妄 的 发 生 率 分 别 为 2 1 . 3 % 和

2 5 . 3 % ，两种方法诊断术后谵妄的发生率无明显 
差别。

术后谵妄的早期评估有助于更有效的治疗并

降低不良后果。Nu-DESC十分简单、有效，更适

合在 PA C U 中广泛使用。然而，一些研究 [ 1 1 - 1 2 ]报

道其敏感性和特异性不一致。本研究中Nu-DESC
诊 断 阈 值 ≥ 2 时 ， 护 理 谵 妄 评 分 量 表 的 特 异 度 为

92.4%，敏感度为67.2%；而Nu-DESC诊断阈值≥1
时，护理谵妄评分量表的特异度为83.1%，敏感度

为90.6%。其特异度没有明显降低，可能与手术患

者苏醒恢复时间较短而体内可能残留麻醉药物的

作用相关。同时也表明Nu -D E S C 在 PA C U 中使用

具有较高的特异度，能较好地预测术后谵妄的发

生，为临床早期采取适当的预防措施并降低相关

不良后果，改善患者术后的转归具有一定的指导

意义。

综上所述，简体中文版Nu-DESC具有较高的

灵敏度及特异度，简单、方便、快捷，更适用于

PA C U 护理人员作为术后谵妄的筛查工具，但在

PACU中使用Nu-DESC与不良后果的相关性需进一

步探讨。
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