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谵妄的相关概念



相关
概念 ICU谵妄(ICUdeliriumorintensivecaredelirium)，曾命名为

“ICU综合征”，后被认定为是谵妄的范畴，是一组表现为注意力或
认知功能障碍的中枢神经系统功能障碍，好发于ICU的危重患者。据
报道ICU发病率为15%~40%，最高达80%。ICU谵妄增加了医源性肺
炎的发生，导致机械通气时间延长或意外拔管，住院时间及医疗费用
增加，甚至出院后数月、数年的认知发生缺陷。在欧美发达国家，
ICU谵妄已引起越来越多的关注，但有证据显示其发生率仍然被严重
低估。由于其发病具有隐匿性，缺乏客观的评价工具，临床认识不足
等原因，相关研究表明有66%~84%的谵妄患者未得到诊断和治疗，
因此，临床一线的医护人员往往更注重纠正患者的生理功能紊乱而忽
视了精神状态的改变。
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谵妄的临床表现及分型



ICU患者谵妄的原因分析与护理措施

（1）精神状态的突然改变:表现为患者烦躁不安，注意力不集中、遵从指令
困难、不能正常交流。晚间明显，称为”日落现象”，定向力障碍，意识
清晰度下降或改变。

（2）记忆力、定向力损害:近期记忆受损。时间、空间定向力下降、但人物
定向力多正常。

（3）思维混乱:病理性赘述、思维散漫、或思维奔逸。

（4）感知障碍:错觉、幻觉(幻视多见)、内容多具有恐怖性。

（5）睡眠周期紊乱:表现为昼夜睡眠颠倒或白天警醒状态波动。

（6）谵妄还可表现为意识低沉或兴奋或两者兼而有之，觉醒程度降低，且
低沉型谵妄由于表现不明显往往更容易被忽视，导致预后不良。

临
床
表
现



谵妄分为兴奋型、抑制型和混合型。

1、兴奋型谵妄以躁动、烦躁不安、试图拔除各种管
路为特征；

2、抑制型谵妄以感情淡漠、言语减少、嗜睡为特征；

3、混合型则是患者具备两者的典型特征。不同亚型
的谵妄在重症患者中所占比例差别很大。

谵
妄
分
型
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谵妄的诊断

在ICU病房，两种确认有效的方法被设计用来使ICU

工作人员以一种快捷方便的方式筛选或诊断谵妄，即
ICU意识紊乱评估方法和重症监护谵妄筛查检查表。这
两个工具同样适用于外科ICU。
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1、CAM-ICU量表是为
评估气管插管等不能正常说话
的患者是否存在谵妄而设计的
评估工具，具有快速、方便、
准确等特点，其敏感度和特异
度均超过了90%,在不同医院的
执行方面具有高度的依从性和
精确性。应用CAM-ICU流程
图评价ICU谵妄受到国内专家
的推荐。CAM-ICU量表共包
括了4个方面的评估标准:a:精
神状态变化或者波动性的症状
急性发作;b:注意力不集中;c:思
维紊乱;d:意识水平变化。当a

和b阳性，同时合并c或者d阳
性，即可认定谵妄存在。 谵妄的诊断
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2、ICDSC表以DSM-IV(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders,4thEdn)

的标准和谵妄的特征为基础,是一个包含8个项目的列

表(表1)。ICDSC表的敏感度为99%，特异度到64%

，精确度达0.94。8个项目中每一项根据其存在与否

评1分或者0分,然后计算总分。总分≥4分提示存在谵

妄。ICDSC表的优点是简单和快捷，并且许多观察

项目被常规评估。
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国外学者分别用二种方法对收治的ICU患者谵妄进行
评估，结果发现两种方法具有高度一致性。但在ICU病房，
由于aCDSC有较高的假阳性率，故推荐作为一种筛预览
与源文档一致下载高清无水印查，而不是诊断的工具;而
CAM-ICU测试是目前对于需要通气支持的患者唯一被验
证的谵妄评估工具。
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谵妄的危害及危险因素分析



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/607102136115006065

https://d.book118.com/607102136115006065

