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集束化护理方案对无抽搐电休克治疗后谵妄的影响
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【摘要】 目的 观察集束化护理在无抽搐电休克治疗（MECT）后谵妄中的干预效果，探索MECT后谵妄护理的新方法。

方法 将符合《国际疾病分类（第10版）》（ICD-10）精神疾病诊断标准并首次接受MECT治疗的住院患者154例作为研究对象，

按随机数字表法分为对照组和研究组各 77例。所有患者均进行 6~12次MECT治疗，共 1个疗程。两组均接受MECT常规护

理，研究组在此基础上接受集束化护理。在每次治疗后采用Richmond躁动镇静评分量表（RASS）和护理不良事件记录表收集

资料，比较两组患者MECT后谵妄发生率、持续时间及MECT后谵妄致护理不良事件发生率。结果 患者接受一个MECT疗程

治疗后，研究组MECT后谵妄发生率为 11. 80%、对照组为 16. 67%，差异有统计学意义（χ2=6. 314，P<0. 05）；谵妄的持续时间，

研究组为（5. 78±2. 73）min、对照组为（11. 20±4. 44）min，差异有统计学意义（t=3. 403，P<0. 05）；MECT后谵妄导致护理不良事

件发生率研究组为 7. 13%、对照组为 12. 70%，差异有统计学意义（χ2=10. 940，P<0. 01）。结论 实施集束化护理可能有助于降

低MECT治疗后谵妄发生率，缩短谵妄的持续时间、减少MECT后谵妄致护理不良事件。
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Effects of cluster nursing program on post-MECT delirium
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【Abstract】 Objective To observe the intervention effect of cluster nursing in post-MECT delirium，and explore a new method
of post-MECT delirium nursing. Methods A total of 154 inpatients who met the diagnostic criteria of International Classification of
Diseases，tenth edition（ICD-10）and received MECT treatment for the first time were selected and they were randomly divided into
control group（n = 77）and study group（n = 77）. The intervention lasted for one course of MECT，6-12 times MECT as one course.
Both groups recieved MECT routine nursing，while the study group was given cluster nursing on the basis of routine nursing. After
each treatment，Richmond Agitation Sedation Scale（RASS）and nursing adverse events record form were used to collect data. The
incidence and duration of post-MECT delirium and the incidence of nursing adverse events caused by post-MECT delirium were
compared between the two groups. Results After one course of MECT，the incidence of post-MECT delirium was 11. 80% in the
study group and 16. 67% in the control group，the difference was statistically significant（χ2= 6. 314，P<0. 05）. The duration of post-
MECT delirium in the study group was（5. 78±2. 73）min and（11. 20±4. 44）min in the control group，the difference was statistically
significant（t=3. 403，P<0. 05）. The incidence of nursing adverse events caused by post-MECT delirium was 7. 13% in the study
group and 12. 70% in the control group，and the difference was statistically significant（χ2=10. 940，P<0. 01）. Conclusion The
implementation of cluster nursing can reduce the incidence of post-MECT delirium，shorten the duration and reduce the nursing
adverse events caused by post-MECT delirium.
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无抽搐电休克治疗（Modified electroconvulsive

therapy，MECT）后谵妄是指在惊厥发作后出现相对

持续的意识障碍，是谵妄的一种特殊形式，主要以定

向力障碍、知觉障碍（幻视、幻触或幻听等）及无目

的、重复、刻板样动作，精神运动性激越、攻击行为等

多见［1］。MECT后谵妄发生机制尚不清楚，可能与个

体因素（如年龄大、营养状况差、电解质紊乱、应激状

态、低氧血症、合并躯体疾病、睡眠不足）、禁食禁水

时间长、MECT治疗前用药、环境嘈杂、注射时疼痛等

有关［2-4］，是MECT较常见的不良反应，多于治疗后的
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苏醒期发生，自主呼吸恢复后10 min内高发，发生率

为 3%~52%，持续时间多为 5~45 min［2，5］。患者常因

MECT治疗后烦躁不安、行为紊乱等出现针头脱出/
肿胀/淤青、管道脱落、约束部位皮肤损伤等护理不

良事件，以致增加护理难度，甚至发生暴力攻击、自

伤、跌倒/坠床、监护设备损坏等。集束化护理是近

期研究热点，是一组基于循证医学的护理干预措

施，护理措施的共同实施比单个执行效果更明显，

更能提高医疗护理的质量［7-8］。有研究显示，集束化

护理干预能有效降低MECT不良反应发生率［6-7］。

而具体针对MECT后谵妄的集束化护理相关研究未

见报道，故本研究采用集束化护理方案对接受

MECT治疗的患者进行干预，以优化对此类患者的

护理方案、提高护理质量。

1 对象与方法

1. 1 对象

选择 2018年 11月-12月在某市三级甲等精神

病医院首次接受MECT治疗的住院患者为研究对

象。入组标准：①年龄 16~65岁；②符合《国际疾病

分类（第 10版）》（International Classification of Dis⁃
eases，tenth edition，ICD-10）精神分裂症、情感障碍

的诊断标准；③符合MECT适应症；④患者和家属知

情同意并签署知情同意书。排除标准：①视力及听

力受限，不能进行沟通者；②物质滥用或依赖。符

合入组标准且不符合排除标准共 154例，按随机数

字表法分为对照组和研究组各 77例。本研究通过

深圳市康宁医院医学伦理委员会批准（批件号：

2017K01401）。

1. 2 研究方法

由 1名麻醉医师、1名治疗医师、4名护士进行

MECT治疗。两组患者进行 6~12次MECT治疗，共

1个疗程，隔日进行 1次，平均每人 8. 2次。对照组

在MECT前、中、后接受MECT常规护理：完善相关

检查；治疗中遵医嘱正确使用药物；严密监测意识、

生命体征、血氧饱和度；观察患者治疗后不良反应

并及时处理等。

研究组在MECT常规护理基础上接受集束化

护理方案干预。集束化护理方案由该院护理专家

参考文献［12-18］研究制定。治疗前：①在责任护士对

患者实施治疗前护理的基础上，于前一天进行访

视，详细了解患者治疗前准备情况，给予针对性的

宣教及心理支持，并及时与病房护士及MECT医生

和麻醉师沟通访视情况；②纠正电解质代谢紊乱、

脱水、感染，对于营养状况差者，及时予营养支持；

③治疗前晚上睡眠促进，保证患者睡眠质量，如有

睡眠障碍，积极处理；④治疗前给氧（1~2 L/min），尤

其对有 MECT后谵妄高危因素如年龄大、应激状

态、合并躯体疾病、营养不良、使用多种抗精神病药

物、治疗前禁食时间较长的患者，应提前吸氧以提

高氧储备。治疗中：①尽量保证患者周围环境安

静，对于吵闹、大声讲话、不合作的患者优先安排治

疗；②静脉注射时疼痛管理，选择“泛神经区”的血

管，使用小号（5号）钢针、大角度（60度）、快速进针

的方法进行穿刺，严格按照使用麻醉药物及肌松剂

的要求注射药物，对于使用丙泊酚进行静脉麻醉的

患者，则要尽量选择大血管如肘静脉等穿刺，过程

中分散患者注意力；③治疗中给氧（5~6 L/min），予

面罩高流量吸氧，密切观察生命体征及血氧饱和

度变化，有异常及时处理。治疗后：①治疗后给氧

（1~2 L/min），保持呼吸道通畅，低流量吸氧持续至

患者意识恢复；②定向训练，患者意识开始转清（格

拉斯哥昏迷量表评分≥14分）［11］时予定向训练，包括

地点、时间、人物的定向，如提供熟悉的线索如时

钟、日历等，告诉患者他/她在哪儿，他/她是谁以及

他的角色等。

1. 3 评定工具

由MECT观察区护士在患者治疗后自主呼吸恢

复时使用 Richmond躁动镇静评分量表（Richmond
Agitation Sedation Scale，RASS）进行评估，RASS是由

美国佛吉尼亚联邦大学医疗团队开发，主要用于评

估 ICU患者意识状态［10］。目前国内研究者将其应用

于MECT后谵妄状态的评估，信效度良好［11］。RASS
由 10个条目组成，其评估标准及范围：0为清醒状

态，-1~-5和 1~4均为谵妄状态，评分绝对值越高，

表明谵妄越重。MECT后谵妄发生率=MECT后谵妄

例次/MECT患者例次*100%；MECT后谵妄持续时

间：由护士每隔 3~5 min动态评估一次患者有无

MECT后谵妄，如果患者RASS评分绝对值≥1分，提

示谵妄存在，直至评分为 0分，提示谵妄停止，期间

则为持续时间（min）。

使用自行设计的护理不良事件记录表记录

MECT后谵妄致护理不良事件，包括针头脱出、输液

肿胀、管道拔出、皮肤损伤、跌倒/坠床、暴力攻击等。
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1. 4 评定方法

量表评定由经过培训的MECT护士负责，并通

过一致性检验（Kappa=0. 86）。评定时间为患者

MECT自主呼吸恢复后至意识转清醒，在独立、安静

的MECT观察区进行，每名患者评定耗时约30 min。
1. 5 统计方法

采用 SPSS 17. 0进行统计分析。计数资料以百

分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料以

（-x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。检验水

准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 两组一般资料和临床资料比较

对照组，男性 42例、女性 35例，年龄 18~61岁
［（32. 06±8. 29）岁］，精神分裂症 35例、情感障碍 42
例；研究组，男性 38例、女性 39例，年龄 18~55岁
［（31. 12±7. 20）岁］，精神分裂症 37例、情感障碍 40
例。两组患者在性别、年龄、疾病种类的分布上差

异均无统计学意义（P均>0. 05）。

2. 2 两组MECT后谵妄发生率比较

研究共收集MECT患者共 1 261例次，研究组为

631例次，对照组为 630例次。研究组MECT后谵妄

发生率为 11. 80%（74/631），对照组为 16. 67%（105/
630）。两组MECT后谵妄发生率差异有统计学意义

（χ2=6. 314，P<0. 05）。

2. 3 两组MECT后谵妄持续时间比较

对照组中患者MECT后谵妄持续时间为（11. 2±
4. 44）min，研究组中患者MECT后谵妄持续时间为

（5. 78±2. 73）min，两组MECT后谵妄持续时间比较

差异有统计学意义（t=3. 403，P<0. 05）。

2. 4 两组MECT后谵妄致护理不良事件比较

对照组MECT后谵妄致护理不良事件针头脱

出/肿胀/淤青 24例次、管道拔出 46例次、皮肤损伤 7
例次、跌倒/坠床 2例次、暴力攻击 1例次，合计 80例
次，护理不良事件发生率为 12. 70%（80/630）；研究

组针头脱出/肿胀/淤青 15例次、氧管拨出 29例次、

皮肤损伤 1例次、跌倒/坠床与暴力攻击均为 0，合计

45例次，护理不良事件发生率为 7. 13%（45/631）。

两组患者总不良事件数的比较差异有统计学意义

（χ2=10. 940，P<0. 01）。

3 讨 论

MECT作为精神科一种重要的物理治疗方法被

广泛应用［19］，具有疗效确切、起效快等优势［20］，但

MECT也常引起各种不良反应，而谵妄是MECT治

疗后较为常见的不良反应之一。目前临床对MECT
后谵妄的护理主要依照临床经验，集束化护理方案

是将循证护理与针对性相结合的新型护理模式，是

一组基于循证、可操作的护理措施，其应用可对护

理不良结局起到预防作用，从而改善护理结局，提

高护理质量［10］。本研究将集束化护理方案应用于

MECT后谵妄的护理中，结果显示：研究组MECT后
谵妄发生率低于对照组，谵妄持续时间研究组低于

对照组。其原因可能与专职护士访视、治疗前中后

吸氧、注射时疼痛管理、治疗前睡眠促进、环境保持

安静等有关。访视后及时督促完善治疗前准备，提

供针对性宣教及心理支持可减轻患者由于对治疗

不了解产生的恐惧、焦虑；关注静脉注射时的疼痛

能减少患者害怕疼痛产生的焦虑不安等，而焦虑、

烦躁、恐惧等不良情绪会使患者形成生理、心理上

的应激，应激状态可增加MECT后谵妄发生的可能。

治疗前安静舒适的环境和良好的睡眠对维持患者

良好情绪、减少应激均有很大作用。既往研究报道

了MECT治疗前访视对维持患者良好心理状态、减

少不良反应的重要性［21-22］。既往研究显示，脑部缺

氧会导致脑部乙酰胆碱的活性降低从而诱发谵妄，

因此吸氧对减少谵妄的发生有重要作用［17］。MECT
常规护理是在患者出现低氧血症后吸氧，而研究组

患者在MECT治疗前、中、后均予不同流量吸氧，使

其血氧饱和度≥95%，从而更好地预防诱发MECT后
谵妄发生。沈曙光等［23］研究也表明，MECT后吸氧

和心理干预对预防MECT治疗后谵妄发生有重要作

用。研究组较对照组患者MECT后谵妄持续时间更

短，可能与MECT过程中持续给氧、治疗后定向训练

等促进患者早期醒复有关。研究组MECT后谵妄致

护理不良事件发生率低于对照组。患者在MECT后
谵妄发生时主要表现为意识障碍，出现烦躁不安、

无目的地抓取视野中物体、摸索动作、激越等紊乱

行为，并由此导致针头脱出、输液肿胀或管道拔出

等护理不良事件发生。当MECT后谵妄发生率降低

及其对应持续时间缩短时，由MECT谵妄导致的护

理不良事件也会相应减少。但研究组患者跌倒/坠
床、暴力攻击发生例数均为 0，可能与本研究中患者

例数较少、未发生严重谵妄有关。但总的护理不良
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事件发生两组间比较差异有统计学意义。

综上所述，集束化护理干预方案应用于MECT
后谵妄护理中，可能有助于降低MECT后谵妄的发

生率和缩短谵妄持续时间，并减少MECT后谵妄所

致的护理不良事件发生，保障MECT患者的治疗安

全、提高护理质量。但本研究样本量较少，以后可

增加样本量，进一步研究集束化护理方案对MECT
后谵妄的干预效果，为其作为MECT后谵妄新的护

理方法提供参考。
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