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老年心力衰竭患者合并谵妄一例 
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【摘要】目的 分析讨论老年心力衰竭合并谵妄患者的干预方法。方法 选择我院 1 例因“呼吸困难 4 小时”

入院的老年心力衰竭患者合并谵妄患者为对象，对于本例患者借助老年综合评估，评估患者存在谵妄的危险因素，

对其诊疗及后续干预进行观察总结。结果 该例患者治疗后 1 周，患者谵妄改善，神志清楚，应答切题，计算力

和定向力恢复明显。结论 对于老年心力衰竭合并谵妄患者的治疗中需进行去除诱因、营养干预、睡眠干预、定

向刺激以及早期康复锻炼等方面治疗，能有效改善患者症状，提高治疗效果。 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the intervention methods of elderly patients with heart failure 
complicated with delirium. Methods An elderly patient with heart failure and delirium who was admitted to our hospital due 
to "dyspnea for 4 hours" was selected as the object. The risk factors of delirium in this patient were assessed by 
comprehensive assessment of the elderly, and the diagnosis, treatment and follow-up intervention were observed and 
summarized. Results One week after treatment, the patient's delirium improved, the consciousness was clear, the response 
was relevant, and the calculation and orientation were recovered obviously. Conclusion In the treatment of senile patients 
with heart failure complicated with delirium, it is necessary to remove the inducement, nutrition intervention, sleep 
intervention, targeted stimulation and early rehabilitation exercise, which can effectively improve the symptoms of patients 
and improve the therapeutic effect. 
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1 临床资料 
患者，女，80 岁，因“呼吸困难 4 小时”入院。

入院前 4 小时患者无明显诱因出现恶心、呕吐，呕吐

为胃内容物，伴有气促、呼吸困难，伴咳嗽等，家属发

现后送至我院急诊就诊，急诊完善提示：急诊氨基末端

B 型利钠肽前体（N-terminalpro-B-type Natriuretic 
Peptide，NT-proBNP）：8800.0pg/ml。床边心脏彩超射

血分数 EF44%。当日收住心血管内科病房治疗。既往

有原发性高血压、糖尿病及老年性痴呆、冠状动脉性心

脏病等病史，血压、血糖控制稳定。入院查体：体温

36.5℃，脉搏 105 次/min，呼吸 25/min，血压 168/78 
mmHg（1mmHg＝0.133kPa）。意识清楚，人物、时间、

地点定向正常。双肺呼吸音粗两肺满布湿性啰音。心脏

查体无特殊，腹部查体无特殊，双下肢轻度水肿。 
入院诊断：①急性心力衰竭 NYHA 心功能 IV 级；

②高血压病 2 级很高危组；③2 型糖尿病；④老年性痴

呆；⑤冠状动脉粥样硬化性心脏病辅助检查：急诊肾功

能三项：尿素氮（ Blood Urea Nitrogen ， BUN ）

13.2mmol/L，肌酐（Creatinine，Cre）106.4μmol/L，肾

小球滤过率（Estimated Glomerular Filtration Ratee，GFR）
42.5ml/minBUN/CRE30.78。床边心脏彩超射血分数

EF44%。胸部 CT 未见明显异常。诊疗经过：心内科住

院期间予以抗心衰治疗、改善心室重构、抗血小板聚集、

稳定斑块调脂、控制血压、血糖等对症治疗，心衰症状

好转，住院第 10 天出现发热伴咳嗽，胸部电子计算机

断层扫描（Computed Tomography，CT）示双肺下叶慢
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性炎症，并出现嗜睡、反应淡漠，并存在意识状态波动、

注意力障碍以及思维混乱的表现。期间请完善头 MRI
提示脑萎缩，期间予以尿管、深静脉置管、心电监护。

患者第 13 天症状无缓解，转入老年医学科治疗。 
转入老年医学科后针对谵妄的处置：对于本例患

者借助老年综合评估，评估患者存在谵妄的危险因素。

老年综合评估是基于生物-心理-社会医学模式的全人

诊疗理念，针对营养状态、躯体功能、情绪、多重用药、

社会支持等方面对患者进行老年综合评估（Compre-
hensive Geriatric Assessment，CGA）。 

对于本例患者完善 CGA。患者存在高龄、认知功

能障碍、营养不良、衰弱、睡眠障碍、多病共存等多种

风险因素。存在心力衰竭、感染、电解质紊乱、睡眠障

碍等多种诱发因素。 
对于老年谵妄患者，可采取以下干预措施： 
①去除诱因，选用合理抗生素、纠正电解质紊乱、

执行手卫生、拔除尿管及深静脉置管等。 
②营养干预，在营养师参与下纠正营养不良，给予

肠内营养剂。对于昏迷和吞咽困难的患者，可以通过抬

起病床床头后胃鼻通道进食和持续泵送营养液等方法

降低吸入不当的风险。同时监测气管插管的压力，清理

呼吸道出口，防止肺部感染。 
③睡眠干预，保证病人睡眠质量，白天增加活动，

调整夜间给药时间。 
④定向刺激，提供清晰的钟表或日历，发挥家属功

能，加强病人和家属的互动，护理人员引导病人回忆和

表达。 
⑤早期康复锻炼，如调整卧位，增加床上活动，逐

渐下床活动，引入康复师床边锻炼，鼓励家属陪伴，提

高病人主动或被动活动能力。身体护理方面，护士应促

使患者及其家人进行正确的关节运动，以减少关节损

伤的发生，增加患者关节运动的范围，但不能超过正常

运动范围。责任护士将清除患者的呼吸道所分泌的液

体，保持开放的呼吸道，将患者转移到半坐体位。慢慢

地用嘴呼吸保持三秒钟。呼气时使腹部肌肉压缩并感

受膈膜向上推。呼气时，保持最小范围的锻炼或轻度活

动，早上和晚上各开展 10 次。可以下床活动，比如走

路、气功和太极，但活动量必须控制。当他们的脉搏超

过每分钟 110 次或比休息快 20 次，并且出现心跳、呼

吸急促、风发作或脉搏异常时，需要停止训练和休息。

可以停止插管后沟通也可以通过创建简单的肢体比划、

文字信息等来实现。了解患者的需求，稳定患者的整体

状况，改善患者的心理状况，促进患者的预后和康复。

治疗后 1 周，患者谵妄改善，神志清楚，应答切题，计

算力和定向力恢复。医务人员和护士共同制定出院和

康复计划，实施出院培训和满意度评估。在一周后通过

电话监控跟踪患者的家庭康复准备情况，并提供高质

量的康复服务，将医疗服务与患者护理相结合。 
2 讨论 
心力衰竭是一种由心脏泵衰竭引起的疾病，导致

心脏无法满足身体的基本代谢需求。因为一般包括心

脏病发作、心肌炎等。最大的风险是 70 岁以上的老年

人，发病率超过 10%，五年死亡率可能达到 50%。心

力衰竭可分为左心衰、右心衰和完全性心力衰竭，这取

决于损伤的位置。心力衰竭的主要症状是呼吸困难、能

力有限和液体滞留。当情况恶化时，可能会出现症状，

如肺出血、呼吸急促、胸痛、脚踝肿胀、虚弱和头晕。

心力衰竭的主要症状是呼吸困难、能力有限和液体滞

留。 
当情况恶化时，可能会出现症状，如肺出血、呼吸

急促、胸痛、脚踝肿胀、虚弱和头晕。谵妄是急性发作

的意识混乱，伴注意力不集中，思维混乱、不连贯，以

及感知功能异常[1]。谵妄的发病机制目前认为有神经递

质和应激反应、细胞代谢等学说。国外研究报道心力衰

竭合并谵妄的发生率 15%~35%[2-4]。 
心力衰竭合并谵妄患者的生活质量受到很大程度

的危害，比任何其他疾病都严重。在心力衰竭的过程中，

神经内分泌系统被激活，交感神经活动增加，肾上腺素、

去甲肾上腺素分泌升高，应激状态也会进一步释放这

些活性物质，造成多巴胺水平异常高，乙酰胆碱水平低。

灌注不足、中枢缺氧性代谢产物增加，可能破坏脑细胞

代谢功能，影响细胞间信息传递和从非皮质结构接收

信息，这可能是心力衰竭导致谵妄的机制[5]。老年心衰

患者谵妄发生的病理机制不明，谵妄的发生存在许多

易感因素和诱发因素，易感因素包括高龄、认知功能下

降、营养不良、多共存疾病以及肝肾功能衰竭等；谵妄

的诱发因素包括感染、急性疾病、重大手术、脱水、导

尿管和约束、多重用药以及医源性事件等。高龄多病共

存患者可能因单一风险导致谵妄，受病理生理和环境

多种因素影响[6]。 
美国精神病学协会版《精神疾病诊断统计手册第 5

版 》 （ Diagnosticand Statis-tical Manual of Mental 
Disorders-V，DSM-V）是诊断谵妄的金标准[7]，但由于

谵妄其特点为突然发病且病程波动，难以采用 24 小时

床旁评估。因此，使用金标准在实际临床工作中诊断谵

妄的可行性低。在实际临床工作中，老年患者谵妄的关
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键是正确诊断，使用意识模糊评估法（Confusion 
Assessment Method，CAM）进行快速有效评估。 

根据谵妄发生的表现形式，可分为安静型、焦虑型

和混合型，我国 58.6％的老年谵妄病人表现为安静型
[8]，而安静型谵妄且与认知障碍重叠，又伴有视听、活

动等障碍，其潜在的隐匿性，使其被发现与诊断相对困

难，易发生遗漏或误判，且这种状况容易引发压疮和院

内感染，从而提高患者的死亡风险。该患者表现为嗜睡、

反应淡漠，并存在意识状态波动、注意力障碍以及思维

混乱，为安静型谵妄。 
谵妄治疗的重点在于预防和早期识别。预防是主

动消除引发谵妄的因素，从源头避免谵妄出现。早期识

别是在症状初期，通过观察患者言行举止，尽早发现和

处理，以防止病情恶化。因此建议对老年患者进行谵妄

的日常评估，CGA 作为关注老年人躯体功能、心理状

态以及社会环境支持方面问题的新型评估工具，已经

越来越受到认可，并在临床上推广使用。 
本组患者高龄老年心力衰竭患者，心功能为

NYHAⅣ级，借助老年综合评估发现患者存在高龄、认

知功能障碍、营养不良、衰弱、多病共存等多种易感因

素。存在心力衰竭、肺部感染、多重用药、导尿管和约

束等多种诱发因素。心力衰竭是谵妄发生的高危因素

之一，感染容易诱发加重心衰，也是导致老年谵妄发生

的常见诱因。本组患者存在心力衰竭、感染、营养不良、

肾功能不全、认知障碍、衰弱、睡眠障碍等多种疾病和

老年综合征，以上提示老年心力衰竭出现谵妄为病情

危重或存在严重合并症的标志。 
根据英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）指

南[9]提出预防谵妄要求：纠正诱因、针对危险因素，同

时强调借助多学科协作手段，通过非药物手段来进行

疾病预防。首先，医疗工作者需对病人进行全面且深入

地评估，准确识别患者存在的具体危险因素，个体化地

提供相应多学科团队干预方案。 
对于本例患者心力衰竭合并谵妄患者，我们采用

老年医学科多学科综合的干预措施，包括加强相关危

险因素的纠正、营养干预、认知训练、睡眠干预以及早

期康复锻炼等措施，患者获得了较好的治疗结果。通过

对患者进行不同程度的渐渐加强训练，制定科学的训

练计划，可以帮助患者加快肌肉恢复，快速恢复日常生

活。适当的呼吸训练可以提高身体呼吸肌肉的耐性与

力量和协调，从而增加胸部的运动和呼吸功能，改善身

体的心血管功能。结果显示，该例患者治疗后 1 周，

患者谵妄改善，神志清楚，应答切题，计算力和定向力

恢复明显。 
鉴于老年心衰患者合并谵妄发生率较高，有必要

引起重视。对于高风险的谵妄患者，预先制定防护措施

显得尤为重要。通过老年综合评估，我们能够识别可能

导致谵妄的易感因素和诱发因素。对于已经出现谵妄

的患者，我们需要辨识出导致谵妄的诱因，并针对危险

因素采取措施。此外，我们应强调以非药物方式进行多

学科干预的重要性，旨在预防心衰患者的谵妄发生。医

护人员应密切关注那些可能导致心衰患者出现谵妄的

高危因素，并制定相应的干预措施，以有助于减少谵妄

的发生，从而改善患者的预后[10]。 
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