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前沿进展 

作业疗法对 ICU 患者谵妄预防的研究进展 

李倩 

山西白求恩医院 

 

【摘要】谵妄是对死亡率、认知和功能状态以及生活质量具有长期影响的危重患者的相关病

症。尽管过去几年在诊断、预防和管理方面取得了进展，但其影响仍然存在，因此需要探索

新的预防和治疗策略。在非药物预防策略中，大量证据表明，作业治疗可以发挥其作用，为

ICU患者带来良好的功能恢复。本综述的目的为评价评估作业疗法在预防危重患者谵妄中的

作用的研究，并对该领域未来的研究提出展望。 
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谵妄被定义为“意识障碍，其特征是大脑功能障

碍急性发作，认知功能受损，注意力不集中，思维混

乱，病程波动”，可表现为多动或少动状态，并可能

在两者之间波动为混合性谵妄。极度活跃性谵妄是

最容易识别的谵妄类型，表现为躁动不安。抑制型

谵妄的特征是思维和推理速度变慢、嗜睡和运动减

少[1]。在重症监护室(Intensive Care Unit, ICU)中谵妄

具有高发生率，它对患者短期和长期结果具有极大

影响，甚至患者出院后依然会影响其功能状态和日

常生活能力[2]。针对 ICU 谵妄的预防和治疗，已对

不同的药物和非药物策略进行了评估，但迄今为止

结果参差不齐。最近，一些研究探讨了作业治疗

(occupational therapy, OT)在 ICU 中的作用，其中一

些研究将谵妄作为主要或次要结果进行了探讨[3]。 

1.作业治疗的概念 

作业治疗是以服务对象为中心，通过作业活动

促进健康与福祉的一门学科。利用人－环境－作业

模式(person-environment-occupation model, PEO)，通

过感觉、运动或认知干预和/或物理和社会干预来影

响人和环境，从而达到治疗目的。这些干预措施针

对健康的不同组成部分，旨在改善功能表现和社会

参与。 

OT 的主要目标是使人们能够参与日常生活活

动，其已经显示出对患有各种健康状况的患者在身

体、认知和功能方面的益处，特别是在脑损伤和中

风人群中，发挥起着关键作用。然而，OT 在 ICU 内

完成的研究相对较少。在 ICU 中，基于 PEO 探讨谵

妄或者高危患者的躯体功能、认知功能、心理情绪

等个人因素与 ICU 中舒适体位的装置和支撑元件、

噪音灯光管理、病房文化管理等环境因素，以及在

ICU 中患者需要完成的，如自我照顾活动、日常生

活基本活动的训练，家庭参与等作业活动三者之间

的相互作用。 

2.谵妄风险因素及评定 

2.1 风险因素的衡量 

谵妄的成因被认为是多因素的，风险因素包括

老年、酒精中毒、视力/听力障碍、共病(尤其是呼吸

系统疾病)等，ICU 患者特有的诱发因素包括使用镇

静和止痛药物，特别是苯二氮卓类、丙泊酚、右美托

咪定和芬太尼、具有抗胆碱能特性的药物、类固醇

给药、多巴胺以及睡眠剥夺、医源性不良事件、疾病

严重程度、严重脓毒症、低氧血症、脱水、低血压、

代谢紊乱和贫血[4]。 

2.2 谵妄的测量和谵妄筛查 

对患者康复需求的全面评估必须在入住 ICU 的

24 小时内完成，包括身体和认知部分以及谵妄评估。

有两种常用的有效结果指标来评估 ICU 内的谵妄—

意  识  模  糊  评  估  法 (Confusion Assessment 

Method for the Intensive Care Unit, CAM-ICU)[5]和重

症 监 护 谵 妄 筛 查 量 表 (Intensive Care Delirium 
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Screening Scale, ICDSC)[6]。CAM-ICU 和 ICDSC 都

具有较高的效度、信度、敏感性和特异性。CAM-ICU

评估项目仅 4 项，简便易行、快捷方便，但其面临

的挑战是，仅能对谵妄的阳性或阴性做出判断，且

在 24 小时期间选择时间评定。ICDSC 评估对象更

广泛，对 CAM-ICU 要求排除的神经系统损伤及有

精神系统疾病史的患者其依然适用。但 ICDSC 包含

对患者语言能力的评估，因而在筛查 ICU 机械通气

患者的谵妄方面具有局限性。 

ICU 谵妄的评估是临床实践的一个重要部分，

常规筛查应至少每班进行一次，以确保谵妄的早期

发现和诊断。若没有进行准确的识别，可能会错过

对患者重要的干预措施，如认知治疗和教育。 

3.作业治疗对 ICU 谵妄患者的预防策略 

3.1 认知训练 

我们知道，许多患者在病危后会遭受长期认知

障碍，且流行病学证实，不管是否出现谵妄，ICU 的

幸存者在出院后都会遭受认知困难。因此，我们有

必要将认知疗法纳入我们的早期危重疾病路径。

ICU 谵妄与记忆力和注意力丧失、注意力难以集中

和意识下降等认知问题有关。我们需要对患者保持

大脑刺激和建立与环境的联系，保留主动精神功能

的干预，如定向、注意力、记忆、计算、解决问题、

实践、语言和视觉感知。认知康复通常包括感觉刺

激、认知训练(例如注意力、记忆力和执行功能)以及

护理者/家庭教育。重复的练习和练习特定的任务(如

打扮、穿衣和洗澡)被用来改善身体功能，环境改变

被用来促进认知和功能表现。如训练患者对住院时

间、日期和地点的定向回答提升其定向力；训练患

者记住卡片、数字等方式恢复其记忆力，视听觉刺

激等方式提升其注意力。 

3.2 环境干预 

改善睡眠卫生的多干预策略已被证明可以改善

谵妄的结果[7]。一项研究显示，通过减少噪音和光线

以及提供耳塞和眼罩的方式，谵妄的发生率会显著

降低[8]。若患者伴有焦虑，可提供耳机和音乐播放器，

播放利于睡眠的音乐。 

3.3 早期活动  

治疗的进步增加了入住 ICU 的病人的存活率。

然而，具有严重病理和/或长期 ICU 住院的 ICU 患

者具有更高的长期神经肌肉、认知、功能和整体健

康并发症风险。在这种情况下，在过去的十年中，研

究人员探索了多学科康复策略，用于 ICU 的早期干

预。这些研究大多集中在物理治疗方案上，这些方

案在 ICU 停留期间使用早期活动来防止神经肌肉功

能障碍，并逐步将患者从机械通气推进到坐位、站

立，并最终行走。而 OT 干预的重点是日常生活活

动能力和功能训练，患者主要终点是出院时 BADLs

的功能独立性。在治疗过程中，患者能够参与主动

活动，包括进行坐在床边，或者模拟进食和梳洗，独

立进行卫生、梳理和喂食等干预。独立程度较高的

住院患者接受穿脱衣和转移培训，以构建日常工作，

保持功能独立水平。 

4.作业治疗在谵妄管理中存在的挑战 

在大多数回顾的研究中，谵妄是探索其他主要

结果的研究中的次要结果。需要在 ICU 进行进一步

的OT干预研究，以评估谵妄作为主要转归的影响。

此外，大多数研究联合评估了包括物理和作业治疗

在内的策略的实施情况。因此，区分 OT 的具体影

响是非常困难的。此外，作业治疗师用于预防 ICU

患者谵妄的具体干预措施尚未有专家共识，且现有

研究所描述的方案中存在一些差异。最后，没有证

据证明早期 OT 干预的长期益处，包括对延迟认知

和功能结果的影响。 

5.结论 

出现谵妄的患者可能会遭受长期的认知缺陷和

功能障碍，证据表明，早期目标导向的多成分、多干

预、多学科方法为谵妄患者提供了最好的治疗。虽

然早期介入物理疗法和作业疗法的益处仍不确定，

但我们仍需要认识到谵妄对患者和家庭的影响，并

提供减少这种影响的策略。迄今为止，一些研究表

明作业疗法在预防 ICU 谵妄中的作用，但是还需要

更多的研究来证实和扩展这些发现。在作业治疗师

参与重症监护团队的潜在益处下，特别是对于谵妄

的预防，我们建议将作业治疗师纳入重症监护病房

多专业团队。具体的实施干预措施取决于每个医院
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环境的特点，特别是其独特的整合。 
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