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术后谵妄也称急性意识障碍，是在短时间内发生的伴有注

意力、感受、思维、记忆、精神运动和睡眠周期障碍的急性器

质性脑综合征，多发生于术后 1 周内。术后谵妄的发生使患

者死亡率增高，住院时间延长，医疗成本增加。不同种类手术

后谵妄的发生率为 3%～72% [1]。谵妄发生的病理生理学机制

仍不清楚，谵妄与大脑氧化代谢的降低，特别是与额叶前部氧

化代谢的降低关系密切。现代医学治疗目的是镇静、控制精神

状态、改善睡眠，采用短效镇静剂治疗。笔者采用针灸治疗术

后谵妄，取得良好效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《美国精神障碍诊断和统计手册》第 4
版(DSM- IV)中谵妄诊断标准[2]：①出现精神状态上的变化，主

要表现是对环境的认知能力出现了下降和显著的注意力不集

中；②起病很急，不能够使精力集中或者精力不能持久性集

中，同时伴随有其他认知方面的症状，例如感知混乱(错觉、
幻觉或者理解错误等)、记忆紊乱以及定向力的缺乏；③有可

能同时出现情感的错乱以及睡眠和觉醒周期的紊乱。
1.2 纳入标准 符合谵妄诊断标准；于术后发生；年龄超过

60 岁；谵妄评定方法中文修订版(CAM- CR)[3]评分＞22 分。
1.3 排除标准 已采用抗精神病药物治疗的患者或者有精神

病病史的患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 6 月～2013 年 7 月本院

术后谵妄患者，共 70 例。分为 2 组各 35 例，对照组男 19

例，女 16 例；平均年龄(67.2±5.5)岁；骨科手术 15 例，胸腹

部手术 12 例，妇科手术 5 例，其它手术 3 例；合并高血压 9
例，糖尿病 6 例，中风病史 3 例。治疗组男 17 例，女 18 例；

平均年龄(67.7±4.7)岁；骨科手术 13 例，胸腹部手术 12 例，

妇科手术 6 例，其它手术 4 例；合并高血压 10 例，糖尿病 5
例，中风病史 2 例。2 组性别、年龄及手术类型、合并疾病等

一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组谵妄患者均仔细寻找诱因，进行基础治疗：病房减少

各种外界刺激，如适合的光线，减少噪音等；维持患者生命体

征，保持氧饱和度、水电解质平衡等正常。
2.1 对照组 氟哌啶醇(上海信谊药厂有限公司)，每次 2.5 mg，

肌肉注射，并根据病情调整剂量，每天治疗剂量为 2.5～10
mg。治疗 7 天观察疗效。
2.2 治疗组 采用针刺治疗。取穴：外关、内关、神门、太

溪、三阴交(均为双侧取穴)、关元、百会、中极，采用 0.35
mm×40 mm 华佗牌不锈钢毫针(苏州华佗医疗器械有限公

司)，皆用泻法，留针 15 min，每天 1 次。治疗 7 天观察疗

效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后谵妄量表(DRS)评分，DRS 共 10
个条目，每条分值从 0～4 分不等，最高评分为 34 分，分值

越高谵妄程度越严重 [4]。②治疗前后进行临床疗效总评量表
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（P＜0.01）。临床疗效总有效率治疗组 97.1%，对照组 77.1%，差异有显著性意义 （P＜0.05），治疗组优于对照组。结论：针灸是治

疗老年术后谵妄的有效方法，可供临床试用。
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(CGI- SI)评分。③记录 2 组谵妄消失时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行数据处理，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用 ICU 谵妄诊断的意识状态评估法(CAM-
ICU)[5]，包括：①意识状态的急性改变或波动；②注意力不集

中；③思维紊乱；④觉醒程度改变。评定分三个水平，分别为

痊愈：①+②，或③，或④均消失。好转：仅①或②消失。无

效：具备①+②，或③，或④。
4.2 2 组治疗前后 DRS 评分及 CGI- SI 评分比较 见表 1。
治疗后，2 组 DRS 评分及 CGI- SI评分均比治疗前下降，差异

均有非常显著性意义(P＜0.01)，治疗组 DRS 评分及 CGI- SI
评分低于对照组，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后 DRS 评分及 CGI-SI 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2 组谵妄消失时间比较 谵妄消失时间对照组(3.32±
0.45)天，治疗组(2.62±0.48)天，治疗组消失时间短于对照

组，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。
4.4 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 97.1% ，

对照组 77.1% ，差异有显著性意义(P＜0.05)，治疗组优于对

照组。

表2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

外科手术后患者谵妄的发生率为 30% ，骨科手术后谵妄

的发生率为 40%～50%，随着人口老龄化进程，接受重大手

术的高龄患者日益增加，导致患者术后谵妄的发生率升高。
对术后谵妄的治疗主要为药物治疗，氟哌啶醇是抗精神病

药物中的传统类型，效果肯定，但锥体外系的副作用和抗胆碱

能等副作用使应用受到限制。奥氮平及抗精神病药物等均能取

得一定的疗效，也有学者探讨了中药补阳还五汤，也显示了一

定的疗效[6]。但目前总的来说是靠经验性治疗，缺少一定的标

准，在临床使用过程中有局限性[7]。

有学者将术后谵妄归属中医学癫狂范畴，认为老年患者元

气不足，手术遂致元气亏虚，同时手术损伤血络，离经之血成

为瘀血，其病理学基础是“元气不足，瘀滞脑髓” [7]。 《素

问·调经论》载：“气血以并，阴阳相倾，气乱于卫，血逆于

经，血气离居，一实一虚。血并于阴，气并于阳，故为惊狂。”
可见气血逆乱，可致惊狂。《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证

并治》载：“邪哭使魂魄不安者，血气少也，血气少者属于

心，心气虚者其人则畏，合目欲眠，梦远行而精神离散，魂魄

妄行。阴气衰者为癫，阳气衰者为狂。”可见气血虚少也可致

癫狂。《素问·灵兰秘典论》载：“心者，君主之官也，神明

出焉。主明则下安……主不明则十二官危。”指出心与癫狂最

为密切。《医林改错》中指出：“癫狂一症，哭笑不休，詈骂

歌唱，……乃气血凝滞，脑气与脏腑气不接，如同做梦一样。”
指出瘀血致狂。《灵枢·癫狂》载：“癫疾始生……取手太阳、
阳明、太阴，血变而止。”提示了可以采用针灸治疗本病。

本研究治疗组取穴中外关清少阳胆火；内关疏厥阴郁结；

百会、中极、三阴交行气活血；神门醒脑开窍，安神定志；关

元为三阴经与任脉之会，能行气通经；太溪清热生气。
本研究结果显示，采用针灸治疗后 DRS 评分和 CGI- SI

评分下降，并低于对照组，提示针灸减轻了术后谵妄程度，且

术后谵妄程度消失时间也低于对照组，临床总有效率达为

97.1% 亦优于对照组 77.1% ，提示了针灸是治疗老年术后谵

妄的有效方法之一，可供临床选择使用。
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组 别

对照组

治疗组

n

35

35

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

DRS 评分

22.7±4.5

8.3±1.2①

23.4±4.1

7.1±1.4①②

CGI-SI 评分

4.75±0.53

2.41±0.32①

4.82±0.41

2.15±0.27①②

组 别

对照组

治疗组

n
35

35

痊愈

14

18

好转

13

16

无效

8

1

总有效率(%)

77.1

97.1①
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