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镇痛镇静评估联合集束化护理
在 RICU 机械通气患者中的应用

卢　裕　韦红棉

广西河池市人民医院　广西　河池　547000

摘　要 ：目的 探讨镇痛镇静评估联合集束化护理在 RICU 机械通气患者中的应用效果。方法 选入住我院 RICU 的 100 例机械通

气危重症患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组各 50 例。对照组予常规护理，观察组实施镇痛镇静评估联合

集束化护理 ABCDE; 比较两组干预后临床指标及并发症发生情况。结果 干预后，观察组的气管插管时间、呼吸重症监护室治

疗时间、咪达唑仑及舒芬太尼使用的量、总的住院天数均明显短于对照组 ( P<0.001) ；观察组护理不良事件及患者 4 周内病

死率均明显低于对照组 ( P<0.001)。结论 :对机械通气的危重症患者给予药物评估联合集束化的护理措施，可减少患者插管时

间，缩短住院天数，减少患者住院费用，并降低护理不良事件的发生率。
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机械通气是危重症患者重要的救治手段。RICU

中有部分患者需要采取机械通气治疗，而在治疗中容

易出现并发症，常见的有谵妄、获得性衰弱及活动障

碍等，使得患者的机械治疗时间及住院费用增加，严

重影响了患者的生命质量量 [1]。对于机械通气治疗的

患者实施有效的镇痛及镇静干预是缓解其紧张情绪、

获得良好效果的关键 [2]。目前，适当的镇痛镇静措

施已成为治疗气管插管或气管切开患者常用的治疗方

案。国外专家学者通过应用以循证医学为基础组织起

来的集束化护理方法即 ABCDE 应用于机械通气辅助治

疗的患者，制定改善患者临床结局为目标的镇痛镇静

集束化策略 [3]。本研究结合文献探讨用 Richmond 躁

动 - 镇静量表（RASS）及镇静躁动评分表（SAS）联

合集束化护理干预对在重症监护室使用呼吸机机械通

气患者中的应用效果，旨在改善患者的治疗结局，提

高患者生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

将我院 RICU 于 2022 年 3 月至 2024 年 2 月收治的

100 例危重症患者作为研究主体，所有患者在随机的原

则下被分为两个小组，50 例分入对照组，50 例分入观

察组。对照组中：男性 / 女性 =37/13，年龄分布在 37

岁到 86 岁，观察组中：男性 / 女性 =39/11，年龄分

布在 35 岁到 85 岁。两组患者的基本资料无明显差异

（P>0.05）。纳入标准：①符合气管插管或气管切开的

治疗标准；②均接受机械通气治疗。排除标准：①排除

血流动力学及不稳定的患者；②凝血功能障碍者或血液

传染性疾病者。

1.2 方法 

1.2.1 对照组实施常规用药护理：观察患者生命体

征，严格遵医嘱给予镇痛镇静药物，观察患者病情变化

及用药反应，患者意识恢复后，护士积极与患者进行沟

通，为患者实施心理疏导、用药指导及后期呼吸康复锻

炼等。

1.2.2 观察组实施镇痛镇静评估联合集束化管理策

略，包含三步步骤：每日唤醒及呼吸同步（ABC）、谵

妄的评估及处理（D）、早期活动及移动 (E)。具体方

法如下。（1）组建评估护理小组：由主治医师及护士

组成，具备丰富的临床经验，有充足的基础知识储备，

掌握并能熟练操作集束化管理措施。（2）实施步骤：

①每日唤醒和呼吸同步（ABC）：责任护士每日 06：00

负责唤醒患者；主管医生进行综合评价后实施自主呼吸

试验，实施试验中严密察看患者生命体征及意识状态，

是否与呼吸机同步等；护士唤醒患者后与之有效沟通，

详细地询问患者的感受；停止唤醒患者的标准为出现躁

动不安、与睡醒前比较生命体征变化超出 20%；当患者

的自主呼吸试验中出现了呼吸失衡的情况则对所用的镇

痛及镇静药物量进行及时的调整。②谵妄的评估和管

理（D）：在每天早晨 09：00 时由专门的护士使用谵

妄评估诊断表（CAM-ICU）对患者进行谵妄评估 [4]，用

Richmond 躁动 - 镇静量表（RASS）和镇静躁动评分表

（SAS）[4] 得出谵妄评分，同时监测患者的谵妄情况，

记录好每天的评估情况，综合评分情况及实际的病情来

调整用药剂量。③早期活动及移动（E）：医护人员根

据患者的具体情况，由呼吸治疗师制定具体的活动处

方，一般采取三步落实：协助患者坐于床上，之后下床

站在床边或坐在椅子上，慢慢进行床旁活动；责任护士

协助患者进行关节被动活动及主动活动；活动过程中出
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现下列情况应终止训练 : 呼吸频率 >35 次 /min; 血氧饱

和度 <85%: 心率 >130 次 /min; 收缩压 >180mmHg 或 <80 

mmHg; 出汗淋漓 :意识改变 ;出现胸腹矛盾呼吸等。

1.3 观察指标 

①观察记录两组患者的机械通气时间、RICU 住院

时间、舒芬太尼用量与咪达唑仑的用量（包括平均剂量

和总剂量）。②观察两组呼吸机相关性肺炎（VAP）、

意外脱管率、谵妄发生率、4周病死率的发生率。

1.4 统计学处理  

采用 SPSS23.0 软件分析及处理数据，计数资料采

用百分比表示，采用 х2 检验；计量资料以（ x ±s）

表示，采用t检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组护理后各项临床指标的变化。见表 1。

2.2 两组护理不良事件发生率及患者 4 周病死率

比较。见表 2。

表 2 两组 vap 发生率、意外脱管率、谵妄发生率、

4周病死率比较 [n(%)]

组别 例数 vap
发生率

意外
脱管率

谵妄
发生率

4周
死亡率

观察组 50 1
(2.00)

2
(4.00)

3
(6.00) 0

对照组 50 7
(14.00)

8
(16.00)

16
(32.00)

5
（10.00）

χ2 值 4.009 11.299 6.387 8.152

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001

　　3 讨论

气管插管或气管切开等是救治危重症患者的重要

手段之一。其主要的目的是保护患者机体内环境的相对

恒定。由于建立人工呼吸气道，代替了出现功能障碍的

呼吸肌，使患者自身生理结构遭到一定程度上的破坏，

增加了肺 部感染或全身其他器官功能受损的风险，增

加了患者并发症发生的风险。因此，国内诸多学者主张

给患者“休眠”，以降低机体代谢及氧的供需，减少各

种病理因素及机械通气给患者造成的负面影响，给患者

的各器官功能恢复赢得一定的时间 [5]。传统的护理方

法由于部分护理人员缺乏专业知识，只是机械的执行给

药医嘱，在患者的恢复过程中未给予评估，导致部分患

者发生呼吸机相关性肺炎、下肢深静脉血栓形成、皮肤

压力性损伤及意外脱管等护理不良事件，影响患者的生

存质量，甚至产生医疗纠纷。因此，采取及时评估及有

效的护理干预非常重要。因此，治疗过程中对患者的病

情及用药的充分评估非常重要。

本研究结果显示，干预后，观察组的气管插管时

间、呼吸重症监护室治疗时间、咪达唑仑及舒芬太尼使

用的量、总的住院天数均明显短于对照组 ( P ＜ 0.01) 

，与 Morrison F 等 [6] 研究结果一致。由此可见，借助

Richmond 躁动 - 镇静量表（RASS）及镇静躁动评分表

（SAS）联合集束化护理干预，对患者在机械通气过程

中进行综合评估，根据患者的具体情况制订针对性较强

的护理干预措施，可以弥补常规护理干预过程中存在的

不足。

本研究结果还显示，观察组的护理不良事件及 4

周病死率低于对照组 ( P ＜ 0.001) 。可见，医护人员

根据患者的实际情况实施集束化干预，包括每日唤醒及

同步呼吸训练，通过渐进式的自主呼吸训练，减轻了患

者自身因机械通气刺激而导致的应激情况，改善机体机

能，促进外周血运，减少患者因卧床而产生的下肢静脉

血栓、压力性损伤及呼吸机相关性肺炎的发生。同时，

早期给予药物评估及干预，尽量尽早减少镇痛镇静药物

用量，促进患者早日康复 [7]；同时通过集束护理策略，

为机体合理、及时地进行有序的综合康复，增加患者血

清蛋白的含量，降低体内外各种不良激素的水平，提高

机体酶类活性，加快机体恢复，降低了患者的死亡率。

与谢业鸿等 [8] 研究结果相一致。

综上所述 对 RICU 机械通气患者借助 Richmond 躁

动 - 镇静量表（RASS）及镇静躁动评分表（SAS）评估

联合 ABCDE 集束化策略干预，可显著提高患者临床各项

指标，降低各种临床并发症的发生率，值得推广。

表 1  两组患者的临床指标评分比较（ )

组别 例数
机械通气时间

（d）
ICU 治疗时间

（d）

咪达唑仑使用剂量 舒芬太尼使用剂量
住院时间

(d)平均剂量
/mg（Kg.h）

总剂量
/mg

平均剂量
/mg（Kg.h）

总剂量
/mg

观察组 50 5.44±1.67 7.32±2.78 0.030±0.004 205.23±12.07 0.028±0.004 197.32±11.78 7.32±2.78

对照组 50 7.75±3.56 12.65±3.46 0.043±0.008 285.12±15.18 0.035±0.006 276.14±16.56 12.65±3.46

t 值 9.712 5.674 7.234 24.876 8.034 25.542 10.543

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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