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舒适化浅镇静护理策略在 ICU机械通气患者中的应用效

果评价

陈海艳 韦梦平*

安康市人民医院 陕西 安康 725000

【摘 要】：目的：为有效提高 ICU机械通气患者一次性成功拔管率，降低不良事件发生风险，缩短机械通气时间及
住院时间，更好促进患者康复，对舒适化浅镇静护理策略的应用效果作进一步探究，为临床提供有效参考依据。方法：
研究筛选出共 80例 ICU机械通气患者为研究对象，都于 2021年 1月-2022年 1月期间进入本院治疗，按接收治疗顺
序平均分为对照组和观察组（每组各 40例）。结果：统计研究表明，两组在采取不同的护理方法后，通过舒适化浅镇

静护理策略的观察组患者不良事件发生率明显低于对照组，机械通气时间、ICU住院时间相比较于对照组更短，一次
性成功拔管率较对照组更高，组间数据差异明显，P＜0.05，说明存在对比意义。结论：分析表明，舒适化浅镇静护理

策略对 ICU机械通气患者的不良事件发生率有显著降低作用，有效缩短机械通气时间以及 ICU住院时间，护理效果显
著，应用价值良好，对此护理方案建议大力推广应用。
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Abstract: Objective: To effectively improve the one-time successful extubation rate of ICU patients with mechanical ventilation,

reduce the risk of adverse events, shorten the time of mechanical ventilation and hospitalization, and better promote the rehabilitation

of patients, further explore the application effect of comfortable shallow sedation nursing strategy, and provide effective reference for

clinical practice. Methods: A total of 80 patients with mechanical ventilation in ICU were selected as the study objects, who were all

admitted to our hospital for treatment from January 2021 to January 2022. They were equally divided into the control group and the

observation group (40 patients in each group) according to the order of receiving treatment. Results: The statistical study showed that

after the two groups adopted different nursing methods, the incidence of adverse events in the observation group was significantly

lower than that in the control group, the duration of mechanical ventilation and ICU hospitalization was shorter than that in the control

group, and the one-time successful extubation rate was higher than that in the control group. The data between the two groups were

significantly different (P<0.05), indicating that there was a comparative significance. Conclusion: The analysis shows that the comfort

shallow sedation nursing strategy can significantly reduce the incidence of adverse events in ICU patients with mechanical ventilation,

effectively shorten the duration of mechanical ventilation and ICU hospitalization, with significant nursing effect and good application

value. It is suggested that this nursing program be vigorously promoted.
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重症监护病房（ICU）属于特殊病房，收治的患者是

需要监测或器官功能支持的，以及病情危重患者，ICU 机

械通气患者的病情危重、复杂，发展变化快，并发症的发

生风险相对较高。机械通气在 ICU 中被广泛应用，是一
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种侵入性操作，会导致患者出现强烈的应激反应，在治疗

过程中患者会产生强烈的不适感，再加上病痛折磨、情感

缺失等诸多因素影响，导致患者的痛苦进一步加重，引发

烦躁、不安及非计划拔管等不良事件发生，导致机械通气

风险越来越大，严重影响机械通气安全，导致患者住院时

间延长。为了缓解机械通气患者在应激环境中的焦虑、烦

躁、不安、疼痛，防止发生人机对抗，保障患者的安全，

不仅影响患者临床治疗效果以及预后，还对护理人员的工

作产生了较大影响，加大了护理人员的工作难度及压力。

在 ICU 患者行机械通气期间，给予患者常规镇痛镇静护

理干预，由于个体不同及药效动力学差异，镇静不当现象

十分普遍，会出现深镇静情况，镇静过深会延长住院时间、

增加病死率、降低患者的认知功能等，加大了不良事件的

发生风险，影响患者预后效果，同时也给原发病的治疗及

护理工作带来更大的困难，甚至还会导致患者死亡，严重

威胁着患者的生命安全。本次研究共筛选出 80 例 ICU 机

械通气患者为研究对象，全部于 2021 年 1 月-2022 年 1
月期间在本院接受治疗，通过给予患者舒适化浅镇静护理

策略与常规镇痛镇静护理对照研究，经临床结果观察显示，

取得满意效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选出共 80 例 ICU 机械通气患者为研究对象，

都于 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间进入本院治疗，按接

收治疗顺序平均分为对照组和观察组（每组各 40 例）。

观察组患者男 28 例，女 12 例；患者年龄（33-72）岁，

均值（49.73±8.36）岁；对照组患者男 31 例，女 9 例；

患者年龄（35-73）岁，均值（55.82±9.81）岁；两组数

据比较，p＞0.05，具有可比性。所有入选患者都已明确

知道研究过程并签署了知情同意书。纳入标准：年龄≥18
周岁；机械通气时间≥24h。排除标准：先天疾病；严重

心脑血管疾病；肝肾等器官功能不足；严重精神障碍；语

言障碍；镇痛镇静禁忌证；妊娠及哺乳期妇女；不愿配合

研究工作。

1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规镇痛镇静护理

加强基础护理，观察患者皮肤情况，有无出汗，定时

清理患者口腔、鼻腔分泌物，协助患者翻身、拍背，预防

压疮。密切监测患者意识、生命体征、机械通气及心理状

态，注意观察患者有无心律失常、呕吐、腹胀等不良反应。

护理过程中关注患者感受，对气管插管不能表达的患者，

可通过手势与患者沟通交流，了解患者的需求。

镇痛镇静评估。采用重症监护疼痛观察评估表评估患

者疼痛状况，根据患者实际情况，制定镇痛治疗方案，密

切观察患者疼痛情况，遵医嘱调整瑞芬太尼泵注剂量，使

用躁动镇静评定量表进行镇静评估。

早期活动。危急期患者，帮助患者变化体位，对患者

进行四肢关节被动训练，2 次/d，20min/次。稳定期患者，

意识清醒可配合护理人员指令，指导主动四肢关节活动，

2次/d，20min/次，根据患者肌力情况适当进行扩胸活动[2]。

患者处于康复期时，指导患者在床上踩单车训练，在确保

安全的前提下，再逐步过渡到床边端坐，２次 /ｄ，

15-20min/次。

管路气道管理。保持静脉通路通畅，有效泵注镇痛、

镇静药物，确保药物效果。加强气道管理，固定好呼吸道

管道，湿化器温度设置在 37℃，控制吸入气体端的最佳

温度在 36-37℃之间；注意观察患者的痰液黏稠度，控制

湿化液的滴注速度在 10-20ｍl/ｈ，每日至少滴注湿化液

250ml，注意检查及时倾倒冷凝水。1 次/4h 气囊压力监测，

气囊压控制在 25-30cmＨ2Ｏ之间（1cmＨ2Ｏ=0.098kPa）。

1.2.2 观察组采用舒适化浅镇静护理策略

具体如下：

（1）成立小组。护士长担任组长，主治医师 3 名、

专科护士 8 名。根据入组成员的需求，制定针对性的专业

镇痛镇静护理培训方案，包括评估工具的使用步骤、流程

和要点，有效指导每一位组员学习，并进行考核。评估患

者是否需要镇静镇痛，启动舒适化浅镇静护理策略[3]。

（2）先镇痛再镇静。遵医嘱使用镇痛药物地佐辛、

瑞芬太尼等。提倡多种镇痛药物联合应用，最大程度上控

制患者疼痛。加强无痛操作，减轻穿刺、吸痰、抽血等引

起的疼痛[4]。根据患者情况给予针对性心理干预、舒适体

位等护理，也可给予患者音乐疗法、心理暗示等非药物镇

痛，分散患者注意力，调整合适体位，保持舒适状态。

（3）最小化镇静。根据患者病情需要在镇痛基础上

给予镇静，以最小镇静剂量提高患者舒适程度。镇静过度，

遵医嘱减少用药剂量，镇静不足，遵医嘱增加用药剂量，

调整剂量后，再次评估镇静镇痛效果，逐步撤离镇静药物，

减少镇静药物的使用，使患者达到理想的镇静水平。

（4）舒适度护理。护理人员定时协助患者翻身，轻

拍受压躯干，对四肢进行按摩，防止因长时间卧床引发肌

肉萎缩，腕部垫高使患者肢体保持功能体位；清理患者口

腔，3 次/d，及时更换呼吸机导管及冷凝水，避免肺部感

染；妥善固定管道，防止重力原因引起管道牵拉[5]。对 ICU
的环境，应保持相对安静，减少噪音灯光的污染，可在患

者睡前为其播放舒缓的音乐，使患者能够保持良好的睡眠

质量，提升患者舒适度。

1.3 观察指标

在本次研究的过程中，整合分析两组不同护理方案的
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效果，对两组患者的不良事件发生率、机械通气时间、ICU
住院时间、一次性成功拔管率进行对比，以此作为研究价

值体现依据。

1.4 统计学方法

调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0 系统实行专业

分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组差别

比照运用 t、x2 检测。若两组比照结果 P＜0.05，则说明

实验价值显现。

2 结果

2.1 两组患者机械通气时间、ICU 住院时间比较

观察组机械通气时间 2.72±2.04（d）、ICU 住院时间

5.43±3.01（d），对照组，机械通气时间 5.47±3.12（d）、

ICU 住院时间 7.39±3.09（d），观察组时间更短，P＜0.05，

说明存在对比意义。

2.2 两组患者一次性成功拔管率比较

观察组 38（95.00%），对照组 27（67.50%），观察

组明显更高，P＜0.05，说明存在对比意义。

2.3 两组患者不良事件发生率比较见表 1

表 1 两组患者不良事件发生率比较（n，%）

3 讨论

ICU 收治的患者大部分病情危重，此类患者的创伤后

应激障碍症状相对严重，不仅对临床治疗结果有一定程度

的影响，还会对患者以后身心健康产生影响。近年来，随

着医疗技术水平与护理方法的进步与优化，机械通气临床

已得到广泛应用，是呼吸支持的重要手段。器械通气是一

种有创行为，对患者呼吸道有一定损害，使呼吸道预防功

能变弱，易发生感染，长时间使用机械通气还会引发患者

出现呼吸机依赖、呼吸肌疲劳，增加并发症发生风险。ICU
患者在机械通气治疗期间，需要进行各种插管操作，处于

较强的应激环境中，加大了不良事件的发生风险，对机械

通气治疗造成一定影响。在治疗过程中给予患者镇痛、镇

静药物来缓解患者的应激反应，让患者暂时安静下来，利

于后续的治疗工作，如果镇痛效果不佳会可导致患者出现

躁动、不安、谵妄等多种不良事件发生，对 ICU 患者的

机械通气效果有严重的影响。综上所述，舒适化浅镇静护

理策略对 ICU 机械通气患者的护理效果显著，有效缩短

机械通气时间与 ICU 住院时间，降低不良事件的发生风

险，提高患者舒适度，更好促进患者康复，临床价值、可

行性较高，值得推广，建议提倡。
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组别 例数 意外拔管 气胸 气管切开 谵妄 呼吸机相关性肺炎 定向力障碍

观察组 40 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50）

对照组 40 7（17.50） 8（20.00） 6（15.00） 12（30.00） 6（15.00） 8（20.00）

x2 4.969 3.514 5.211 7.548 6.221 4.374

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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