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临 床 研 究

探讨 ICU 非机械通气患者持续镇痛镇静的临床观察和护理体会
刘虹利

（青岛市立医院　山东　青岛　266000）

【摘　要】目的：探索 ICU 非机械通气患者持续镇痛镇静的临床观察和护理体会。方法将本院 86 例 ICU 非机械通气患者作
为本次试验对象，以上患者均需持续镇痛镇静治疗。将患者分为对照组和观察组两组，两组患者均为 43 人，其中对照组采用常
规护理方法；观察组则采用更加先进、人性化的护理方法护理。采用采用抑郁自评量表 (SDS)。焦虑自评量表 (SAS) 评估两组患者
情绪变化评分及满意度。结果两组护理干预前 SDS、SAS 评分无差异 ,P>0.05; 护理干预后两组 SDS、SAS 评分均降低 , 且观察组
低于对照组 , 观察组护理满意度 (95.35%) 高于对照组 (86.05%),P<0.05。结论对 ICU 非机械通气患者采用更加先进、人性化的护理
方法对于缓解病人心理状态以及身体尽快恢复具有积极的意义，同时根据患者调查发现，观察组对于护理的满意度更高，对于临
床治疗患者具有非常积极的意义。
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如今，ICU 病房对于挽救患者生命以及治愈患者发挥了重
要的作用，但是经过研究发现，很多患者在治疗过程中存在非
常消极的情绪，不时的情绪崩溃等情况较为常见，且对于自我
情绪很难控制，对于医护人员的建议置之不理等。这些情况不
仅不利于患者的康复，还会导致治疗风险加大，所以对 ICU 患
者加大镇痛镇静护理对于患者康复和治疗非常关键。

1 资料与方法
1.1 一般资料
将本院于 2019 年 10 月到 2020 年 10 月入院的 86 例 ICU 非

机械通气患者作为本次试验对象，以上患者均需持续镇痛镇静
治疗。86 例患者中，女性为 40 人，男性为 46 人。患者的年龄
最小伟 20 岁，最大为 76 岁，平均年龄为 (47.1±4.9) 岁 . 患
者的所患疾病有如下几类：颅脑损伤为20例；心肺疾病为22例；
重症胰腺炎为 18 例，复合外伤 26 例。在研究开始前，已经获
得病患家属同意并业已签订试验知情同意书。

1.2 方法
对照组的护理模式为正常，医护人员护理内容为：每天定

期检测患者的各项身体指标；观察组的护理更加精细，以下是
主要护理内容：

1.2.1 为患者讲解所患疾病的基本知识和护理要点。医护
人员应当与病人做好交流工作，为了避免患者的过大的压力，
可以就患者所患疾病进行讲解，从而让患者不会过于紧张。另
外，告知病人病情和治疗方法需要减少专业话术的使用。最后，
要给患者创造一个良好的治疗环境，根据病房内的温度和湿度
进行及时的调整。

1.2.2 为患者补充营养并加强心理建设。第一点，ICU 患者
的饮食要注意，要根据患者的身体状况以及各项身体指标制定
科学的营养餐，若患者无法自主进食则需要采用静脉注射营养
物质的方式对患者予以营养补充。第二点，当患者清醒时，医
护人员应当加强与患者的沟通，关注患者的心理状况，帮助患
者树立积极治疗的信心。

1.2.3 镇痛镇静 : 所有患者均行持续镇痛镇静 , 选用 50µg
舒芬太尼 +8µg 艾贝宁联合生理盐水配合为 50mL 混合溶液作为
镇静药物。过程为：当发现患者确实需要进行镇痛镇静处理时，
先给予其静脉推注 3-5mg 丙泊酚进行诱导 , 之后微泵注入前期
配好的混合溶液 , 保持泵注速度为 2µg/h, 再根据患者用药情
况调整泵药的速度。另外，需要根据患者的年龄和身体状况确
定泵药速度。

1.3 观察指标
1.3.1 采用抑郁自评量表 (SDS)。焦虑自评量表 (SAS) 评估

两组患者情绪变化评分 , 满分为 100 分 , 评分越高说明患者抑
郁。焦虑情况越严重。

1.3.2 通过自制问卷调查 , 调查家属护理服务满意情况 ,
总分 100, 分为满意≥ 80; 一般≥ 60; 不满意 <60。满意度
=( 满意 +一般 )/ 例数×100%。

1.4 统计学处理
采用 SPSS19.0 统计软件进行计算分析 ,( x s± ) 用于表达计

量资料 ,χ2 用于检验计数资料 , 其中 P<0.05 表示数据具有统
计学意义。

2 结果
2.1 两组护理前后情绪评分
两组护理干预前 SDS、SAS 评分无差异 ,P>0.05, 护理干预

后两组 SDS、SAS 评分均降低 , 且观察组低于对照组 (P<0.05),
见表 1。

表 1两组 SDS、SAS 评分比较 (n=43, 分 )

组别 n SDS SAS
护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 56.36±1.25 43.62±1.16 56.81±1.27 43.51±1.67
观察组 43 56.84±1.34 33.51±1.34 56.21±1.21 33.42±1.21

I - 1.718 37.406 0.374 32.083
P - 0.090 0.000 0.709 0.000

2.2 两组护理满意度对比
观察组护理总满意度（95.35%）高于对照组（86.05%），

（P<0.05），见表 2。
表 2两组总满意度对比 (n=43,%)

组别 n 满意 一般 不满意 总满意度
对照组 43 15 22 6 37（86.05）
观察组 43 26 15 2 41（95.35）

X2 - 5.137
P - 0.024

3 讨论
经过试验发现，确实更加优质的护理对于 ICU 非机械通气持

续镇痛镇静患者具有积极的作用，在促进患者康复以及调整患者
消极心态方面具有重要的作用。因为 ICU 患者的健康状况非常不
利，随时可能发生紧急情况；患者自身心态也会因为疼痛而不佳，
很容易情绪低落乃至崩溃，所以需要医护人员加强自身专业技能
的提升，同时重视患者的情绪状况，避免发生不良情况。

所以，除了要确保治疗方案有效外，还要加钱葫芦里，确
保患者不受疼痛困扰，并对患者的心理状态进行积极干预。本
研究的结果为虽然两组患者的两组 SDS、SAS 评分均降低 ,, 但
是观察组的状况更好。通过对患者科普所患疾病从而加强了患
者对于治疗的积极性；对患者进行心理疏导，从而避免患者的
消极情绪影响治疗效果；对患者定时监控，从而防止镇静过度
而影响患者身体状况。镇静过度会导致患者认知出现故障，若
剂量不够，则无法达到镇痛效果。所以，应当严格观察患者情况，
避免医疗事故发生。

综上所述 , 对 ICU 非机械通气镇痛镇静的实施优质护理 ,
可以极大提升患者的康复状况，并对于缓解不良情绪，提高患
者配合度等方面具有积极意义，应当在临床治疗中推广。
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