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护 理 探 索

Ramsay 评分在 ICU 多发伤患者非机械通气镇静护理中的应用研究
冯晓敏　冯晓君

（广东省中医院　广东　广州　510000）

【摘　要】目的 : 探讨 Ramsay 评分在 ICU 多发伤患者非机械通气镇静治疗后对呼吸、循环的影响 , 寻找最佳镇静治疗效果。
方法 : 选择我院 ICU 收住的多发伤患者共 90 例 , 经镇静治疗后根据 Ramsay 评分将所选患者分为 A 组 (2 分 )、B 组 (3 分 ) 和 C 组
(4 分 ) 各 30 例 , 观察镇静前后三组患者呼吸、血流参数的变化情况。结果 : 与镇静前相比 , 三组呼吸 (RR)、心率 (HR) 显著降低 ,
平均动脉压 (MAP)、氧分压 (PaO2) 显著增高 ;B 组、C 组 RR、HR、MAP、PaO2 改善程度佳于 A 组 ;B 组 HR、PaO2 改善程度佳
于 C 组。结论 : 采用 Ramsay 评分监测 ICU 多发伤患者镇静治疗效果 , 可有效改善患者呼吸、循环指标 , 并且以 Ramsay 评分 3 分
时为最佳镇静效果。
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多发伤是指同一致伤原因引起两处或两处以上解剖部位或

脏器的损伤,患者病情危重复杂,低氧血症和休克的发生率高,

在 ICU 这环境中伴随比较严重的心理反应问题尤为严重［1］。因

此在进行治疗过程中 , 会出现烦躁不安 , 生命体征不稳定 , 从

而影响治疗进度 , 必需给予镇静镇痛治疗。然而一旦镇静治疗

不当 , 其后果十分严重 , 正确、有效地评估镇静效果能够更好

地指导临床护理观察从而减少或避免危险的发生。目前 Ramsay

评分法作为比较可靠的主观性评价镇静程度的评分系统［2］，

故本研究采用该评分法对多发伤患者镇静镇痛治疗后不同镇静

深度对患者呼吸、循环的影响 ,以探讨患者的最佳镇静效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 5 月至 2016 年 10 月我院 ICU90 例多发伤患者

为研究对象,其中男57例,女33例,平均年龄(48.6±7.5)岁。

所选病例均无需机械通气治疗 , 处于清醒状态 , 且损伤严重度

评分 (iniuriesseverityscore,ISS) 在 16 ～ 25 分。无严重意

识及心肺功能障碍、伴有严重肝肾功能不全及合并有严重颅脑

损伤者 (GCS 评分 <12 分 ) 或腹腔内伤情诊断不明以及伴有呼

吸抑制等 , 所选研究对象在年龄、性别等一般资料方面无显著

差异 ,具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 镇静方法

所有多发伤患者均给予芬太尼和咪达唑仑，由医生开具

镇静处方注明用药剂量和速度，护士遵医嘱用药，按照常规

镇静护理流程操作：芬太尼以负荷剂量 1 ～ 2μg/kg 静脉注

射 ,0.03 ～ 0.08μg/(kg·min) 微量泵静脉泵入维持；以咪

达唑仑负荷剂量 0.1 ～ 0.3mg/kg 静脉注射，1.0 ～ 8.0μg/

(kg·min) 微量泵静脉泵入维持。

1.2.2 分组

患者在使用镇静药后开始进行镇静观察 ,4h 后 Ramsay 评分

根据镇静程度将患者分为三组,每组 30例 :A组 (2分 ),B组 (3

分 ),C 组 (4 分 )。Ramsay 评分标准［4］。

1.3 观察指标

分别在相同条件下于镇静前和镇静 4 小时后观察并记录 3

组患者呼吸频率 (RR)、心率 (HR)、平均动脉压 (MAP)、氧分压

(PaO2)、血氧饱和度 (FiO2) 等呼吸、血流循环指标 , 所有数

据均为每隔 30min 连续采集 3次取平均值。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0 统计学软件分析 , 实验数据以均数 ± 标准

差表示 , 组间差异采用独立样本 t 检验 , 非正态分布数据采用

中位数表示 , 组间比较采用方差分析 ,P ＜ 0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 三组患者一般材料的比较

三组患者在年龄、性别构成比及 ISS 评分等方面差异无统

计学意义 (P>0.05), 具体见表 2。

表 2三组患者一般材料的比较

2.2 三组多发伤患者在非机械镇静前后呼吸、血流循环指

标的变化

与镇静前相比 , 三组患者 RR、HR 显著降低 ,MAP、PaO2、

显著增高 (P<0.05), 而 FiO2 则无明显变化 (P>0.05);B 组 RR、

HR、MAP、PaO2 改善程度佳于 C 组 (P<0.05);B 组、C 组 RR、

HR、MAP、PaO2 改善程度佳于 A组 (P<0.05,P<0.01))。

3 讨论

多发伤患者在受伤早期会因为疼痛等多重因素应激下引起

炎性介质瀑布样反应 , 而通过镇痛镇静能降低患者早期应激反

应 , 但过度镇静会造成入住时间及相关费用等的增加 [3]；镇静

“过度”或“不足”会增加致残率和致死率 [4], 所以 ICU 多发

伤患者的镇静镇痛治疗更加强调“适度”的概念。

镇静治疗有助于改善多发伤患者的呼吸和循环 , 并有效保

护肺功能、改善患者肺部氧合能力和顺应性［5］。利用作为目

前应用最为广泛的镇静评价工具 Ramsay 评分法［6］, 让护理人

员培训后参与到镇痛镇静治疗中 , 根据患者不同症状规范调整

镇静护理用药［7］。但研究发现临床更注重于患者机械通气的

应用和治疗 , 而对于非机械通气患者的研究较少 , 比如李凡民
［8］对ICU收治的急性呼吸窘迫综合征实施镇静治疗,曹莉等［9］

采用咪达唑仑联合舒芬太尼对机械通气患者实施镇静治疗 , 本

研究主要探讨 Ramsay 评分在 ICU 多发伤患者非机械通气镇静

治疗后对呼吸、循环的影响 , 寻找最佳镇静治疗效果。通过研

究发现 , 与镇静前相比 , 三组 RR、HR 显著降低 ,MAP、PaO2 显

著增高 (P<0.05, 表明经过镇静治疗以后 ,ICU 多发伤患者的呼

吸机循环功能症状明显改善 ,和相关研究一致。

综上所述 , 采用 Ramsay 评分监测 ICU 多发伤患者镇静治疗

效果 , 可有效改善患者呼吸、循环指标 , 由于评分为 2 分和 4

分都因为在镇静程度上不足或过度 , 因此以评分为 3 分时为最

佳镇静效果。
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