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ABCDEF集束化策略对预防机械通气患者ICU谵妄的效果 

兰艳平  刘小芳  彭美华 

怀化市第二人民医院  湖南怀化  418000 

【摘  要】目的 探讨 ABCDEF 集束化策略对预防机械通气患者 ICU 谵妄的效果。方法 选取湖南省某三甲医院 2021 年 1 月-2022 年 12 月 ICU 机械通气患者为

研究对象，将符合纳排标准的 84 例患者按收治区域分为对照组和干预组各 42 例，两组患者均给予 ICU 常规治疗及护理，干预组在 ICU 常规治疗及护理的基础上实

施 ABCDEF 集束化策略干预。对比两组患者 ICU 谵妄发生率，焦虑及抑郁发生率，患者满意度。结果 干预组 ICU 谵妄总发生率为 7.1 %，较对照组的 23.8 %更低，

焦虑及抑郁发生率，患者满意度指标，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 ABCDEF 集束化策略能有效降低 ICU 谵妄的发生率，焦虑及抑郁发生率，提高患者满

意度，改善疾病预后，提升生活质量。 
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随着重症医学的快速发展，重症监护病房（Intensive Care Unit，ICU）

死亡率明显下降，转出率上升。国内文献报道中国 ICU 转出率约 50%，

较以前明显升高[1]。患者在 ICU 救治期间往往需要机械通气，然而 ICU 机

械通气患者出院后的生活质量并不乐观，研究显示严重的并发症经常伴

随着幸存者[2]。其中 2/3 的患者在康复出院后存在躯体机能、精神心理、

认知功能等方面障碍，这些障碍的原因为 ICU 导致的应激反应，通常会

持续数月至数年[3，4]，严重影响患者生活质量，同时对患者家属造成较重

的心理负担[5，6]，给社会也带来较大的经济压力[7，8]。研究表明，早期干预

可改善 ICU 患者的应激反应，预防与减轻躯体功能、精神心理、认知功

能等方面损害。本研究通过运用 ABCDEF 集束化策略进行干预，取得较

好效果，现报道如下： 

1.对象和方法 

1.1 研究对象  选取湖南省某三甲医院 2021 年 1 月-2022 年 12 月在

ICU 住院的 84 例患者作为研究对象。将符合纳排标准的 84 例患者按收治

区域分为对照组和干预组，每组各 42 例。纳入标准：①年龄≥18 岁；②

ICU 治疗时间≥48h；③机械通气及镇痛镇静治疗时间≥48h；④受试者及

其家属知情同意；⑤APACHEⅡ评分≥15 分。排除标准：①因疾病原因

或认知障碍等无法交流；②肝功能障碍者评分为 C 级；③有神经肌肉疾

病、四肢活动障碍及多发骨折；④有重症哮喘、严重急性呼吸窘迫综合

征、高血压危象等禁忌证；⑤外院机械通气治疗时间≥48h 转入 ICU；⑥

有 ICU 经历史；⑦在 ICU 期间出院或死亡。对比两组患者的性别、年龄、

APACHEⅡ评分、疾病系统分类差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

本研究严格遵守赫尔辛基宣言（The Declaration of Helsinki）相关伦理准则，

经医院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。 

表 1  两组患者一般资料比较（ sx  ）             例（%） 

性别（n） 疾病系统分类 
组别 例数 

男 女 

年龄 

（岁， sx  ）

APACHEⅡ评分

（分， sx  ） 呼吸系统 消化系统 神经系统 心血管系统 其它 

对照组 42 28（66.7） 14（33.3） 60.71±10.15 19.79±4.38 18（42.9） 8（19） 5（11.9） 6（14.2） 5（12）

干预组 42 24（57.1） 18（42.9） 59.21±16.62 20.62±6.34 16（38.1） 9（21.4） 7（16.7） 4（9.5） 6（14.3）

χ2/t/值 0.808   -0.499 0.698   1.001   

P 值 0.369   0.619 0.487   0.910   

1.2  方法 

1.2.1 对照组 对照组患者在 ICU 常规治疗的基础上接受 ICU 常规护

理，包括人工气道管理，及时清除呼吸道分泌物，常规镇静镇痛护理（包

括遵医嘱用药、观察患者基础生命指标变化等），不常规进行每日唤醒，

指导患者康复活动，如及时翻身拍背，协助患者活动肢体等。保持病房

环境安静、舒适，定期进行清洁、消毒，并控制室温、湿度处于适宜状

态，减少环境所致的不良刺激。 

1.2.2 干预组  干预组患者在 ICU 常规治疗护理的基础上实施

ABCDEF 集束化策略，具体方法：成立集束化策略实施干预小组，小组成

员有 ICU 医师、ICU 护士、康复医师、心理咨询师、呼吸治疗师等，采用

PPT 教学、微信等方式组织小组成员系统学习研究内容与干预方法，制定

ABCDEF 集束化干预策略执行清单，达到同质化培训效果后实施 ABCDEF

集束化干预策略。在实施过程中组长动态对各环节进行质控、指导、沟

通、协调和反馈。具体实施策略包括： 

A 疼痛评估、预防和管理（assess prevent and manage pain）：镇静之前

遵医嘱予以瑞芬太尼或酒石酸布托啡诺镇痛，护士每 4～6 小时运用中文

版重症监护疼痛观察工具（CPOT）评估患者疼痛状态，评分≥3 分时，

遵医嘱有效镇痛，按照疼痛评分结果适当调整药物剂量，安慰患者、分
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散注意力等，并在 30min 后再次评估，镇痛目标为评分 0～3 分。 

B 自主觉醒试验（SATs）与自主呼吸试验（SBTs）（both SAT and SBT）：

由医护团队合作执行，根据患者生物节律每日清晨 7 点由管床护士停镇

静药，8 点管床医生、护士对患者实施唤醒，在保证 SATs 安全性的前提

下，由医生进一步执行 SBTs。 

C 镇痛镇静选择（choice of analgesia and sedation）：遵循 2018 年中国

成人 ICU 镇痛和镇静治疗指南推荐意见[9]，镇静之前遵医嘱予以瑞芬太尼

或酒石酸布托啡诺镇痛，根据病情和治疗需要适当镇静，镇静药物首选

非苯二氮卓类，并以右美托咪定为主，根据患者具体情况与丙泊酚联合

镇静，滴定式评估镇静状态，逐步撤离镇静药物，争取以最小剂量达到

患者最大舒适度。每间隔 30 分钟或 1 小时运用 RASS 评分法评估，并及

时调整镇静药物剂量。 

D 谵妄的评估、预防（delirium：assess，prevent and manage）：主管

医生、责任护士每天对患者进行谵妄评估，各自采用 RASS 评分法评估患

者镇静深度。当 RASS 评分>-3 分，采用重症监护室意识模糊评估法

（Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit，CAM—ICU）进行下

一步评估。该量表针对意识状态急性改变或波动、注意力障碍、意识水

平改变、逻辑思维混乱 4 个特征进行评估，患者可点头或摇头作答，若

前 2 项特征阳性且后 2 项中至少 1 项阳性，则可判断为谵妄状态。当 RASS

评分<-3 分则不进行谵妄评估．继续监测患者意识状态，24h 后再评估，

每天 1 次。若护士与医生的评估结果不一致，则由第三方（精神科专科

医生）进行评判。PADIS 指南建议采用多因素非药物治疗策略来减少 ICU

谵妄的发生率[10]。护士交接班时告知患者具体的时间及空间方位，经常予

以陪伴并予以积极关注、正性心理暗示，减少夜间照明，给予音乐放松、

按摩、补充营养，减少约束等。 

E 早期活动和锻炼（early mobility and exercise）：由 ICU 医生、康复师

及 ICU 护士根据患者的病情，结合患者的肌力共同制定运动处方并实施

（肌力Ⅰ级：被动运动、持续侧翻运动；肌力Ⅱ级：直立坐位，包括力

量和活动上肢训练；肌力Ⅲ级：增加躯干力量，活动下肢对抗阻力；肌

力Ⅳ级：维持站立 1min，负重和转移到椅子，完成一定范围内行走；肌

力Ⅴ级：增加行走距离、适当日常生活活动），每天 2 次，每次 30 分，

可以根据患者的耐受情况适当缩短或延长。 

F 家庭成员参与和关怀（family engagement and empowerment）：与患者

家属进行充分沟通交流、鼓励患者家属积极参与到 ICU 的治疗当中[11]。为

了使家属共同参与患者的照护，在患者家属探视时间，医护人员向家属

提供疾病相关宣教手册、宣教视频，以及相关的能够给患者提供帮助的

建议，如家属陪伴患者时，告知患者家庭近况、回忆过去的美好生活等，

让患者与家属产生情感共鸣。 

1.3 观察指标  观察指标包括两组患者 ICU 谵妄发生率、焦虑及抑郁

发生率、患者满意度。 

1.3.1 ICU 谵妄发生率：ICU 谵妄发生率=谵妄发生例数/所观察患者的

总例数 x100%。 

1.3.2 焦虑、抑郁发生率：运用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）进行评估。SAS 和 SDS 是由 Zung 于 1971 年编制，均有 20 个条

目，使用 Link4 级评分法，分值越高，表明焦虑、抑郁越严重。SAS 分值

在 50～59 分为轻度焦虑；60～69 分为中度焦虑；≥70 分为重度焦虑。SDS

分值在 53～62 分为轻度抑郁；63～72 分为中度抑郁；≥73 分为重度抑

郁。SAS 和 SDS 均具有良好的信效度，SAS 信度系数 Cronbach，sα为 0.86，

SDS 信度系数 Cronbach，sα为 0.88。在患者入院（转入）时和出院（转出）

ICU 前 1 天由 ICU 护士进行评估，得出护理前后 SAS 和 SDS 评分结果。 

1.3.3 临床护理服务满意度：以纽卡斯尔护理满意度量表（NSNS）来

评价患者满意度，该量表共有 19 项条目，总分在 1～95 分之间（各项目

分值为 1～5 分），得分越高，说明患者满意度越高。在患者出院（转出）

ICU 前 1 天由 ICU 护士进行评估，得出满意度结果。 

1.4 统计学方法   采用 SPSS20.0 软件进行统计分析，计数资料采用

[n（%）]表示，组间比较采用χ2 检验；计量资料采用（ sx  ）表示，

组间比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

对比两组患者，干预组在实施 ABCDEF 集束化策略干预后，ICU 谵

妄发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。焦虑及抑郁发生率低于对照组

（P＜0.05），见表 3。临床护理服务满意度得分明显高于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

2.1 两组患者 ICU 谵妄发生率比较，见表 2。 

表 2  两组患者 ICU 谵妄发生率比较      例（%） 

组别 例数 谵妄发生率（%） 

对照组 42 10（23.8） 

干预组 42 3（7.1） 

χ2  4.459 

P 值  0.035 

2.2 两组患者焦虑、抑郁发生率比较，见表 3。 

表 3  两组患者 SAS、SDS 得分比较（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 42 54.52±5.92 54.14±5.71 54.86±6.25 54.29±5.92

干预组 42 54.17±4.66 49.90±3.80 54.95±5.80 50.52±3.47

t 值  -0.307 -4.007 0.072 -3.556 

P 值  0.759 0.000 0.942 0.001 

2.3 两组患者护理服务满意度比较，见表 4。 

表 4  两组患者护理服务满意度比较  [n（%）] 

组别 例数 不满意 一般满意 满意 总满意度 

对照组 42 10 17 15 32（76.2%） 

干预组 42 1 21 20 41（97.6%） 
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χ2     8.473 

P     0.004 

3 讨论 

3.1  ICU 患者住院期间会有各种难忘的痛苦经历，包括疼痛、谵妄、

焦虑和睡眠障碍等。常规是根据特定器官功能障碍而非整合的方法来处

理，医护人员处于一个相对独立的状态中工作。越来越多的研究显示，

医护人员选择处理症状的方法可能具有很大的负面预后影响[12]。ABCDEF

集束化策略，整合了疼痛评估、预防以及管理，谵妄评估及预防，家属

参与等最佳实践，在预防 ICU 谵妄、焦虑及抑郁发生率方面取得了较好

的效果（见表 2、表 3）。研究证明，这些集束化策略均与 ICU 机械通气

患者 ICU 谵妄的发生呈负相关，因此 ABCDEF 的集束化策略为 ICU 谵妄

早期干预带来了较好的前景。 

3.2  表 4 结果显示：干预组患者对临床护理服务满意度高于对照组，

基于小组成员坚持以患者为中心，鼓励患者及其家属主动参与患者的日

常管理活动，同时医护人员注重患者感受，及时给予指导及帮助。入住

ICU 的患者往往病情较重，情况复杂以及 ICU 不同于病房的特殊环境，患

者经常会出现焦虑、恐惧、无助的状况，极易发生心理问题或者不合作

的现象。而 ICU 医护人员由于工作繁琐，需要将大部分时间和精力放在

诊疗和救治上，容易忽略患者的感受，故家属参与及医护人员的紧密配

合，可以有效缓解患者恐惧、焦虑情绪，改善患者疾病预后。同时家属

的参与能使医患关系更和谐，让患者及家属有被重视感和被尊重感，规

范的工作程序可以得到患者及家属的认同，提升其满意度。 

3.3  ABCDEF 集束化策略可为 ICU 患者提供专业的系统服务，更加

适用于 ICU 患者的常规护理服务需求。由于它重视症状评估、预防和管

理，是实施全面患者护理和最佳资源利用的过程管理。此外，ABCDEF

集束化策略特别注重在早期就与危重症疾病进行关联，同时可与其他生

命支持治疗联合运用。ABCDEF 集束化策略以 ICU 护士为主导、以患者

为中心，不断提升患者的互动性且让患者主动表达躯体不适、情绪和精

神需要，最终改善患者的结局和降低医疗成本。 

4 小结 

ABCDEF 集束化策略优点：①整合的策略可起到叠加效果，在改善患

者疾病预后、防止并发症发生收到较好的成效。②规范的工作程序可提

升诊疗护理质量，降低工作压力。③在策略的落实过程中，医师、护士、

康复医师、心理咨询师等之间密切的团队配合，为患者连续评估和临床

预后的改善提供了坚强后盾。④医护人员在诊疗和护理过程中，特别重

视以人为本，创造舒适的环境，重视躯体感受及注重心理支持。⑤注入 F

元素（家庭成员参与），让患者本人及家属共同参与到患者日常管理，增

加医患互动，增加患者战胜疾病的信心。 

综上所述，本研究将 ABCDEF 的集束化策略应用于 ICU 机械通气患

者，能有效预防 ICU 谵妄的发生率，提升患者满意度，让患者早日回归

社会。 
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