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摘要:目的:分析 ICU 机械通气患者镇痛镇静中的集束化护理效果及不良反应发生率的影响研究。方法:随机选择 2019 年 1 月-2023 年 5 月期
间我院收治的 ICU 机械通气患者 120 例作为研究目标，按照随机数字表法分为常规组：60 例，研究组：60 例。常规组患者给予常规护理，
研究组患者给予镇痛镇静中的集束化护理，对比两组患者临床护理效果以及不良反应发生情况。结果:研究组机械通气时间、镇静药用量、
ICU 治疗时间、总住院时间均优于常规组(P＜0.05)，差异存在统计学意义。研究组组不良反应发生率为 3.33%，常规组不良反应发生率为
16.66%，研究组不良反应发生率低于常规组（P＜0.05），差异存在统计学意义。结论:ICU 机械通气患者镇痛镇静中的集束化护理可以缩短
住院时间，减少镇静药物的使用量，降低不良反应发生率，提高患者预后，值得推广及应用。 
关键词：ICU 机械通气；镇痛镇静中；集束化护理；护理效果；不良反应；影响 

 
机械通气在临床上是治疗重症呼吸衰竭患者的重要手段之一，

它是通过机械设备辅助或者代替患者的自主呼吸[1]。机械通气是对
患者呼吸功能的代替，并不是对患者病因的治疗，它可以为呼吸衰
竭的患者进行辅助呼吸，为患者治疗原发病提供更多时间，使患者
可以安安稳稳的度过疾病的治疗期间[2-3]。但是，患者在机械通气过
程中，常常都会存在不同的应激反应，比如患者会有躁动、不安等
影响治疗效果的情况，为了能够减少患者的应激反应，使患者的情
绪得到改善，就需要对患者使用镇痛镇静药物，而在使用镇痛镇静
的药物同时，还需要对患者给予相应的护理措施，以减少在此过程
中发生不良反应等不利于患者康复的事件发生[4]。鉴于此，本研究
针对 ICU 机械通气患者镇痛镇静中的集束化护理效果及不良反应
发生率的影响进行了分析与研究，具体可见下文描述。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取时间：2019 年 1 月至 2023 年 5 月；选取对像：我院收治

的 ICU 机械通气患者；选取例数：120 例；分组依据：随机数字表
法，将患者分为常规组和研究组。常规组：60 例，男性 34 例，女
性 26 例；年龄 35～75 岁，平均年龄（53.87±2.34）岁，其中：重
症肺炎 13 例，心血管疾病 23 例，脑血管疾病 24 例；研究组：60
例，男性 36 例，女性 24 例；年龄 36～79 岁，平均年龄（55.13±
2.51）岁，其中：重症肺炎 18 例，心血管疾病 32 例，脑血管疾病 10
例。纳入标准：①所有患者均符合 ICU 机械通气治疗标准；②所有患
者均无语言障碍；③所有患者均无精神障碍；④均自愿参加并签署知
情同意书者。排除标准：①有血液病患者；②合并严重的肝、肾功能
损伤者，严重心血管疾病者；③妊娠及哺乳女性；④中途退出或无法
有效配合者。统计学分析常规组和研究组两组研究资料中的基本信
息，结果显示 P＞0.05，差异并不显著，统计学意义不存在，此研究
中对比数据有较强的可比性，其他类似研究可将其作为参考。 

1.2 护理方法 
所有患者均使用丙泊酚中/长链脂肪乳注射液（生产厂家：四川

科伦有限公司；国药准字：H20203571）、盐酸右美托咪定注射液（企
业名称：扬子江药业集团有限公司；国药准字：H20183219）镇痛
镇静，给药的用量根据患者的实际情况进行适当调整[5]。 

常规组：给予常规护理方法，护理人员需要对患者的各项生命
体征进行实时监测，每两个小时对患者的意识状态和镇静镇痛效果
进行评估，并且把每次的评估结果及时的向医生进行反馈，严格遵
照医嘱进行用药。 

研究组：给予镇痛镇静中的集束化护理，具体方法如下：（1）
成立集束化护理小组，小组成员包括 1 名医师，1 名护士长，1 名
护士，对小组成员进行严格的集束化护理培训，培训考核合格之后
才可以上岗工作。对工作内容和工作责任进行划分和确定，保证护
理质量。（2）唤醒与呼吸每日同步护理，护理人员每天早上 6 点开
始对患者开始使用镇静镇痛药物，8 点暂停所有镇静药物，对患者
生命体征进行监测，并对患者的意识、感知等进行观察，对患者进

行唤醒交流，最后对患者的自主呼吸进行测评，如果患者在测评期
间出现呼吸异常等情况，必须及时通知主管医师，根据患者情况遵
医嘱进行合理用药。（3）为患者进行谵妄护理，利用谵妄评估量表
(CAM-ICU) 对患者的谵妄情况进行评估，如果是阳性结果，那么就
要给予相应的治疗。利用镇静(RASS)评分对患者的镇静情况进行评
估，对镇痛镇静的药物使用情况进行记录，如有异常遵医嘱对药物
使用剂量进行适当调整。（4）早期活动护理，护理人员要每隔 2 小
时为患者进行床上被动护理，对于唤醒后意识清楚的患者，鼓励其
进行自主活动锻炼。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者临床护理效果。护理效果包括：机械通气时

间、镇静药用量、ICU 治疗时间、总住院时间。 
1.3.2 对比两组患者不良反应发生情况。不良反应包括：意外脱

管、谵妄、躁动、感染性肺炎。 
1.4 统计学分析 
spss13.0 软件进行处理，组间计数资料如机械通气时间、镇静

药用量、ICU 治疗时间、总住院时间应用( sx ± )表示，行 T 检验；
计量资料如不良反应发生率采用（％）表示，行 X2 检验，P＜0.05
具统计学差异。 

2 结果 
2.1 常规组和研究组临床护理效果对比 
研究组机械通气时间、镇静药用量、ICU 治疗时间、总住院时

间均优于常规组(P＜0.05)，差异存在统计学意义,见表 1。 
表 1 常规组和研究组临床护理效果对比( sx ± ) 

组别 例数 
机械通气时

间（d) 
镇静药用量

(mg) 
ICU 治疗时

间（d） 

总住院时间
(d) 

研究组 60 3.33±1.81 
425.32±

30.23 
5.94±0.85 12.26±0.45 

常规组 60 6.74±0.36 
637.94±

50.46 
7.25±1.72 16.94±0.79 

T - 14.3128 27.9986 5.2889 39.8725 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
2.2 常规组和研究组不良反应发生率对比 
研究组组不良反应发生率为 3.33%，常规组不良反应发生率为

16.66%，研究组不良反应发生率低于常规组（P＜0.05），差异存在
统计学意义。见表 2 

表 2 常规组和研究组不良反应发生率对比（n,%) 

组别 例数 意外脱管 谵妄 躁动 
感染性肺

炎 
总发生率 

研究组 60 1（1.66）0（0.00）0（0.00）1（1.66） 2（3.33） 

常规组 60 3（5.00）2（3.33）1（1.66）4（6.66）10（16.66） 

X2 - - - - - 5.9259 

P - - - - - 0.0149 
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3 讨论 
ICU 的重症患者常常因为疾病带来的疼痛，对疾病预后的担心，

而产生极度恐惧，不安等无肋的心理，使患者处在强烈的应激环境
中，给患者带来了更大的痛苦，影响患者身体康复[6-7]。因此镇痛镇
静治疗是 ICU 患者最基本的常规治疗，镇痛镇静治疗可以帮助患者
消除疼痛，减轻患者的恐惧、焦虑以及燥动状态，让患者忘记在治
疗时的疼痛感觉，减少各种应激反应，使患者在治疗的过程中更加
的舒适和安全。而在对患者进行镇痛镇静治疗过程中的护理也是至
关重要的，镇静镇痛如果没有实施到位，可能会使患者有呼吸机对
抗或者产生躁动现象，如果实施过度，也会给患者带来损伤，对患
者的治疗和护理起不到帮助，只有适度恰当的做好镇静镇痛，才能
够帮助患者进行较好的进行后续的治疗[8-9]。集束化护理，是在循证
基础上，对临床上某种比较难治的疾病进行治疗以及对患者实施针
对性的护理干预措施，集束化护理对患者的每一项护理干预都是有
循证依据的，对患者的结局是可以有效改善的[10]。 

本次研究从机械通气时间、镇静药用量、ICU 治疗时间、总住
院时间以及不良反就发生情况阐述 ICU 机械通气患者镇痛镇静中
的集束化护理效果以及不良反应发生率的影响。选取 2019 年 1 月
至 2023 年 5 月期间我院收治的 ICU 机械通气患者 120 例作为研究
对象，常规组患者给予常规护理，研究组患者给予镇痛镇静中的集
束化护理，通过成立集束化护理小组、唤醒与呼吸每日同步护理、
谵妄护理、早期活动护理等集束化护理方法，对数据进行对比和分
析结果显示，研究组机械通气时间、镇静药用量、ICU 治疗时间、
总住院时间均优于常规组(P＜0.05)，差异存在统计学意义。研究组
组不良反应发生率为 3.33%，常规组不良反应发生率为 16.66%，研
究组不良反应发生率低于常规组（P＜0.05），差异存在统计学意义。
对这一结果的原因进行分析：镇痛镇静中的集束化护理是 ICU 机械
通气患者治疗中至关重要的护理干预措施，通过集束化护理干预，
可以对 ICU 机械通气患者的意识状态以及镇痛镇静治疗疗效进行
准确的评价，使患者在镇痛镇静的治疗中能够得到更准确的用药，
保证了患者的治疗有效性，还可以减轻患者的心理负担，使患者在
治疗其间可以保持良好的心态，使患者能够更好的接受治疗，减少

不良反应事件的发生，加速身体快速恢复。 
综上所述，ICU 机械通气患者镇痛镇静中的集束化护理效果显

著，可以有效降低不良反应发生率，值得推广并应用。 
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