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ABCDEF 集束策略在 ICU 危重患者中预防谵妄的护理应用 
吕兰兰  崔静 

(榆林市第一医院  719000) 

摘要：目的：探讨 ABCDEF 集束策略应用于 ICU 危重患者中对谵妄的预防效果。方法：选取研究对象 50 例，均为 2020 年 1 月-2021 年 1

月在我院 ICU 接受治疗，依据病例筛取先后展开对比分组，观察组 25 例进行 ABCDEF 集束策略护理，对照组 25 例进行常规护理管理，对

比两组干预期间患者谵妄及生存率、并发症发生率，以及住院情况。结果： 观察组患者在 ABCDEF 集束策略护理管理下，住院期间出现谵

妄的几率较小，且 28 天生存率较高，置管时间、ICU 住院天数、住院时间均短于对照组，组间数据比较差异显著（P<0.05）。观察组患者并

发症发生率为 4.00%，显著低于对照组患者并发症发生率 24.00%，数据对比：P＜0.05。结论：ICU 危重脓毒血症患者采取 ABCDEF 集束策

略进行护理，可提高患者生存率，改善患者的生命质量，降低谵妄以及其他并发症的发生，缩短住院时间。 
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前言 

ICU 脓毒血症的集束化治疗、集束化镇痛镇静技术日趋成熟，

随着医护人员的依存性逐渐提高，ICU 脓毒血症的死亡率逐渐降低。

但在集束化治疗、集束化镇痛镇静后的集束化护理管理依存性低，

制约了治疗目标的实现[1]。长时间的机械通气和深度镇静、疼痛以

及相关危险因素的存在，导致谵妄发生率大大提升，会增加患者的

功能衰竭以及认知损害。ABCDEF 是减少 ICU 患者谵妄和乏力的综

合管理措施，应用于脓毒血症患者治疗中的实践效果较好，其目标

能够减少患者机体疼痛、焦虑，促进患者功能尽快恢复，改善患者

的预后。对此，本研究将探讨 ABCDEF 集束策略应用于 ICU 重症

脓毒血症患者的治疗效果，现将方法与结果汇报如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取研究对象 50 例，均为 2020 年 1 月-2021 年 1 月在我院 ICU

接受治疗，依据病例筛取先后展开对比分组，观察组 25 例进行

ABCDEF 集束策略护理，该组研究对象年龄中位值（54.24±3.11）

岁，男性例数 11 例，女性例数 14 例；对照组 25 例进行常规护理

管理，该组研究对象年龄中位值（54.43±3.14）岁，男性例数 13

例，女性例数 12 例，两组基线资料均衡可比（P>0.05）。 

纳入标准：所有患者均对本次研究知情；入住 ICU 救治； 

排除标准：意识障碍、精神障碍、痴呆患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，观察组采取 ABCDEF 集束策略：（1）A：

每日唤醒，由护士评估机械通气患者进行觉醒试验的安全性；（2）

B：（自主）呼吸，由呼吸治疗师评估患者进行自主呼吸试验的安全

性；（3）C：协作，在减少或停止镇静剂、患者恢复自主意识后，

由护士和呼吸治疗师共同进行自主呼吸试验，医生重新评估是否更

换镇静镇痛药物或者减少剂量，并决定拔管时机；（4）D：谵妄评

估，可综合应用 Glasgow 昏迷评分量表来评估，谵妄的管理措施包

括识别和干预潜在的危险因素；（5）E：重症患者早期活动及步行；

（6）F，增加亲情交流，鼓励家庭成员的早期介入帮助，参与到 ICU

的日常治疗护理工作中。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组干预期间谵妄及生存率：对两组不同护理管理模

式下患者出现谵妄的频率及 28 天生存率进行比较。 

1.3.2 比较两组住院情况：对两组 ICU 住院时间、住院时间及

置管时间进行比较。 

1.3.3 比较 2 组患者并发症发生率：呼吸相关性肺炎、深静脉血

栓等。 

1.4 统计学方法 

研究数据分析经由 SPSS21.0 完成，采用 t 与 X² 完善对计量资

料（以 sx ± 描述）、计数资料（以%描述）的检验，以 P<0.05 证

实差异具统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组干预期间谵妄及生存率 

观察组患者在 ABCDEF 集束策略护理管理下，住院期间出现谵

妄的几率较小，且 28 天生存率高于对照组，组间数据比较差异显

著（P<0.05）。见表 1. 

表 1 比较两组干预期间谵妄及生存率[n(%)] 

组别 例数 谵妄 生存率 

对照组 25 12（48.00） 15（60.00） 

观察组 25 2（8.00） 23（92.00） 
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X2 - 9.921 7.018 

P - 0.002 0.008 

2.2 比较两组住院情况 

观察组置管时间及住院时间均短于对照组，组间数据比较差异

显著（P<0.05）。见表 2. 

表 2 比较两组住院情况（ sx ± ，d） 

组别 例数 置管时间 ICU 住院天数 住院时间 

对照组 25 25.34±5.22 12.04±4.69 25.38±2.22 

观察组 25 15.11±5.23 9.53±2.05 30.12±2.34 

t - 6.922 6.803 7.348 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.3 对比 2 组患者并发症发生率 

相比较而言，观察组患者的住院期间并发症发生率为 4.00%，

明显低于对照组患者的并发症发生率，数据对比结果：P＜0.05（见

表 3）。 

表 3  对比分析 2 组患者并发症发生率（n/%） 

组别 深静脉血栓 呼吸相关性肺炎 并发症发生率 

对照组 3（12.00） 3（12.00） 6（24.00） 

观察组 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00） 

卡方值 —— —— 4.031 

P —— —— ＜0.05 

3 讨论 

谵妄作为一种急性认知障碍综合征，患者主要表现出思维混

乱、意识模糊、精神状态波动、注意力不集中等临床症状，目前该

疾病的发生机制尚未明确，可能与患者脑部代谢功能紊乱、神经递

质减少有关[1-2]。ICU 住院患者大多经历深度镇静、机械通气等治疗

措施，而机械通气是导致谵妄发生的高危原因，ICU 住院患者一旦

发生谵妄不仅会导致机械通气时间延长，ICU 住院时间延长，也会

增加镇静药物的使用剂量，甚至会导致患者死亡[3]。诸多研究表明

对 ICU 住院患者进行谵妄识别和了解，能够有效改善患者预后，并

且降低患者的经济负担。ABCDEF 集束策略是一个多元素的集合，

每项措施相互依赖[4]。该集束的实施需要建立临床治疗团队之间的

合作，将安全规范的措施作为整体实施，并使其成为每日的常规工

作；通过结构化、标准化的治疗护理，减少 ICU 获得性谵妄和乏力

发生的危险[6]。将该项护理管理策略应用于 ICU 重症脓毒血症患者

治疗中，对其生存率的影响较大，还可降低谵妄的发生，缩短住院

时间[7]。 

目前，ABCDEF 集束策略在欧美国家已经得到广泛运行，十分

适用于 ICU 患者的日常管理，注重患者的状态评估。适用于生命支

持治疗，促使患者的认知更加清晰，提高患者的自主能动性。增强

患者情绪、精神需要能力，并改善患者多方面的预后[8-9]。ABCDEF

集束策略的落实，可以很大幅度减少谵妄的发生，改善患者的预后，

减轻患者痛苦，降低医疗成本。在本文当中，可以看出观察组 ICU

危重脓毒血症患者的并发症发生率低于对照组，住院时间以及相关

指标均低于对照组，数据对比具有统计学意义：P＜0.05。 

综上，ICU 危重脓毒血症患者采取 ABCDEF 集束策略进行护理，

能够充分发挥积极对抗谵妄的作用效果，显著提高患者的生命质

量，具有积极作用，可提高患者生存率，降低谵妄的发生，缩短住

院时间，值得推广。 
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