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RASS 镇静评分法在 CRRT 治疗患儿护理中的观察 

赵思杰 

首都医科大学附属首都儿童医学中心  北京 

【摘要】目的 探讨连续性肾脏替代治疗（CRRT）治疗患儿护理中 RASS 镇静评分法的效果。方法 选取 2024
年 4 月至 2025 年 6 月行 CRRT 治疗的患儿 60 例，随机分为观察组（RASS 镇静评分法）和对照组（常规护理）

各 30 例，对比效果。结果 观察组 RASS 评分、管路不良事件发生率均低于对照组，咪达唑仑用药剂量及调整次

数少于对照组，血流动力学指标优于对照组（P<0.05）。结论 RASS 镇静评分法在 CRRT 治疗患儿护理中应用效

果良好。 
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Observation of RASS sedation score in nursing care of children treated with CRRT 
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【Abstract】Objective To explore the effect of RASS sedation score in nursing care of children treated with 
Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT). Methods From April 2024 to June 2025, 60 children with CRRT were 
randomly divided into observation group (RASS sedation score) and control group (routine nursing), and the effects were 
compared. Results The RASS score and the incidence of pipeline adverse events in the observation group were lower than 
those in the control group, the dosage and adjustment times of midazolam were less than those in the control group, and 
the hemodynamic indexes were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion RASS sedation score is 
effective in nursing care of children treated with CRRT. 
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对于重症肾功能损伤患儿来讲，临床常对其实施

CRRT 治疗，然而体外管路刺激、长时间卧床实施密闭

治疗环境极易导致患儿出现恐惧、躁动，影响治疗安全，

临床常利用咪达唑仑进行镇静干预[1]。儿童年龄区间跨

度较大，自主表达意识感受能力有限，精细化控制镇静

深度难度较大。RASS 镇静评估可以对患儿的意识状态

进行标准化分级，对此时的镇静水平进行客观判断，通

过此评分工具创建规范化的镇静护理流程可以达到精

准确定镇静药物的剂量[2]。目前对于儿童 CRRT 并没

有统一的 RASS 分级镇静护理计划，此模式需要通过

临床对照试验进行验证。鉴于此，本文分析 RASS 镇

静评分为核心的护理干预模式的实际应用效果，具体

如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 4 月至 2025 年 6 月，60 例行 CRRT 治疗

的患儿，随机分为观察组 30 例，男 18 例，女 12 例，

平均年龄（9.88±1.52）岁；对照组 30 例，男 16 例，

女 14 例，平均年龄（10.00±1.49）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，仅在患儿出现明显躁动、无法

配合临床治疗时，遵照医师嘱托予以咪达唑仑静脉推

注镇静。观察组：RASS 镇静评分法，包括：（1）咪

达唑仑镇静，静推 0.1~0.3mg/kg，随后微量泵持续给药，

剂量为 1μg/（kg·min）。每日 9：00-10：00 开展每日

唤醒操作，暂时停用镇静药物，观察至患儿意识恢复、

可完成睁眼、握拳等指令动作，唤醒结束后将镇静药物

泵入剂量减半恢复输注，全程严密监测生命体征，防范

各类不良事件。（2）科室组建专项护理小组，所有护

士统一完成 CRRT 操作、设备报警处理、RASS 评分标

准专项培训。上机前营造低刺激诊疗环境，做好患儿恒
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温保暖护理，减轻躯体不适感。患儿使用镇静药物后每

2h 完成一次 RASS 评分，评估结果及时反馈医师，依

据分值分层开展护理与药物调控，并完整记录至护理

文书。（3）RASS 评分＞2 分时代表镇静不足，先排

查管路、环境等外界刺激因素，若患儿仍躁动不配合，

遵医嘱单次上调咪达唑仑泵速 1μg/（kg·min），反复

复测，以最低有效剂量维持镇静；评分维持-3～0 分为

理想镇静状态，结合年龄开展差异化心理干预，低龄

患儿播放动画、给予玩具转移注意力，5 岁以上患儿

通俗讲解治疗相关知识，同时安排家属探视或线上视

频沟通，缓解恐惧焦虑；RASS 评分≤-3 分提示镇静过

深，立即下调或暂停咪达唑仑输注，持续监测呼吸、

血压指标，及时干预呼吸抑制、低血压、谵妄等镇静

过度相关不良反应。 
1.3 观察指标 
（1）不同时间点 RASS 镇静评分：时间点位治疗

1h、4h、8h 以及结束；（2）记录咪达唑仑用药剂量和

调整次数；（3）血流动力学指标：在治疗 1h、4h 以及

8h 记录患儿的心率和平均动脉压；（4）CRRT 管路不

良事件：报警、移位、凝血。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x̄±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 不同时间点 RASS 镇静评分  
组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 咪达唑仑用药剂量及调整次数 
组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 血流动力学指标 
组间比较（P<0.05），见表 3。 
2.4 CRRT 管路不良事件发生率 
组间比较（P<0.05），见表 4。 

表 1  不同时间点 RASS 镇静评分（x̄±s），分） 

分组 治疗 1h 治疗 4h 治疗 8h 治疗结束 

对照组（n=30） 1.85±0.62 -1.82±0.56 -2.54±0.48 -2.15±0.52 

观察组（n=30） 0.26±0.35 -0.45±0.32 -0.52±0.28 -0.38±0.31 

t 12.362 11.528 18.654 15.247 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  咪达唑仑用药剂量及调整次数（x̄±s） 

分组 用药总剂量（mg） 药物调整次数（次） 

对照组（n=30） 18.65±3.26 6.85±1.62 

观察组（n=30） 12.32±2.15 2.46±0.85 

t 8.754 13.025 

P <0.05 <0.05 

表 3  血流动力学指标（x̄±s） 

分组 心率（次/min） 平均动脉压（mmHg） 

 治疗 1h 治疗 4h 治疗 8h 治疗 1h 治疗 4h 治疗 8h 

对照组（n=30） 119.62±10.54 117.35±9.86 118.74±10.12 86.14±6.53 85.37±6.21 84.96±6.18 

观察组（n=30） 106.25±8.93 104.86±8.41 105.13±8.57 78.63±5.34 77.92±5.06 78.15±5.11 

t 5.621 5.347 5.412 4.935 4.762 4.803 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 4  管路不良事件发生情况[n（%）] 

分组 报警 移位 凝血 总发生率 

对照组（n=30） 5（16.67） 3（10.00） 4（13.33） 12（40.00） 

观察组（n=30） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 

χ2值    9.317 

P 值    <0.05 
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3 讨论 
CRRT 属于救治危重症肾损伤患儿的重要措施，持

续进行体外循环会导致患儿出现躯体方面的不适，进

而出现躁动问题，临床对此高度重视[3]。RASS 评分属

于标准化的镇静量化评估工具，可以对不同镇静层级

进行区分，在调整镇静干预中提供客观且统一的判定

标准，本文将此作为核心而创建完整的护理干预计划，

且将其应用的临床中进行观察。 
以RASS评分为核心的护理干预形成闭环管理体系，

可动态监测、提前调控患儿镇静状态，融合定时唤醒、

个体化心理疏导多项配套举措，同步优化镇静管控质量、

镇静用药合理性、循环指标稳定性与管路治疗安全性，

多维度改善 CRRT 患儿护理质量[4-5]。本研究说明 RASS
镇静评分护理效果理想。分析原因：（1）镇静评分。观

察组干预方案中间隔 2h 进行一次 RASS 评估，按照评

分区间对镇静药物的输注速度进行分层，确保患儿的镇

静水平处于-3~0 分的范围内，达到有效控制镇静状态的

目的[6]。（2）镇静药物。通过 RASS 评分实施确定相应

的药物剂量，每日定时进行唤醒干预，尽可能确保给药

剂量处于有效且最低剂量，既可以促进镇静药物代谢，

也可以有效减少药物调整操作频次，整体药物使用负荷

明显下降[7]。（3）血流动力学指标。稳定可控的浅镇静

状态可降低患儿交感神经持续应激刺激，减少机体应激

反应对循环系统的干扰，使心率、平均动脉压长时间保

持平稳状态[8]。（4）管路不良事件。标准化镇静干预能

够持续减轻患儿躁动行为，并且搭配降低刺激诊疗环境

营造、分年龄段等个性化心理安抚措施，从源头降低管

路移位、异常报警、管路凝血等不良事件发生风险[9]。 
综上，CRRT 患儿护理中采取 RASS 镇静评分法

可精准调控镇静深度，节约镇静药物，稳定循环指标，

降低管路不良事件，值得应用。 
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