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镇静镇痛集束护理对危重症机械通气患者谵妄改善探讨 

贺资淋，陈芊伊，蒲桂林 

成都中医药大学附属医院重症医学科  四川成都 

【摘要】目的 探讨镇静镇痛集束护理在危重症机械通气患者中的应用效果，明确其对谵妄发生及预后的影

响。方法 选取 2024 年 2 月 4 日至 2025 年 2 月 4 日期间收治的 58 例危重症机械通气患者作为研究对象，采用随

机数字表法分为观察组与对照组，每组各 29 例。对照组实施常规镇静镇痛护理，观察组应用镇静镇痛集束护理

干预。比较两组患者谵妄发生率、谵妄持续时间、谵妄严重程度评分及预后相关指标。结果 观察组谵妄发生率

为 24.14%，显著低于对照组的 51.72%（χ²=5.498，P=0.019）；观察组谵妄持续时间为（2.31±0.85）d，短于对照

组的（4.76±1.23）d（t=9.274，P=0.000）；观察组干预后 CAM-ICU 评分为（3.12±1.05）分，低于对照组的（5.89±1.36）
分（t=8.743，P=0.000）；观察组机械通气时间、ICU 住院时间分别为（6.89±2.15）d、（10.32±3.01）d，均短于

对照组的（9.76±2.87）d、（14.58±3.67）d（t=4.682、5.317，均 P=0.000），且不良事件发生率为 10.34%，低于

对照组的 34.48%（χ²=5.983，P=0.014）。结论 镇静镇痛集束护理可显著降低危重症机械通气患者谵妄发生率，

缩短谵妄持续时间，减轻谵妄严重程度，同时改善患者预后，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of sedation and analgesia bundle nursing in critically ill 
mechanically ventilated patients, and clarify its impact on delirium occurrence and prognosis. Methods 58 critically ill 
mechanically ventilated patients admitted between February 4, 2024 and February 4, 2025 were selected as the study 
subjects. They were randomly divided into an observation group and a control group using a random number table method, 
with 29 cases in each group. The control group received routine sedation and analgesia nursing, while the observation 
group received sedation and analgesia bundle nursing intervention. Compare the incidence, duration, severity score, and 
prognostic indicators of delirium between two groups of patients. Results The incidence of delirium in the observation 
group was 24.14%, significantly lower than the 51.72% in the control group (χ²=5.498, P=0.019); The duration of delirium 
in the observation group was (2.31±0.85) days, which was shorter than that in the control group (4.76±1.23) days 
(t=9.274, P=0.000); After intervention, the CAM-ICU score of the observation group was (3.12±1.05) points, which was 
lower than that of the control group (5.89±1.36) points (t=8.743, P=0.000); The mechanical ventilation time and ICU 
hospitalization time of the observation group were (6.89±2.15) days and (10.32±3.01) days, respectively, which were 
shorter than those of the control group (9.76±2.87) days and (14.58±3.67) days (t=4.682, 5.317, both P=0.000). The 
incidence of adverse events was 10.34%, which was lower than that of the control group (34.48%,χ²=5.983, P=0.014). 
Conclusion Sedation analgesia bundle nursing can significantly reduce the incidence of delirium in critically ill 
mechanically ventilated patients, shorten the duration of delirium, alleviate the severity of delirium, and improve patient 
prognosis. It is worthy of clinical promotion and application. 
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危重症患者因严重创伤、感染等需机械通气支持，

但该有创干预易引发疼痛、焦虑等症状，诱发谵妄，

ICU 发生率达 30%～60%，显著延长机械通气与住院

时间，增加并发症及死亡率[1]。目前临床常规镇静镇痛

以药物为主，缺乏系统性个性化护理策略，难以兼顾疗

效与谵妄预防[1]。本研究基于循证医学构建镇静镇痛集

束护理方案（含个体化镇静评量、每日唤醒等），应用

于临床并探索其对患者谵妄的影响，旨在为临床提供

针对性防治措施，提升护理质量，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 2 月 4 日至 2025 年 2 月 4 日期间在

本院 ICU 接受机械通气治疗的 58 例危重症患者作为

研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组与对照

组，每组各 29 例。对照组中男性 17 例，女性 12 例；

年龄 45.36-78.92 岁，平均年龄（62.35±7.42）岁；

APACHEⅡ评分（22.58±3.67）分；病因构成：严重感染

11 例，创伤 8 例，呼吸衰竭 6 例，其他 4 例。观察组

中男性 16 例，女性 13 例；年龄 44.89-77.65 岁，平均

年龄（61.89±7.15）岁；APACHEⅡ评分（23.12±3.45）
分；病因构成：严重感染 10 例，创伤 9 例，呼吸衰竭

7 例，其他 3 例。两组患者性别、年龄、APACHEⅡ评
分及病因构成等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患者接受常规镇静镇痛护理。针对患者，应

用咪达唑仑初始剂量 0.03～0.1mg/kg，静脉注射，后续

以 0.04～0.2mg/（kg・h）持续泵注；芬太尼初始剂量 1-
2μg/kg，静脉注射，后续以 1-4μg/（kg・h）持续泵注； 

护理人员每 8 小时对患者进行一次镇静评价，维

持 RASS 评分为-3 分到-1 分。根据患者反应，对药物

剂量进行调整；每日监测生命体征，血气分析，肝、肾

功能等指标；加强呼吸道护理，定时吸痰，保持呼吸道

通畅；做好患者的基本的生活护理工作，保持病房的清

洁卫生。 
1.2.2 观察组 
观察组实施镇静镇痛集束式护理，具体如下：（1）

个体化方案制定：入院 2h 内采用 CPOT 评分评估疼

痛，结合 APACHEⅡ评分、年龄及基础疾病，与医生共

同制定方案。镇静选用右美托咪啶（初始 0.5μg/（kg・
h），15min 后按 RASS 评分调整，维持-2~0 分），镇

痛选用舒芬太尼（初始 0.1μg/（kg・h），按 CPOT 评

分调节，维持≤2 分）。（2）每日唤醒评价：每日 8：
00 停用镇静剂至患者清醒并完成简单指令，严密监测

生命体征（心率>120 次/min、收缩压>160mmHg、呼吸

频率>30 次/min 时及时干预），苏醒后用 CAM-ICU 量

表评估谵妄，同步评估疼痛、呼吸功能及合作能力并调

整护理计划。（3）精准疼痛监控：每 4h 行 CPOT 评

分，≥3 分时及时告知医生调整用药，联合体位调整、

减少刺激、播放舒缓音乐等非药物干预。（4）环境与

认知干预：维持病房温度 22-24℃、湿度 50%～60%，

降低噪声，昼夜区分光照；每 2h 翻身并进行定向力训

练，每日安排 30 分钟家庭视频探视。（5）早期活动：

机械通气 24h 后生命体征平稳（心率 60～100 次/分、

收缩压 90-140mmHg、血氧饱和度≥90%）即启动：1～
2 天床上被动活动（2 次/天，15 分钟/次）；3～5 天半

卧坐起+主动肢体活动（2 次/天，20 分钟/次）；6 天及

以后协助坐起或站立（1～2 次/天，30 分钟/次）。 
1.3 统计学原理 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据处理。计量资

料以（ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以[n，%]表示，组间比较采用 χ²检验。以 P<0.05
为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者谵妄发生相关指标比较 
详见表 1。 

表 1  两组患者谵妄发生相关指标比较 

组别 例数 谵妄发生率[n，%] 谵妄持续时间（d） 

对照组 29 15（51.72%） 4.76±1.23 

观察组 29 7（24.14%） 2.31±0.85 

χ2/t  5.498 9.274 

P  0.019 <0.05 

 
2.2 两组患者谵妄严重程度评分比较 
详见表 2。 

表 2  两组患者干预后 CAM-ICU 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 CAM-ICU 评分 

对照组 29 5.89±1.36 

观察组 29 3.12±1.05 

t  8.743 

P  <0.05 

 
2.3 两组患者预后相关指标比较 
详见表 3。 
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表 3  两组患者预后相关指标比较 

组别 例数 机械通气时间（d） ICU 住院时间（d） 不良事件发生率[n，%] 
对照组 29 9.76±2.87 14.58±3.67 10（34.48%） 
观察组 29 6.89±2.15 10.32±3.01 3（10.34%） 

t/χ2  4.682 5.317 5.983 
P  <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
镇静镇痛集束护理是一种综合循证护理的方法，

该护理方式可从源头上降低谵妄的发生原因[2]。本研究

内，对观察组患者使用右美托咪定联合舒芬太尼进行

镇静镇痛，右美托咪定作为高选择性 α2 受体激动剂，

具有镇静、镇痛且对呼吸抑制轻微的特点，可有效避免

传统镇静药物导致的过度镇静问题[3]；舒芬太尼的强镇

痛效应可以有效减轻机械通气、外伤等引起的疼痛刺

激，减轻由疼痛引起的焦虑和意识障碍。同时，实施每

日唤醒制度，可以避免患者镇静药的累积，帮助其维持

正常的睡眠－觉醒周期，减少谵妄的发生概率[4]。本研

究结果显示，观察组患者谵妄发生率为 24.14%，对照

组仅有 51.72%，组间数据存在统计学意义，P＜0.05。
代表对此类患者开展镇静镇痛集束化护理的有效性。 

在镇静镇痛管理中，护士通过对患者开展动态监

测 RASS 评分和 CPOT 评分，精细调整给药剂量，在

确保镇静镇痛疗效的同时，避免药物过量引起的意识

抑制现象发生，为临床缓解谵妄提供依据。认知干预和

环境优化，可以帮助患者维持对自身、周围环境的认知，

减少在陌生环境中的恐惧和迷茫，改善思维混乱、意识

模糊等精神错乱症状[5]。早期活动可以促进肢体功能的

恢复，改善血液循环和脑供氧，减轻因卧床而引起的认

知功能减退，进一步缓解谵妄的严重性[6]。本研究中，

观察组与对照组相比，谵妄持续时间和 CAM-ICU 评

分均明显优于对照组，P＜0.05，全面印证此项护理方

式在谵妄干预中的有效性。 
镇静镇痛集束式护理可减少谵妄的发生和严重的

谵妄发生，间接地缩短患者的呼吸机使用时间和在

ICU 中的住院天数[7]。同时，对患者进行早期干预，可

降低呼吸机相关性肺炎、压疮、深静脉血栓等并发症的

发生，精准的镇静镇痛管理可降低非计划拔管的发生

率，改善患者预后[8]。本组实验研究结果显示：观察组

机械通气时间、ICU 住院时间分别为（6.89±2.15）d、
（10.32±3.01）d，均显著短于对照组，且不良事件发生

率仅为 10.34%，提示镇静镇痛一体化护理不仅可以改

善患者的谵妄症状，而且可以通过多维度干预提高整

体护理效果，改善患者的临床结局。 

4 小结 
综上所述，镇静镇痛集束式护理可有效降低危重

症患者的谵妄发生率，缩短谵妄持续时间，改善患者谵

妄严重程度，缩短呼吸机通气时间和 ICU 住院时间，

降低不良事件发生率，促进患者疾病转归。本研究以循

证医学证据为基础，体现系统和个性化的护理理念，为

机械通气患者谵妄的预防和治疗提供科学有效的护理

方案，具有重要的临床应用价值。 
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