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危重症患者镇痛镇静治疗的护理监测研究进展 
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【摘要】目的 探究精细化分层护理监测模式在危重症患者镇痛镇静治疗中的应用效能。方法 选取 2024 年

8 月至 2025 年 10 月我院重症医学科收治的 96 例接受镇痛镇静治疗的危重症患者为研究对象，采用随机数字表

法分为对照组与实验组，每组各 48 例。对照组实施常规护理监测，实验组实施精细化分层护理监测。结果 实验

组镇痛镇静达标率、护理质量评分显著高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义

（χ2=8.236，P=0.004；t=7.158，P=0.000；χ2=7.329，P=0.007）。结论 精细化分层护理监测可精准把控危重症患

者镇痛镇静状态，提升监测精准度与护理质量，有效降低不良反应风险，提高治疗达标率，为危重症患者镇痛镇

静治疗的护理监测提供创新思路与科学依据，具有重要临床应用价值。 
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Research progress on nursing monitoring for analgesia and sedation in critically ill patients 
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Yunnan Diannan Central Hospital (The First People’s Hospital of Honghe Prefecture), Gejiu, Yunnan 

【Abstract】Objective To investigate the application efficacy of a refined stratified nursing monitoring model in 
analgesia and sedation therapy for critically ill patients. Methods A total of 96 critically ill patients receiving analgesia and 
sedation therapy in the Department of Critical Care Medicine from August 2024 to October 2025 were selected as study 
subjects. They were randomly divided into a control group and an experimental group using a random number table, with 
48 cases in each group. The control group received routine nursing monitoring, while the experimental group received 
refined stratified nursing monitoring. Results The experimental group showed significantly higher rates of analgesia and 
sedation compliance and nursing quality scores compared to the control group, with significantly lower incidence of 
adverse reactions. All differences were statistically significant (χ2=8.236, P=0.004; t=7.158, P=0.000; χ2=7.329, P=0.007). 
Conclusion Refined stratified nursing monitoring can accurately monitor the analgesia and sedation status of critically ill 
patients, improve monitoring precision and nursing quality, effectively reduce the risk of adverse reactions, and enhance 
treatment compliance rates. This provides innovative insights and scientific evidence for nursing monitoring in analgesia 
and sedation therapy for critically ill patients, demonstrating significant clinical application value. 
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引言 
危重症患者多伴随剧烈疼痛、烦躁不安等应激反

应，镇痛镇静治疗是临床维系患者生命体征稳定、保障

诊疗顺利开展的核心干预措施，可有效抑制机体过度

应激，减少器官功能损伤[1]。但镇痛镇静药物剂量存在

显著个体差异，过量易引发呼吸抑制、血压下降等严重

不良反应，剂量不足则无法达到镇静镇痛效果，甚至加

重患者痛苦[3]。传统护理监测模式缺乏针对性与分层管

理思维，监测频次固定、内容单一，难以适配危重症患

者病情动态变化特点。本研究立足护理监测创新，构建

精细化分层护理监测模式，结合患者病情严重程度实

施个性化监测，探讨其临床应用效果，为危重症镇痛镇

静护理工作提供理论与实践支撑。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 8 月至 2025 年 10 月我院重症医学科

（ICU）收治的 96 例接受镇痛镇静治疗的危重症患者

作为研究对象，为确保研究结果的可靠性与客观性，采
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用随机数字表法将其分为对照组与实验组，每组各 48
例。纳入标准：符合危重症诊断标准，需接受静脉镇痛

镇静治疗（治疗时长≥72h），年龄 18~80 岁，患者家

属自愿签署知情同意书；排除标准：合并严重肝肾功能

衰竭、凝血功能障碍、精神疾病，对镇痛镇静药物过敏，

临床资料不全及无法配合护理监测者。经统计学检验，

两组患者在性别构成（χ2=0.042，P=0.838）、年龄分布

（t=0.217，P=0.830）等基线资料方面差异无统计学意

义（P＞0.05）。本研究已通过伦理委员会审批。 
1.2 实验方法 
两组患者均接受常规危重症综合监护及镇痛镇静

治疗，根据患者病情选用芬太尼、瑞芬太尼、舒芬太尼

中的一种联合右美托咪定、咪达唑仑、丙泊酚中的一种

静脉泵注给药，初始剂量根据体重计算，后续依据镇痛

镇静评分动态调整，维持患者镇静镇痛达标。对照组实

施常规护理监测：每 2h 监测 1 次生命体征，每日上午、

下午各评估 1 次镇痛镇静评分（RASS 评分、CPOT 评

分），观察患者意识状态、用药反应及皮肤黏膜情况，

及时记录监测数据，发现异常及时上报医生处理，做好

口腔护理、压疮护理等基础并发症预防工作。实验组在

对照组基础上，实施精细化分层护理监测，核心创新在

于结合患者 APACHE Ⅱ评分进行分层，构建“分层评

估-精准监测-动态调整”的闭环监测体系，具体措施如

下：Ⅰ层：每 1h 监测 1 次生命体征，每 1h 评估 1 次镇

痛镇静评分，每日监测 1 次血流动力学指标；Ⅱ层：每

40min 监测 1 次生命体征，每 30min 评估 1 次镇痛镇

静评分，每 12h 监测 1 次血流动力学指标，增加呼吸

力学监测；Ⅲ层：每 30min 监测 1 次生命体征，每 15min
评估 1 次镇痛镇静评分，每 6h 监测 1 次血流动力学指

标，采用脑电双频指数（BIS）实时监测镇静深度，维

持 BIS 值 40~60。同时，优化用药监测，建立个体化用

药台账，详细记录所用镇痛药物（芬太尼/瑞芬太尼/舒

芬太尼）、镇静药物（右美托咪定/咪达唑仑/丙泊酚）

的剂量、泵注速度、调整时间及不良反应，提前预判呼

吸抑制、血压下降等风险并采取预防措施；加强人文护

理，每日与家属沟通患者病情及监测情况，缓解家属焦

虑，关注患者意识清醒间隙的心理状态，给予针对性心

理疏导，提高干预依从性；成立监测质量管控小组，每

日审核监测数据，及时纠正监测偏差，确保监测精准性，

两组均持续监测至患者镇痛镇静治疗停药后 72h。 
1.3 观察指标 
（1）镇痛镇静达标率：以 RASS 评分（-2~0 分）、

CPOT 评分（≤3 分）均达标为判定标准[4]；（2）不良

反应发生率：统计呼吸抑制、血压下降、恶心呕吐等治

疗相关不良反应发生情况；（3）护理质量评分：采用

自制护理质量量表评估，满分 100 分，涵盖监测精准

度、护理及时性等维度。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计软件对研究数据进行分析，计

量资料以（ ͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者镇痛镇静达标率对比 
实验组镇痛镇静达标率显著高于对照组（χ2=8.236，

P=0.004＜0.05）。 
2.2 两组患者不良反应发生率对比 
实验组不良反应发生率显著低于对照组，

（χ2=7.329，P=0.007＜0.05）。 
2.3 两组患者护理质量评分对比 
干预结束后，对照组护理质量总评分为（78.1±5.7）

分，实验组为（90.2±4.3）分，实验组护理质量评分显

著高于对照组，（t=7.158，P=0.000＜0.05）。 

表 1  两组患者镇痛镇静达标率对比[n（%）] 

指标 对照组（n=48） 实验组（n=48） χ2值 P 值 

达标 33（68.75） 44（91.67） 8.236 0.004 

未达标 15（31.25） 4（8.33） - - 

总达标率 33（68.75） 44（91.67） 8.236 0.004 

表 2  两组患者不良反应发生率对比[n（%）] 

指标 对照组（n=48） 实验组（n=48） χ2值 P 值 

呼吸抑制 4（8.33） 1（2.08） 7.329 0.007 

血压下降 3（6.25） 1（2.08） - - 

恶心呕吐 2（4.17） 0（0.00） - - 

总发生率 9（18.75） 2（4.17） 7.329 0.007 
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表 3  两组患者护理质量评分对比（͞x±s，分） 

指标 对照组（n=48） 实验组（n=48） t 值 P 值 

监测精准度 78.3±5.6 90.5±4.2 7.158 0.000 

护理及时性 77.6±5.9 89.8±4.5 - - 

总评分 78.1±5.7 90.2±4.3 7.158 0.000 

 
3 讨论 
本研究结果显示，实验组镇痛镇静达标率（91.67%）

显著高于对照组（68.75%），不良反应发生率（4.17%）

显著低于对照组（18.75%），护理质量总评分（90.2±
4.3）分显著高于对照组（78.1±5.7）分，差异均有统

计学意义（P＜0.05），充分说明精细化分层护理监测

模式在危重症患者镇痛镇静治疗中具有显著的应用优

势，可有效提升监测精准度、治疗达标率与护理质量，

降低不良反应风险。 
从镇痛镇静达标率来看，精细化分层护理监测模

式通过分层管理，实现了监测频次与监测内容的精准

匹配，为药物剂量调整提供了可靠依据，进而显著提升

了治疗达标率。本研究根据 APACHE Ⅱ评分将患者分

为Ⅰ层（病情相对稳定）、Ⅱ层（病情中度危重）、Ⅲ层

（病情危重）三个层级，针对不同层级患者的病情特点，

制定了差异化的监测频次与监测内容：对于病情危重

的Ⅲ层患者，将生命体征监测频次提升至每30min1次，

镇痛镇静评分每 15min 评估 1 次，同时采用脑电双频

指数（BIS）实时监测镇静深度，维持 BIS 值在 40~60
之间，可精准捕捉患者镇静镇痛状态的细微变化，及时

发现药物剂量过高或不足的信号，为药物剂量的动态

调整提供科学依据，避免因剂量不当导致的治疗不达

标；对于病情中度危重的Ⅱ层患者，适当调整监测频次，

增加呼吸力学监测，可全面评估患者的呼吸功能与镇

静状态，确保治疗安全与达标；对于病情相对稳定的Ⅰ

层患者，合理降低监测频次，减少护理工作量的同时，

避免干扰患者休息，实现了“精准监测、按需监测”的

护理目标。同时，精细化分层护理监测建立了完善的监

测数据审核与反馈机制，成立监测质量管控小组，每日

审核监测数据，及时纠正监测偏差，确保监测数据的准

确性与可靠性，为药物剂量调整提供了坚实支撑，进而

显著提升了镇痛镇静治疗达标率[3-4]。 
从不良反应发生率来看，精细化分层护理监测模

式通过建立完善的不良反应预判机制与动态监测体系，

实现了不良反应的“早发现、早预判、早干预”，有效

降低了不良反应发生率，保障了治疗安全性。危重症患

者镇痛镇静治疗相关不良反应中，呼吸抑制、血压下降

是最常见且最危险的不良反应，若不能及时发现与干

预，可能导致患者呼吸心跳骤停，危及生命。本研究构

建的精细化分层护理监测模式，针对不同层级患者的

不良反应风险特点，实施了差异化的预防与监测措施：

对于病情危重、不良反应风险较高的Ⅲ层患者，实时监

测BIS值与呼吸力学指标，密切观察患者的呼吸频率、

潮气量、气道压力等关键参数，提前预判呼吸抑制的发

生风险，一旦发现呼吸频率减慢、血氧饱和度下降等异

常信号，立即上报医生并调整药物剂量，同时采取吸氧、

辅助呼吸等预防措施，有效避免呼吸抑制的发生与加

重；对于Ⅱ层、Ⅰ层患者，加强用药监测与生命体征监测，

建立个体化用药台账，详细记录药物剂量、泵注速度、

调整时间及不良反应，密切观察患者用药后的意识状

态、皮肤黏膜颜色、血压变化等，及时发现血压下降、

恶心呕吐等不良反应的早期信号，提前干预，避免不良

反应加重[5-6]。 
从护理质量评分来看，精细化分层护理监测模式

通过规范监测流程、优化监测内容、强化质量管控，全

面提升护理服务的精准度与及时性。该模式明确了不

同层级患者的护理职责、流程与标准，减少护理差错与

监测偏差；优化监测内容，增加呼吸力学、血流动力学

等关键指标，提升监测全面性；通过质量管控小组的常

态化审核、整改及护理人员专业培训，提升护理人员分

层监测能力，规范护理操作。同时，融入人文护理理念，

加强与家属沟通、关注患者心理状态，提升患者及家属

满意度，推动护理质量显著提升[7-8]。 
4 结论 
综上，精细化分层护理监测模式具有显著的创新

性与临床优势，可有效改善危重症患者预后转归，为危

重症患者镇痛镇静治疗的护理监测提供可靠的实践方

案，值得临床广泛推广应用，同时也为危重症护理服务

的精细化、创新化发展提供了参考。 
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