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镇静镇痛规范化护理在 EICU 多发伤患者中的临床应用研究 
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【摘要】目的 探讨镇静镇痛规范化护理在急诊重症监护室（EICU）多发伤患者中的临床应用效果。方法 选
取 2024 年 7 月至 2026 年 3 月本院 EICU 收治的 33 例多发伤患者。运用随机数字表法进行分配，观察组（17 例）

和对照组（16 例）。对照组给予常规镇静镇痛护理，观察组实施镇静镇痛规范化护理。比较两组患者的镇静镇痛

药物用量、机械通气时间及 EICU 住院时间，以及不良反应发生率。结果 观察组患者咪达唑仑用量、舒芬太尼用

量比对照组更低（P＜0.05）；观察组机械通气时间、EICU 住院时间均比对照组更短；观察组不良反应发生率比

对照组更低（P＜0.05）。结论 镇静镇痛规范化护理可有效减少 EICU 多发伤患者的镇静镇痛药物用量，缩短机

械通气时间和 EICU 住院时间，降低不良反应发生率，该护理干预方案既安全又有效。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of standardized sedation and analgesia nursing in patients 
with multiple trauma in the Emergency Intensive Care Unit (EICU). Methods A total of 33 patients with multiple trauma 
admitted to the EICU of our hospital from July 2024 to March 2026 were selected. They were assigned using a random 
number table method into an observation group (17 cases) and a control group (16 cases). The control group received 
routine sedation and analgesia nursing, while the observation group received standardized sedation and analgesia nursing. 
The dosage of sedative and analgesic drugs, duration of mechanical ventilation, length of EICU stay, and incidence of 
adverse reactions were compared between the two groups. Results The dosages of midazolam and sufentanil in the 
observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The duration of mechanical ventilation and length 
of EICU stay in the observation group were shorter than those in the control group. The incidence of adverse reactions in 
the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Standardized sedation and analgesia 
nursing can effectively reduce the dosage of sedative and analgesic drugs, shorten the duration of mechanical ventilation 
and length of EICU stay, and lower the incidence of adverse reactions in patients with multiple trauma in the EICU. This 
nursing intervention is both safe and effective. 
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多发伤是指在同一个致伤因素作用下，机体会同

时或者相继遭受两个以上解剖部位或者脏器的严重创

伤[1]。多发伤患者一般会伴随剧烈疼痛以及严重的应激

反应，入住 EICU 后多数情况需要接受镇静镇痛治疗，

从而减轻疼痛刺激，降低氧耗，促使人机实现协调[2]。

但是，应用镇静镇痛药物剂量不足会存在诸多风险，如

可导致患者躁动、血压升高、意外拔管等[3]。因此，探

索具有科学性、规范性、可操作性的镇静镇痛护理方案，

对改善多发伤患者预后具有重要意义。本研究旨在探

讨镇静镇痛规范化护理在 EICU 多发伤患者中的临床

应用效果，详情如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 7 月至 2026 年 3 月本院 EICU 收治

https://ijnr.oajrc.org/


明飞霞，丁亚云                                               镇静镇痛规范化护理在 EICU 多发伤患者中的临床应用研究 

- 89 - 

的 33 例多发伤患者。运用随机数字表法进行分配，其

中观察组 17 例，对照组 16 例。观察组中男性 12 例，

女性 5 例；年龄 21～82 岁，平均（53.24±19.43）岁。

对照组中男性 6 例，女性 10 例；年龄 29～82 岁，平

均（49.50±16.10）岁。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。本研究符合医学伦理原则。 
纳入标准：①符合多发伤诊断标准；②入 EICU 后

需行机械通气治疗，且预期通气时间＞48h；③需持续

镇静镇痛治疗；④患者家属愿意配合研究。 
排除标准：①合并严重颅脑损伤致格拉斯哥昏迷

评分（GCS）≤8 分者；②既往有精神疾病史；③对研

究药物过敏者。 
1.2 方法 
对照组给予常规镇静镇痛护理。护理人员遵医嘱

给予镇静镇痛药物，护理人员每间隔 4 小时对患者镇

静镇痛状态进行一次评估，将评估结果上报给医生，由

医生来决定是否对药物剂量进行调整。常规监测生命

体征，记录出入量，将基础护理和并发症预防落实到位。 
观察组实施镇静镇痛规范化护理，具体如下：①责

任护士统一培训，熟练掌握 Richmond 躁动-镇静量表

（RASS）/重症监护疼痛观察工具（CPOT）评分，每

4 小时评估并专用记录单记录。②早期（入 EICU 24～
48h）目标 RASS -3～-2 分（深度镇静），稳定期（48h
后）RASS -1～0 分（浅镇静），全程 CPOT＜3 分。③

建立“评估-干预-再评估”闭环：CPOT≥3 分，予舒芬

太尼 0.5～1.0μg·kg⁻¹负荷量+0.1～0.3μg·kg⁻¹·h
⁻¹泵入；RASS 未达标，调整咪达唑仑输注速度（每次

调整 0.5～1.0μg·kg⁻¹·min⁻¹），调整后 30 分钟复

评，直至达标。④每日 8：00 暂停镇静，患者清醒且能

遵嘱活动后评估神经功能，以原剂量半量重启并逐步

调整，期间强化监护，预防意外拔管。⑤多学科团队（医

师、护士、药师）每日晨间查房，讨论镇静镇痛效果、

药物用量及不良反应，及时优化方案。 
1.3 观察指标 
①镇静镇痛药物用量：记录两组患者在 EICU 治

疗期间每日平均咪达唑仑用量（μg·kg⁻¹·min⁻¹）和舒芬

太尼用量（μg·kg⁻¹·h⁻¹）。②康复时间指标：记录两组

患者的机械通气时间（d）和 EICU 住院时间（d）。③

不良反应发生率：观察并记录两组患者在治疗期间发

生的低血压（收缩压＜90 mmHg）、心动过缓（心率＜

60 次/分）、呼吸抑制（呼吸频率＜12 次/分或 SpO₂＜
90%）、谵妄（采用 ICU 意识模糊评估法 CAM-ICU 评

估阳性）等不良反应的发生情况。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.0 软件分析数据，计量资料（x̄±s）表

示，t 检验，计数资料用（n，%）表示，χ2 检验，组间

差异以 P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比镇静镇痛药物用量 
观察组患者的咪达唑仑日均用量和舒芬太尼日均

用量均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 对比机械通气时间和 EICU 住院时间 
观察组患者的机械通气时间和 EICU 住院时间均

短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比不良反应发生率 
经对比，观察组不良反应发生率更低，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  对比镇静镇痛药物用量（x̄±s） 

组别 例数 咪达唑仑用量（μg·kg⁻¹·min⁻¹） 舒芬太尼用量（μg·kg⁻¹·h⁻¹） 

观察组 17 3.28±0.67 0.17±0.04 

对照组 16 5.14±1.02 0.29±0.06 

t  6.008 6.799 

P  0.000 0.000 

表 2  对比机械通气时间和 EICU 住院时间（x̄±s，d） 

组别 例数 机械通气时间 EICU 住院时间 

观察组 17 6.34±1.58 9.87±2.13 

对照组 16 9.62±2.24 14.35±3.06 

t  4.885 4.906 

P  0.000 0.000 
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表 3  对比两组不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数 低血压 心动过缓 呼吸抑制 谵妄 总发生率 

观察组 17 1 0 0 1 2（11.76） 

对照组 16 2 1 1 3 7（43.75） 

χ2      4.251 

P      0.039 

 
3 讨论 
多发伤属于 EICU 常见危重症，患者处在高度应

激状态，并且会伴随剧烈疼痛，如果没有给予有效干预，

会导致应激性溃疡、免疫抑制等并发症[4]。 
本研究结果显示，观察组咪达唑仑日均用量、舒芬

太尼日均用量均比对照组更低（P＜0.05）。规范化护

理中，每 4 小时规范化评估能够对镇静深度和疼痛程

度变化及时掌握，防止药物蓄积[5]。程序化药物调整方

案避免出现经验性调整的盲目性[6]。多学科协作中，临

床药师加入剂量审核，让用药具有合理性。 
本研究结果显示，观察组机械通气时间和 EICU 住

院时间均更短（P＜0.05）。减少镇静药用量，降低呼

吸中枢抑制，减轻呼吸机依赖，利于早期撤机；稳定期

浅镇静使患者清醒，配合呼吸训练，促进呼吸肌功能恢

复；每日唤醒试验评估神经功能，联合自主呼吸训练，

缩短通气时间；减少药物蓄积，患者快速苏醒，缩短撤

机后观察时间[7]。 
本研究结果显示，观察组不良反应发生率 11.76%，

比对照组更低（P＜0.05）。规范化护理中，精准调控

药物用量，从源头上降低了低血压、心动过缓等药物过

量风险。浅镇静策略让患者能够维持在可唤醒状态，每

天唤醒让持续镇静被打断，使观察组谵妄发生率更低。

每 4 小时评估能够实现血压下降等早期预警，及时干

预让严重不良事件得到了有效避免，提高治疗安全性，

并改善了预后[8]。 
综上所述，镇静镇痛规范化护理在 EICU 多发伤

患者中能够有效减少镇静镇痛药物用量，缩短机械通

气时间和 EICU 住院时间，降低不良反应发生率。 
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