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摘  要 

文章分析了ICU机械通气患者每日唤醒的研究现状，重点阐述了每日唤醒实施过程中的阻碍因素及促进

每日唤醒的相关举措，旨在为进一步制订和完善每日唤醒相关策略提供依据，为ICU机械通气患者的科

学镇静管理提供借鉴，提高每日唤醒在临床中的应用。 
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Abstract 
This paper analyzes the research status of daily wake-up of patients with mechanical ventilation 
in ICU, and focuses on the obstacles in the implementation of daily wake-up and the relevant 
measures to promote daily wake-up, in order to provide basis for further formulating and im-
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proving the relevant strategies of daily wake-up, provide reference for the scientific sedation 
management of patients with mechanical ventilation in ICU, and improve the application of daily 
wake-up in clinical practice. 
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1. 引言 

机械通气[1]是世界上使用最多的短期寿命支持技术，用于不同的适应症，从定期的手术到急性器官

衰竭。机械通气的基本目标是改善肺气体交换和缓解呼吸窘迫，从而允许肺和气道愈合，同时降低发生

医源性并发症的风险[2]。机械通气是重症监护病房(intensive care unit, ICU)的重要治疗手段，重症患者往

往处于应激状态，常出现烦躁和谵妄等症状，从而无法有效配合机械通气，出现人机对抗[3]。有文献显

示[4]，接受机械通气治疗的患者通常接受某种形式的镇静治疗，通常是各种阿片类药物和苯二氮卓类药

物的各种组合。镇静也有明显的好处，如减少疼痛、焦虑、躁动和压力反应；防止拆除监测装置；促进

通气；以及提供舒适和安全[4] [5] [6] [7]。但是不适当的镇静与不良的临床结局相关，例如延长机械通气

的时间、延长 ICU 停留时间(LOS)及增加精神错乱发作和死亡率[8] [9]。 
近年来，随着越来越多的证据出现，ICU 的镇静实践发生了巨大的变化，现在偏向支持使用较轻的

镇静以及基于护理驱动的方案。本文旨在对每日唤醒在机械通气患者中的应用及其阻碍因素进行总结与

分析，以期为之后相关学者开展临床实践提供参考。 

2. 每日唤醒的概念 

每日唤醒又称每日镇静中断(daily interruption sedation, DSI)，最早由 Kress 等[10]于自千年初提出，

是指在镇静过程中根据病人的自身情况，每日中断或减少镇静药物输注，若病人能执行以下动作：睁开

眼睛、按要求捏手、伸出舌头，则视为“清醒”；每日唤醒是一种用于减轻械通气下危重病人的镇静程

度和改善临床结局的方法，其目的是评估 DSI 与停止机械通气之间是否存在相关性。 

3. 机械通气患者每日唤醒的研究现状 

每日唤醒的安全性和可行性已被证实，DSI 的使用可以避免长期镇静及患者深镇静状态，虽然国外

许多研究关于 DSI 的使用存在争议，但现有研究[11]证明 DSI 能够降低机械通气时间、重症监护病房住

院时间、总住院时间、不良反应发生和治疗总费用，而且有利于促进机械通气戒断的过程。同时，DSI
的使用提高了患者的满意度和生活质量，也不影响卫生专业人员的工作量[12]。 

Shehabi 等[8]研究发现，大多数患者在进入 ICU 之后的 48 h 内存在明显的深镇静，这是导致患者机

械通气时间延长、7~14 天谵妄发生率增加、甚至生存率降低的高危风险因素。浅镇静是目前 ICU 成人患

者镇静策略的主流实施方案，这也与 2018 年美国重症医学会发布的《重症监护室成人患者疼痛、激动/
镇静、精神失常、不动弹和睡眠障碍的临床实践指南》[13]建议的镇静策略一致。 
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吕娇等[14]的研究证明，每日唤醒组发生呼吸机相关性肺炎的发生率远低于常规对照组，降低了并发

症发生率，值得临床推广。 
虽然每日唤醒已经纳入 ICU 的常规实践，但是目前每日唤醒的开展率仍不理想。美国的一项多中心

研究[15]显示：纳入研究的 386 家医院中，五分之一的中心报告说每日唤醒缺乏常规使用。 

4. 机械通气患者每日唤醒的阻碍因素 

4.1. 疾病和治疗因素 

有研究表明[16]，每日唤醒过程中可能会出现一系列问题，比如：患者的痛觉和不适感逐渐清晰，ICU
的辅助器械亦会给患者带来恐惧心理，引发患者应激和躁动。部分病人在每日唤醒期间保存事件插入性

回忆，对相关操作刺激的回避，出现幻觉和做噩梦的现象，其发生率为 18%~38% [17]。在 ICU 镇痛镇静

过程中，每日唤醒干预的患者中，34%难以被唤醒[18]，这在一定层面上增加了每日唤醒的工作难度。 

4.2. 医护人员因素 

医护人员作为 ICU 患者早期活动的直接实践者，是每日唤醒开展顺利与否的关键因素。国内研究显

示[19]，每日唤醒的执行率不高与增加护士的工作量呈正相关；临床医生[20]不愿停止长期镇静，临床医

师担忧在唤醒后引起病人应激和躁动，导致各类导管滑脱风险增加，同时也会增加病人耗氧量，给后续

治疗带来不良影响，还可能使病人遗留创伤后应激障碍及心理问题。 
国外的一项研究显示[21]，来自北欧和非北欧国家的护士对镇静实践的看法有显著差异：北欧护士的

相关报告显示，根据病情实施个体化的每日唤醒策略，并始终保持昼夜节律。然而更多的非北欧护士的

报告显示，总是使用身体约束和阻滞神经肌肉的镇静药物。另外，护理人员缺乏相关培训及具备实施每

日唤醒的知识，对具体操作流程不清楚，未能与医生达成共识，从而妨碍每日唤醒策略在临床实践中的

应用[22]。因此，管理者应加强对 ICU 医护人员每日唤醒相关培训，提高医护人员对患者每日唤醒的认

知，促进每日唤醒在临床的开展。 

4.3. 人力资源及专家团队短缺 

目前国内多数 ICU 均存在人力资源不足的现象[23]，如缺乏职业康复医师、呼吸治疗师等不能形成

多学科团队，限制了每日唤醒的开展。国内 ICU 开展每日唤醒的比例和强度均较低，其中 ICU 护士人力

资源短缺是第一大因素，其次是缺乏相关专家小组。因此，管理者重视人力资源的配置，强化医护人员

为重症患者开展每日唤醒的意识。 

4.4. 其他因素 

此外，每日唤醒的定义不清晰也是阻碍每日唤醒实施的重要因素，研究表明[24]，临床医生确定患者

是否已恢复到足以承受呼吸支持的退出的标准尚未得到明确的定义或前瞻性的评估。另外，DSI 应用现

状相关研究报道的结果可能与实际临床应用状况并不一致也会阻碍 DSI 的实施，Gilik 等的观察研究结果

显示[25]，只有 36%的患者接受了 DSI。 

5. 促进机械通气患者每日唤醒的措施 

5.1. 制定个性化每日唤醒方案 

目前每日唤醒的实施暂无标准化方案，如开始时间、评估内容和方法、镇静药物和使用频率、终止

每日唤醒的标准等。每日唤醒方案经常涉及到以病人为中心的策略、集束化策略和舒适化浅镇静策略，
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有研究表明[26]，ABCDEF 集束化策略应用于 ICU 行机械通气患者可提高治疗护理质量，减少镇静镇痛

剂用量，缩短机械通气时间，改善患者预后。每日唤醒的评估内容相对明确，但形式存在差异，通常评

估患者机械通气时间、镇静镇痛剂用量、非计划性拔管次数、ICU 住院天数及费用等。因此，应积极探

索基于循证的每日唤醒活动方案及其临床实践效果，为制订标准化的每日唤醒方案提供依据；此外，还

需要完善相关的护理实践标准，保障每日唤醒实施过程的规范化和同质化。 

5.2. 优化人力资源配置 

有文献说明[22]，护士对镇静实践的感知；护士的态度、知识和经验；以及多学科协作的水平对于理

解和指导护士的行为至关重要。所以在提供改善镇静做法时，应考虑改善人员配备。现有国内文献建议

[27]，在与医生充分沟通的基础上，护士作为每日唤醒的主要实施者，这与 ICU 护士作是患者的主要医

疗操作执行者有关，这样的建议能够提高每日唤醒的执行率。但是由于医院组织上和文化上的差异，确

定护士在 ICU 每日唤醒事项中做出决定是一个挑战。识别影响这些实质性实践差异的模式对于确保对所

有 ICU 患者的有效、同质和循证的护理很重要。这些建议也对以后 DSI 的实施主体的决定提供了方向。 

5.3. 建立利于每日唤醒应用的组织文化 

过去对每日唤醒的讨论很少提到组织领导在这方面的作用[28]，Saint 等人之前的工作表明[29]，培养

卓越临床文化、克服障碍、激励工作人员和战略行动等特点帮助领导医务人员成功实施感染预防实践。

具有清晰领导能力的组织方法可能是提高每日唤醒实施率的重要机会，同时建议 ICU 建立素质较高的专

家团队，通过专家团队协作可能更利于解决临床的实际问题。 

5.4. 强化医护人员、患者及家属对每日唤醒的认知 

医护人员对 DSI 安全性的顾虑及对相关知识的不足是 DSI 临床应用的主要障碍，加强 DSI 的继续教

育是改善其临床应用状况的策略之一。DSI 适应证及禁忌证的甄别、DSI 实施程序及相关知识培训可作

为教育重点。在每日唤醒实施期间，护士需严密监测及管理病人，保证病人处于安全、舒适的环境，及

时评估镇静药物使用前、使用中和停药后的反应，优化镇静策略，实施个体化镇静，维持较好镇静状态。

另外，建议成立 DSI 专门小组，使 DSI 的实施更加规范化。家属对每日唤醒的认知不足也常阻碍 DSI 的
实施，可以采用多种形式加强家属对每日唤醒相关知识的普及，比如每日唤醒健康教育单、微信等方式。 

6. 小结 

尽管目前关于应用 DSI 的临床效果研究结果不一致，但其临床价值仍然被普遍接受。为进一步提高

DSI 的临床应用，笔者提出以下几点思考，以期为 ICU 机械通气患者的科学镇静管理及临床上每日唤醒

的应用提供借鉴。目前每日唤醒实施过程还面临许多挑战，使得每日唤醒的开展受限，建议今后需完善

并制订相关标准或规范，克服实施过程中可能存在的阻碍因素，以更好地促进患者康复，提高其生活质量。 
目前国内的研究多是小样本的研究，建议以后进行多样本、多中心的研究，对每日唤醒的科学性进

行更深入的论证。每日唤醒的应用与临床实践，是一个循序渐进、不断发展的过程，需要护士与医生的

共同努力。在今后的研究中可对适合于每日唤醒的患者实施评估，确定个性化镇静方案。另外，国外关

于每日唤醒的研究主要集中于护士方面，国内则主要集中于患者，以后关于每日唤醒的研究也可以集中

于医务人员对每日唤醒的知识培训层次上。 
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