
Nursing Science 护理学, 2023, 12(5), 760-764 
Published Online October 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2023.125107   

文章引用: 张成云, 颜强, 周龙梅. ICU 机械通气患者镇静镇痛策略的研究进展[J]. 护理学, 2023, 12(5): 760-764.  
DOI: 10.12677/ns.2023.125107 

 
 

ICU机械通气患者镇静镇痛策略的研究进展 

张成云，颜  强，周龙梅 

潍坊市人民医院重症医学科，山东 潍坊 
 
收稿日期：2023年8月16日；录用日期：2023年9月22日；发布日期：2023年10月7日 

 
 

 
摘  要 

重症监护病房(ICU)患者病情危重，常出现呼吸不畅，机械通气是其常用的治疗方法，为促进患者舒适并

达到有效治疗的目的,镇静镇痛治疗成为ICU患者治疗的重要内容。但镇静镇痛治疗需要严格把握好度，

深度镇静会增加患者病死率，镇痛镇静不足又会导致患者出现人机对抗、焦虑、躁动导致意外拔管等不

良事件并增加病人痛苦。随着重症医学的飞速发展，医护人员越来越重视镇静镇痛的规范化治疗，本文

对镇静镇痛策略进行综述，以期为临床正确选择并有效实施镇静镇痛治疗及护理提供参考。 
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Abstract 
Patients in the Intensive Care Unit (ICU) are critically ill and often experience difficulty breathing. 
Mechanical ventilation is a commonly used treatment method. To promote patient comfort and 
achieve effective treatment, sedative and analgesic therapy has become an important part of ICU 
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patient treatment. However, sedative and analgesic treatment requires strict control of the de-
gree. Deep sedation can increase the mortality rate of patients, while insufficient sedation can lead 
to adverse events such as human-machine confrontation, anxiety, restlessness, and accidental ex-
tubation, which can increase patient pain. With the rapid development of critical care medicine, 
medical staff are increasingly paying attention to standardized treatment of sedation and analge-
sia. This article reviews sedation and analgesia strategies in order to provide reference for the 
correct selection and effective implementation of sedation and analgesia treatment and nursing in 
clinical practice. 
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1. 引言 

重症监护病房(ICU)是收治危重症患者的科室，患者病情严重，留置管道多、疼痛明显、无家属陪同、

卧床时间长，常存在呼吸困难、疼痛、睡眠障碍等症状，并发症发生率高[1]，机械通气是 ICU 患者常用

的治疗方法，能迅速改善患者缺氧的状态，并保持呼吸道通畅，维持生命，但因其通气方式的改变、气

道异物感及语言表达障碍等容易造成患者人机对抗并引发躁动不安，进而使用镇静镇痛药物治疗,镇静镇

痛需要适度，不足或过度都会对病人的病情产生不良影响。镇痛镇静不充分可引起患者人机对抗、疼痛

不适、躁动、意外拔管等。镇痛镇静过度可导致呼吸抑制和机械通气时间延长，与谵妄的发生密切相关。

以上问题均可延长患者的 ICU 住院时间，增加死亡率和医疗费用，且患者出院后的远期生活质量明显下

降。因此，如何对机械通气患者有效镇痛镇静是 ICU 医护人员需要解决的问题。 

2. 临床常见的 ICU 机械通气患者镇静镇痛策略有一般性策略和综合性策略 

2.1. 常见一般性策略有 6 种 

2.1.1. 持续镇静 
通过静脉持续泵入镇静药物，能够维持患者稳定的血药浓度，有助于镇静；但临床上要注意避免药

物蓄积[2]，应通过滴定法给予镇静剂，否则可能引起机械通气和 ICU 住院时间延长，并对患者神经系统

产生影响。 

2.1.2. 协议镇静 
是以护士为主导的镇静方案，ICU 护士的标准化算法及使用镇静评分来对镇静药物用量进行科学计

算实现针对性的镇静作用[3]。具体的步骤是由三名护士与两名医生共同组成干预小组来制定患者的镇静

协议，并将该协议制作为图文的形式粘贴于病人床旁，由责任护士严格根据协议的评分系统给予病人密

切监测与方案调整。然而该方案中要求加强人员配置与管理，因而针对人力资源不足的 ICU，难度相对

较高[4]。 

2.1.3. 每日中断镇静(DIS) 
DIS 是指短时间暂停或停止给予镇静剂或镇痛药，中断给药通过给予患者最小有效剂量药物，有助
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于患者清醒，可避免药物蓄积，促进患者停药和停止机械通气的耐受性。有研究认为[5]每日唤醒可减少

镇静药用量，缩短机械通气时间。 

2.1.4. 程序化镇静 
程序化镇静以镇痛为基础[6]、有镇静计划和目标、并根据镇静评分来调节镇静剂用量的系统镇静方

法，其中包括镇静方案的设计、镇静镇痛的评估与监测、每日唤醒和镇静镇痛药物的撤离四个环节。临

床有研究[7]认为程序化镇静在 ICU机械通气患者中可减少镇静药物用量、机械通气时间及谵妄的发生率，

同时体现对患者的人文关怀。 

2.1.5. 基于镇痛的镇静 
指在充分镇痛的基础上，不为患者镇静或应用最小剂量镇静药[8]；即仅在患者气管插管 24 h 内必要

时静脉应用吗啡 2.5/5 mg，患者轻度不适时口头安慰患者，出现谵妄应用氟哌啶醇 1 mg、2.5 mg 或 5 mg，
如仍感到明显不适可单次或重复应用丙泊酚(丙泊酚应用不超过 3 次)。 

2.1.6. 早期目标导向镇静(EGDS) 
EGDS 是在镇痛的基础上，医生评估患者 Richmond 躁动–镇静量表(RASS)后设定镇静目标，护士

依据镇静目标和镇静评分滴定镇静剂的一种早期干预方法，镇静剂选用右美托咪定[9]，剂量 0~1.5 
μg∙kg−1∙h−1，护士依据 RASS 评分情况 4 h 评估一次判断滴定药量是否合适，可适当追加最小剂量丙泊酚。

有研究[10]发现早期目标导向镇静安全性较高，能够减少丙泊酚用量，同时避免人为约束对患者造成的损

伤。 

2.2. 集束化策略有 

2.2.1. 优化镇静镇痛策略 
强调舒适，最小化镇静，提高对患者的人文关怀，医护人员经过镇静、镇痛相关知识培训，优先给

予药物镇痛，在镇痛效果基础上调整镇静策略，药物以右美托咪定、瑞芬太尼为主，按照患者情况是否

达到理想镇静、镇痛效果目标来调整药物剂量，每天评估一次，每天早 9 点暂停镇痛镇静药物，适度活

动，加强人文关怀。有研究显示[11]优化镇静镇痛策略护理可达到最佳镇静、镇痛效果，促进苏醒并减少

机械通气时间，降低不良反应及对认知功能的影响，提高患者的舒适程度。 

2.2.2. PAD 集束化策略 
美国危重病医学会在 2013 年发布了 ICU 疼痛、躁动和谵妄管理指南简称 PAD 指南。PAD 指南推荐

疼痛监测适用于 ICU 所有的成年患者，最好进行预先镇痛，并选择非药物镇痛。患者在接受可能引起疼

痛的护理及医疗操作前，建议预先镇痛和(或)非药物性干预以减轻疼痛[12]。镇痛药物的选择，推荐静脉

使用阿片类药物用于危重患者的非神经性疼痛，阿片类药物的作用是相似的，应该根据病情和药物的药

代动力学/药效动力学(Pharmacokinetic-Pharmacodynamic, PK/PD)特点进行选择；吗啡，是最早最经典阿片

类镇痛药，作用于中枢的 μ、κ、δ 阿片受体，具有很强的镇痛作用，不良反应有呼吸抑制、成瘾性，还

可诱发哮喘，芬太尼为人工合成的强效麻醉痛药，镇痛机制类似吗啡，镇痛作用为吗啡的 50~100 倍，且

作用长，没有活性代谢产物，不释放组胺。舒芬太尼的效价是芬太尼的 5~10 倍，起效迅速，血流动力学

稳定，药物蓄积小。羟考酮通过 κ和 μ受体介导发挥作用、安全有效，其镇痛作用约为吗啡的 5 倍，由

于阿片类药物产生镇痛作用的同时也会引起许多不良反应，所以可考虑使用非阿片类镇痛药，以减少阿

片类药物用量及药物相关副作用。镇静方面，对于 ICU 成年患者，维持浅镇静状态可缩短机械通气时间，

减少 ICU 住院日并可改善预后。提倡多学科合作，包括针对医务人员的教育、ICU 质量核查，以促进各
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项措施的实施。PAD 集束干预策略是一个有循证基础的多学科综合性策略。国内吕丹等研究[13]表明 PAD
集束化策略与常规护理组比较能够降低机械通气患者谵妄的发生率、缩短机械通气时间和 ICU 住院时间。 

2.2.3. ABCDE 镇静镇痛集束化措施 
美国重症护理协会基于循证医学基础，在 2012 年 5 月提出了 ABCDE 镇痛镇静集束化措施[14] (简称

ABCDE Bundle)。ABCDE Bundle 是能够减少 ICU 获得性衰弱和患者谵妄的综合措施，其目标是减少患

者的痛苦和焦虑，降低谵妄发生率，促进躯体功能恢复，改善患者预后。ABCDE 集束化策略具体包括：

A：每日唤醒(Awakening)，责任护士每日评估机械通气患者进行每日唤醒的安全性；B：(自主)呼吸

(Breathing)，呼吸治疗师进行评估患者自主呼吸试验的安全性；C：协作(Coordinated Effort)，患者恢复自

主意识后，由责任护士和呼吸治疗师共同进行自主呼吸试验，医生重新评估是否改变镇静镇痛药物或减

少其用量，并决定拔管时机；D：谵妄评估(Delirium Assessment)，使用 CAM-ICU 量表进行评估，谵妄

的管理措施包括早期识别和干预潜在的危险因素、改善患者周围环境、减少不必要的监测和导管、提供

时间和地点的定向、促进睡眠、评估和治疗疼痛等；E：重症患者早期活动及步行(Early Mobilization and 
Ambulation)。早期活动包括物理锻炼和专业治疗。近年来，在上述基础上增添了 F (Family)，鼓励家庭成

员的早期介入，参与到患者日常治疗护理工作中。该策略是一个多元素的集合，每项措施相互依赖，实

施需要治疗团队之间的合作，将安全规范的措施作为整体实施，并使其成为每日的常规工作；通过结构

化、标准化的治疗护理，减少谵妄和 ICU 获得性衰弱发生的危险[15]。 

2.2.4. eCASH 镇静镇痛策略 
世界重症医学联盟(World Federation Critical Care Medicine, WFCCM)主席 Vincent 教授[16]及其团队

在 2016 年提出了以患者和家属为中心的舒适化浅镇静策略(Early Implementation, Comfortable Cooperative 
and Calm, Analgesia First, Sedatives Mini-Mized and Targeted, Humane Person/Family-Centred, eCASH)，该

策略主张早期联合干预，优先镇痛，最小化镇静，促进舒适，注重人文关怀。eCASH 策略主要包括 6 方

面内容：① 早期联合干预(Early)：它强调早期进行评估的重要性，并提倡跨学科团队合作的方式进行干

预。② 优先镇痛(Analgesia)：把疼痛控制放在首位，目的在于充分管理疼痛，预防或减少镇痛不足导致

的不良后果。③ 实施最小化镇静(Minimal Sedation)：通过低水平的镇静，维持患者意识的清醒状态，增

加社会感知度。虽然没有完全消除对镇静剂的需求，但 eCASH 策略将镇痛置于镇静治疗之前，可能避免

需要额外使用镇静剂导致的短期或长期认知障碍。④ 促进患者舒适(Comfort)。⑤ 加强人文关怀(Maximal 
Humane Care)：操作前与患者保持良好的沟通，向家属了解患者平时的生活习惯，重视肢体语言沟通，护

士在进行各项护理操作时，主动采取握手、竖大拇指等手势鼓励患者配合治疗，避免不必要的身体约束。

⑥ 早期活动与功能锻炼。 

3. 有效实施镇静镇痛策略的关键 

3.1. 有效评估，合理选择评估工具 

用可靠的科学评估工具对患者疼痛、镇静程度及谵妄程度等密切监测，患者无明显病情变化的情况

下，每 8 h 监测及记录疼痛、镇静程度、谵妄情况。疼痛评估：可正常交流的患者可应用数字疼痛评估

量表(NRS)评估，沟通不便者可使用疼痛行为量表(BPS)或重症监护疼痛观察工具(CPOT)评估。镇静深度

评估：临床推荐应用 Riker 镇静躁动量表或 RASS 评分量表。谵妄的监测，ICU 患者谵妄发生率患病率

为 20%~50% [15]，可能延长患者住院时间，造成认知功能和创伤后应激障碍，对预后有消极影响。谵妄

情况应进行每日进行监测，推荐意识状态评估法(CAM-ICU)和谵妄筛查量表(ICDSC)评估和诊断。 
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3.2. 早期肺康复 

尽早撤机可减少呼吸机相关并发症，并且可减少患者 ICU 住院时间和改善患者预后，日常应做好呼

吸功能锻炼，加强机械辅助排痰，并进行早期活动，定期监测患者镇静和谵妄程度。 

3.3. 多学科合作 

加强培训和继续教育管理，并重视护士的核心作用。 
镇静镇痛措施是 ICU 机械通气病人治疗的重要组成部分，目前已得到医护人员的广泛关注，近年来

从一般策略到集束化镇静镇痛策略，从深镇静到舒适化浅镇静，体现了以患者舒适为核心的镇痛镇静治

疗理念的转变，镇静镇痛措施逐步规范化，与最初的单一策略相比较，各项集束化策略可帮助 ICU 医护

人员为患者提供更加完善和优质的服务，使各项镇静镇痛管理措施发挥最大作用，但在实施的这一过程

中，规律的疼痛、谵妄和镇静程度评估至关重要，另外需加强早期肺康复尽早脱机，加强以护士为核心

的跨学科团队合作、培训及教育，确保镇静镇痛措施的安全实施。 
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