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【摘要】 机械通气是外科术后危重患者常用的医疗手段，但其本身的有创性往往给患者造成极大的不适
感，从而引发其焦虑烦躁，因此常需要采取镇痛镇静治疗。随着危重医学的不断发展和被重视，越来越多的人
对于机械通气患者的镇痛镇静方案进行了研究。本文就近几年关于镇静方案常见的镇痛镇静药物、ICU 镇痛
镇静治疗的标准、镇静评估工具的应用、镇痛镇静治疗的国内外护理干预相关内容进行整理和总结。
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【Abstract】 Mechanical ventilation  is a medical method used frequently  in critically  ill patients after operation 
in the department of surgery, but its own invasive nature often causes great discomfort, inducing anxiety and irritability 
to  the patients,  therefore, postoperatively analgesic and sedative drug treatments are often necessary. With  the general 
progress and attention paid on the critical care medicine, more and more people have studied the analgesic and sedative 
schemes  for mechanical  ventilation patients.  In  this article,  the  related contents  in  recent years concerning commonly 
used analgesic and sedative drugs, the standard criteria for analgesic and sedative therapy, the application of analgesic 
evaluation tool, and the analgesic and sedative therapy in domestic and abroad nursing intervention in ICU were reviewed 
and summarized.
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  重症加强治疗病房（ICU）主要收治需要监测或器官功

能支持、随时有可能发生危及生命情况的患者［1］。ICU 中许

多患者会采用机械通气治疗，其中口鼻插管可导致患者强烈

的不适，很多患者在有意或无意的情况下为了降低这种不适

感会出现拔管等烦躁行为，这给后续治疗带来了很大障碍。

国外调查表明，离开 ICU 的患者约 50% 对其经历保留有痛

苦的记忆，而 70% 以上的患者在 ICU 期间有焦虑和烦躁等

不适感［2-3］。这些不良经历可导致患者出现一系列并发症，

容易引起呼吸不规则而影响有创辅助通气治疗的效果。为

了减轻各种原因引起的焦虑烦躁等不适，镇痛镇静就成为

ICU 一种常见的辅助治疗手段。本文就镇痛镇静常用药物

和特点、治疗标准、评估工具、模式及护理干预措施综述 

如下。

1 常见镇痛镇静药物

1.1  常见镇痛药物：常见的镇痛药物包括阿片类和非阿片

类，而前者的运用更为广泛。理想的阿片类镇痛药物应具有

起效快、剂量效应可预测、半衰期短、无蓄积、代谢方式不依

赖肝肾功能以及价格低廉等优点。同时，阿片类药物为非神

经性疼痛的一线药物，常应用于危重症患者，使用时可联合

非阿片类药物以减少阿片类药物用量及相关不良反应。常

见的阿片类药物包括吗啡、芬太尼、曲马多等。对血流动力

学稳定患者，应首先考虑选择吗啡镇痛，对血流动力学不稳

定和肾功能不全患者，可考虑选择芬太尼或瑞芬太尼［4］。

1.2  常见镇静药物：目前研究较多的镇静药物主要包括苯

二氮 类、丙泊酚和右美托咪定。苯二氮 类药不仅可以和

其他药物联合使用，同时还具有起效时间短、镇静效果好的

优点，但对呼吸有抑制作用，对于年龄较大或有呼吸疾病的

患者尤其明显，而且还会降低血压、增加谵妄的发生率［5］，

反复使用容易发生药物蓄积而产生镇静过度等不良反应［6］。

有研究表明，单用丙泊酚对循环系统不良反应较大、单用咪

达唑仑容易发生药物积蓄和镇静效应过度等［7］。

  右美托咪定作为一种新型的镇静药，已逐渐被越来越多

的指南推荐为成人 ICU 镇静的首选药物，其作用原理是与

肾上腺素能受体结合抑制交感神经兴奋性，从而达到镇静催

眠的效果［8］。其优点是，在使用右美托咪定时，处于一种可

以被唤醒的状态，所以对于非大脑器质性病变患者在镇静适

度情况下仍可以和医护人员交流。有研究表明，对于术后有

自主呼吸的患者使用右美托咪定不会影响呼吸频率、动脉

血氧分压（PaO2）和二氧化碳分压（PaCO2）
［9］。

  右美托咪定的很多临床作用尚在探索中。郑蓓蓓等［10］

的一项针对 ICU 机械通气患者的镇静研究表明，右美托咪

定可缩短机械通气时间、拔管时间及入住 ICU 时间，减少镇

痛药物用量和ICU住院费用，是较为理想的镇静药物。同时，

对于中重度颅脑损伤患者，使用右美托咪定镇静可以更好地
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控制过度应激反应，在早期应激调控中有积极意义［11］。

2 ICU 镇痛镇静治疗的标准

  ICU 患者的镇痛镇静模式因考虑到对深度和时间等的

要求，非常讲究“度”。不仅要有别于麻醉科在短时间内要

求达到失去自主意识的深度镇静，同时又不能镇静过浅出现

镇静镇痛效果无意义。再加上还需要综合考虑患者多器官

功能障碍的相互影响，所以 ICU 镇痛镇静模式在很大程度

需要通过临床医护人员不断观察、评估来调节剂量、速度、

使用时机等。有研究表明，适度镇痛镇静不仅可减轻患者的

疼痛及躯体不适感，减少不良刺激和交感神经系统的过度兴

奋，而且能减轻或消除患者焦虑、激惹甚至谵妄情绪，保护

患者安全，帮助和改善睡眠，降低代谢速率，减少氧耗氧需，

减轻各器官的负担［12］。但目前国内外研究对镇痛镇静深度

并无统一的定论，但至少大家认为一个“适度”的镇静是一

种可以被唤醒的状态。美国 2013 年 ICU 镇静镇痛和谵妄治

疗指南也明确指出：对于成年 ICU 患者采取轻度镇静可以

改善临床预后［13］。

  浅镇静策略是目前 ICU 危重患者镇静的主要原则，其

内容包括： ① 以目标为导向，尽可能在早期即达标； ② 针

对有谵妄风险或已经发生谵妄的患者应禁止使用苯二氮

类药物； ③ 治疗和预防躁动，必要时可以联合使用药物；  

④ 制定 ICU 疼痛、躁动与谵妄相关规范，将浅镇静策略融合

在其中执行。浅镇静也是目前成人 ICU 患者镇静策略优化

选择的结果，但必须针对每例患者的自身需要进行个体化选

择［14］。研究表明，持续浅镇静目标导向调控方案可以降低

镇静镇痛药物的总剂量，缩短机械通气时间和 ICU 住院时

间，降低呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生率和气管切开率，

并可改善机械通气患者预后［15］。

3 镇静镇痛评估工具的应用

3.1  镇静评估工具：为了定义适度镇静，国内外很多研究制

定了一系列评估量表，分为主观评估量表和客观评估量表。

  主观评估量表主要包括：Ramsay 镇静评分、Richmond

躁动 - 镇静评分（RASS）和镇静 - 躁动评分（SAS）［16］，虽然

这些评分均有良好的内部信效度，但其主观性太强，缺少特

征性的指标来区分镇静深度。这 3 种常见的评估工具中，

RASS 评分对镇静的分级更为准确细致，对危重症患者行为

的描述更加贴合实际情况，且有助于发现 ICU 患者的谵妄

倾向，现已成为多版指南推荐的镇静评估工具［17］。客观评

估工具以脑电双频指数（BIS）为代表，虽然 BIS 可以连续监

测患者的镇静镇痛情况，但很容易受外界因素的干扰，例如

患者摇头、翻身等。

3.2  疼痛评估工具：有指南推荐，针对所有成年 ICU 患者

建议进行疼痛评估与监测。目前，单纯根据生命体征进行疼

痛评估已不再推荐，取而代之的是更多客观评估工具，尤其

是针对机械通气或除去镇静状态等无法获得主诉者［18］。

3.2.1  行为疼痛量表（BPS）：BPS 由法国学者 Payen 等在

2001 年专门为危重症患者设计，后经改良，能更好地适用于

气管插管和非气管插管的 ICU 患者，该量表包括面部表情、

上肢运动和发声 3 个测量条目。每个条目分别为 1～4 分，

根据患者实际情况评分，最终将 3 个条目得分相加，总分越

高则患者疼痛程度越高［19］。

3.2.2  重症疼痛观察工具（CPOT）：CPOT 是加拿大学者

Gelinas 等在 2006 年研究设计，该量表包括面部表情、身体

活动、呼吸机顺应性（气管插管患者）、发声（拔除气管插管

患者）和肌肉紧张度4个测量条目。每个条目分别为0～2分，

根据患者实际情况评分，最终将 4 个条目得分相加，总分越

高则患者疼痛程度越高［20］。

3.2.3  非语言成人疼痛评估量表（NVPS）：NVPS 是 2003 年

美国学者 Odhner 等［21］为插管和镇静的创伤患者研究设计

的，在儿童行为疼痛评估量表 FLACC［22］基础上发展而来，

该量表包括表情、活动、保护性姿势、生理状况 I（血压、心

率）和生理指标Ⅱ（呼吸）5 个测量条目，每个条目分别为

0～2分，根据患者实际情况评分，最终将5个条目得分相加，

总分越高则患者疼痛程度越高。

4 镇痛镇静治疗的国内外护理干预

4.1  一般方案：国外针对危重患者镇静镇痛的研究可以追

溯至 20 世纪 70 年代，国内也早在 90 年代随着重症医学的

发展而展开，其镇静镇痛模式经历了从“医生主导型”的标

准化模式逐渐转换为“医护合作型”的程序化模式，再到“多

学科合作型”。无论是哪种方案，护士作为最直接的第一线

接触患者的人，都担负了主要的评估责任。

  Brook 等［23］1999 年进行的一项针对机械通气患者的随

机对照试验（RCT）中，干预组由护士根据标准化模式执行，

包括是否使用镇痛镇静药物、具体剂量、给药时间以及停药

时间等；对照组则实行医生主导型，完全由医生决定，护士

遵医嘱执行，结果显示，干预组患者总住院时间、机械通气

时间、持续镇静药物使用时间、ICU住院时间均短于对照组。

但另一项研究则得出相反结论，由护士实施的给药方案组镇

静时间、机械通气时间均较每日唤醒组延长，两组 ICU 留观

时间及病死率比较差异无统计学意义［24］。

  李利［25］提出的程序化镇静理念，将 45 例机械通气患

者根据 SAS 量表进行镇静评分，＞2 分者实施镇静镇痛治

疗，结果显示，机械通气时间为（4.0±1.3）d，治疗时间为

（10.0±4.5）d，其中 4 例患者死亡，3 例患者放弃治疗。

  陈娟［26］对护士主导的镇静镇痛安全管理模式在 ICU 机

械通气患者中的应用效果进行研究，结果表明，观察组 ICU

住院时间、机械通气时间、总镇静时间、不良事件发生率均

较对照组减少。

  黄珍等［27］将 139 例 ICU 住院机械通气患者按随机原

则分为试验组 70 例和对照组 69 例，试验组采用医护合作的

ICU 镇痛镇静策略，对照组采用常规镇痛镇静策略，结果显

示，试验组药物总使用量和 ICU 住院时间均较对照组减少。

4.2  集束化镇痛镇静模式：随着循证护理学的发展，

Pandharipande 等［28］最早阐述的 ABCDE 集束化镇痛镇静

策略才逐渐被大家所认知，它包括每日镇静中的唤醒、呼吸

机撤离试验中的呼吸同步、镇静镇痛药物的选择或应用、谵

妄的监测和处理、早期运动和锻炼，目标是缩短机械通气时

间、降低谵妄发生率和肌无力、避免过度镇静，其每项措施
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通常由 RCT 或系统评价论证，保证该措施在安全有效的前

提下实施。目前，有多项研究表明，集束化镇痛镇静方案能

有效减少患者呼吸机使用时间、ICU 住院时间，降低意外拔

管率发生率，对患者预后有着积极效果［29-32］。

4.2.1  每日唤醒与自主呼吸：Schweickert 等［33］在对 128 例

机械通气患者的 RCT 中采用的每日唤醒策略，即每日固定

时间暂停输注所有镇痛镇静药物，当患者清醒或逐渐表现出

不适或躁动时，再重新给药至目标水平，待脱机条件成熟后

停止镇静，结果显示，目标化镇静 + 每日唤醒策略减少了镇

痛镇静药物的使用剂量，缩短了机械通气时间。Shah 等［34］

对 336 例机械通气患者的 RCT 采用每日唤醒和呼吸同步策

略，在唤醒期间严密观察患者的意识和生命体征以及人机协

调情况，结果显示，试验组 ICU 住院时间及总住时间均较对

照组缩短，1 年病死率降低了 15%。但 Heffner 等［35］指出每

日唤醒可能使患者遭受创伤后应激障碍。

4.2.2  谵妄的监测：谵妄在机械通气患者中的发生率高达

60%～80%，谵妄的发生延长了患者机械通气时间、住院时

间，损害了患者的认知功能［36］。冯洁惠等［37］研究认为，谵

妄管理最重要的一步就是通过信效度高的评估工具进行早

期识别。目前信效度较高且最常用的两种为 ICU 意识模糊

评估法和谵妄筛查量表，前者是目前使用最广泛的谵妄评估

工具［38］。护士将谵妄与镇静量表相结合对患者进行谵妄评

估，阳性则再由医生进行鉴别诊断。多项研究表明，采用右

美托咪定镇静可降低 ICU 患者谵妄发生率，延迟谵妄发生

时间［39-41］。

4.2.3  早期运动与锻炼：有研究显示，ICU 获得性肌无力在

重症患者中的发生率达 25%～60%，延长了机械通气时间和

ICU 住院时间，增加了病死率［42］。Morris 等［43］对 330 例机

械通气患者早期进行运动锻炼的 RCT 发现，早期运动组首

次离床时间早于对照组， ICU治疗时间和总住院时间较对照

组缩短。

  近年来，国内外对于集束化镇静策略的研究存在以下

问题： ① 国内护士对镇静相关研究的报道极少，基本为经

验性文章和综述，未见探索建立操作性强的镇静护理方案的

报道。② 每日唤醒是否需要：美国 2013 年 ICU 镇静镇痛

和谵妄治疗指南取消了每日唤醒，取而代之的是推荐轻度镇

静。而国内大部分研究依然实行每日唤醒，与国外有差异。

③ 镇静药物的选择：虽然咪达唑仑已经不推荐作为主要镇

静药物，但很多研究仍旧采用咪达唑仑作为镇静药物，其结

果的可参考性不强。④ 研究设计中对于可能存在的干扰因

素未充分排除，如医护人员对于镇静镇痛理论知识没有实时

更新，将以往固有的经验运用于临床实际中；镇痛镇静方案

的个体化程度不够，没有根据患者病情变化及时评估更改方

案，导致镇静过度或镇静不足；医护合作间缺乏沟通。

4.3  舒适化镇痛镇静策略：舒适化镇痛镇静策略是基于

eCASH 理念而提出的，即最小剂量的镇静剂和最大程度的

人文护理，其重点首先在于舒适、镇痛、最小化镇静和以患

者为中心的护理。有效镇痛是实施eCASH首要考虑的因素，

灵活多模式的镇痛可以尽量减少使用阿片类药物，从而减少

如呼吸抑制、便秘和肠梗阻、戒断现象、痛觉过敏、免疫抑制

等不良反应。有研究表明，使用对乙酰氨基酚可减少阿片类

药物的总用量及其相关不良反应，并且其在肝损害或损伤患

者中也适用［44］。其次强调轻度镇静，旨在将患者维持在平

静、舒适和配合的状态下（即 3C 原则）。理想情况是患者为

清醒状态，可保持眼神交流，可以与医护人员和家庭成员进

行交流，并且可以进行身体和（或）功能锻炼，但也允许其在

无干扰情况下渐渐入睡。一项早期目标导向镇静研究表明，

采用右美托咪定作为主要镇静剂可成功达到早期轻度镇静

目标［45］。患者一旦发生躁动，应及时找出原因，而非简单对

症处理，导致再次给予患者不必要的镇静。

  eCASH 强调跨学科合作。团队文化应重点关注避免潜

在的有害干预，以及促进最佳实践。在这种情况下，床旁护

士和医护人员的作用尤为重要，且针对镇静镇痛管理足够的

医护教育项目应该作为一项核心活动［46］。虽然各医院之间

的护士 - 患者比例存在差异，且在一些实例中可被视为次要

因素，但不适当深镇静并非是弥补人员短缺的合理方法。对

于机械通气的危重患者应减少物理约束［47］。eCASH 理念的

优点在于：① 强调早期实施。② 适用于所有患者。③ 简化

并改进以患者为中心的护理。然而过度频繁的人员轮班，医

疗人员士气低下和多学科之间缺乏尊重和理解却是其实施

中的障碍所在。

5 小结与展望

  目前，国内外对于镇痛镇静药物的选择、镇痛镇静的标

准和评估工具等都有一定理论基础研究。然而，镇痛镇静策

略还在不断摸索和研究中。很多护理干预都将护士的评估、

观察作为重要的一个环节，而作为临床一线护理人员也切实

担负起着这一责任。

  基于循证基础上发展的集束化镇痛镇静模式理论依据

较为成熟，在国内外也有了一定实践研究，是目前临床推荐

的模式，它所强调的轻度镇静既能避免患者因镇静过度而

带来的一系列不良反应，保障患者安全，又能缩短 ICU 住院

时间和总体住院时间，提升患者满意度。至于最新提出的

eCASH 理念是在集束化基础上更进一步强调提前镇痛和最

小化镇静。然而，由于 eCASH 发展时间较短，还没有形成具

体步骤和应用证据，临床难以推广，国内更是没有相关概念

的提出和应用。所以在以后的研究中，更应注重新模式的探

讨和应用，以寻求更有利于患者的镇痛镇静方案，保障患者

安全。
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  历经 20 多年潜心培育，中国重症医学研究已初步显现良好的发展态势，较高水平科研项目逐年递增，越来越多的科研成

果被国内外高水平专业期刊发表。然而，应该清醒地认识到，与发达国家相比，中国重症医学研究仍差距很大，不仅科研工作

开展缺乏普遍性，高质量重症医学相关研究更是凤毛麟角。面对新挑战，中国病理生理学会危重病医学专业委员讨论决定，

以创办“论坛”的形式搭建科研交流平台，为推动中国危重病医学研究的进一步发展做出点滴贡献。由中国病理生理学会

危重病医学专业委员会主办的首届中国危重病医学研究论坛（CCCRF）拟定于 2017 年 11 月 30 日至 12 月 2 日在北京召开 

（自2017年开始每2年1届）。首届论坛已成功邀请到重症医学国际知名期刊4名主编（包括 Intensive Care Med 主编Anzuley E，

Crit Care Med 主编 Buchman TG，Crit Care 主编 Vincent JL 和 J Crit Care 主编 Lumb P）以及由国内知名危重病医学专家 30 余

名共同组成论坛专家委员会，在论坛上，专家团将对每一项入选报告的研究设计、质量控制、结果分析以及论文撰写等内容发

表评论并进行充分讨论。欢迎所有医务以及基础研究人员参会！

  论坛主要内容：① 研究报告：论坛组委会将在全国范围内征集危重病医学以及相关领域基础与临床研究的“课题设计 

方案”“在研项目”或“待发表论文”。由论坛专家委员会遴选优秀项目，以英文（英文专场）或中文（中文专场）发言或中英文

壁报进行交流。口头报告每项30～40 min（发言15～20 min，讨论15～20 min）；壁报每项10～15 min。② 专题报告：由国际 /国

内重症医学专家做关于重症医学以及相关领域研究热点问题的专题报告。此外，论坛还将邀请国内已取得杰出成绩的重症医

学团队领军人物作突出成果报告。

  发言 / 壁报申请及要求： ① 研究报告申请发言与壁报交流范围：重症医学以及相关领域基础与临床研究“课题设计 

方案”“在研项目”或 “待发表论文”。② 中英文研究报告简介要求：中文不少于 3 000 字，英文不少于 2 000 字，较全面表达

研究项目的优异之处。③ 提交形式：采用 PDF 格式，以附件形式 Email 至：cccrf2017@sina.com。截稿日期：2017 年 8 月 30 日。

·学术活动预告·

中国危重病医学研究论坛（CCCRF）


