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eCASH理念结合早期活动在ICU机械通气患者的应用研究

卞红1,刘海英2,杨正宇1,张婧婧2,罗亮1,俞萍1

摘要:目的
 

探讨eCASH
 

理念结合早期活动在ICU
 

机械通气患者中的应用效果。方法
 

将96例ICU机械通气患者按入院时间分

为对照组和观察组各48例,对照组给予常规镇痛镇静及护理,观察组实施基于eCASH
 

理念的舒适化浅镇静管理结合早期活动。
结果

 

观察组谵妄发生率和ICU获得性衰弱发生率显著低于对照组,MRC肌力评分显著高于对照组,机械通气时间和ICU住院

天数显著短于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

eCASH
 

理念结合早期活动应用于ICU机械通气患者,可降低患者谵妄和ICU
获得性衰弱,缩短机械通气和ICU入住时间,促进患者康复。
关键词:ICU; 机械通气; 镇痛; 镇静; eCASH

 

理念; 早期活动; 舒适护理; 谵妄; ICU获得性衰弱
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

comfort
 

and
 

patient-centred
 

care
 

without
 

excessive
 

sedation
 

(eCASH)
 

concept
 

com-
bined

 

with
 

early
 

mobilization
 

in
 

the
 

critically
 

ill
 

receiving
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

ICU.
 

Methods
 

Ninety-six
 

critically
 

ill
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

were
 

assigned
 

into
 

two
 

groups
 

chronologically,
 

with
 

48
 

in
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

analgesia
 

and
 

sedation,
 

as
 

well
 

as
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

eCASH
 

concept
 

based
 

nursing
 

care
 

and
 

early
 

mobilization
 

strategies.
 

Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

incidence
 

of
 

delirium
 

and
 

ICU
 

acquired
 

weakness,
 

higher
 

Medical
 

Research
 

Council
 

(MRC)
 

score,
 

and
 

shorter
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

ICU
 

stay
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01
 

).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

eCASH
 

concept
 

combined
 

with
 

early
 

mobilization
 

strategies
 

in
 

patients
 

with
 

me-
chanical

 

ventilation
 

can
 

effectively
 

reduce
 

delirium
 

and
 

ICU
 

acquired
 

weakness,
 

shorten
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

ICU
 

stay,
 

and
 

contribute
 

to
 

recovery
 

of
 

patient.
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  镇痛镇静治疗是ICU机械通气患者基础治疗的

一部分,不仅提高患者的舒适性,又保证机械通气的

有效性和安全性[1]。镇痛镇静不充分可引起患者人

机对抗、不适躁动、意外拔管等。镇痛镇静过度不仅

会引起患者循环波动,胃肠道功能异常,还会导致脱

机延迟及呼吸机相关性肺炎(VAP)发生率增高,深静

脉血栓形成,以及增加患者的医疗费用及住院病死率
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等[2]。2016年Vincent等[3]提出以患者为中心的舒

适化浅镇静策略(简称eCASH理念),即主张早期舒

适镇痛(Early
 

Comfort
 

Using
 

Analgesia),最小化镇

静(Minimal
 

Sedatives)和最大化人文关怀(Maximal
 

Humane
 

Care)。另一方面,机械通气及镇痛镇静使

患者处于完全或近乎完全的制动状态,导致各种生理

功能和营养状况均较差,严重影响肌蛋白的合成与分

解平衡[4],从而导致神经肌肉功能障碍,被称为ICU
获得性衰弱(ICU-Acquired

 

Weakness,ICU-AW)[5]。
这些问题均可延长患者的ICU住院时间和平均住院

日,增加病死率和医疗成本,且患者出院后的远期生

活质量明显下降[6]。早期活动干预可锻炼患者肌肉

力量及耐力,避免骨骼肌肉萎缩,从而有效减少ICU-
AW的发生率及严重程度[7]。因此,对机械通气患者

如何有效镇痛镇静及预防ICU-AW 的发生,是ICU
医护人员需要解决的问题。我院ICU对机械通气患

者运用eCASH理念结合早期活动策略进行管理,取

得较满意的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院ICU
 

2017
 

年1月至2018
 

年12月收治的96例机械通气患者为研究对象。纳

入标准:①符合镇痛镇静治疗指征[8]和机械通气应用

指征[9];②ICU机械通气时间≥48
 

h;③年龄≥18岁;
④急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ)≥15分;
⑤人工气道类型为经口气管插管或气管切开置管。
排除标准:①有严重颅脑损伤、脑血管病后遗症等沟

通交流障碍;②神经肌肉疾病或四肢活动障碍;③心

肺复苏术后;④严重急性呼吸窘迫综合征(ARDS)。
将2017年1~12月收治的48例患者设为对照组,
2018年1~12月收治的48例患者设为观察组,两组

一般资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见
表1。本研究经我院伦理委员会批准,患者或家属同

意并签自愿接受医学试验知情同意书。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
APACHE

 

Ⅱ评分

(􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

主要诊断(例)
重症肺炎 呼吸衰竭 外科术后 重症胰腺炎 多发伤 其他

对照组 48 37 11 68.98±10.86 18.73±3.64 23.74±1.82 9 12 14 4 7 2
观察组 48 33 15 65.17±12.12 19.94±3.80 23.33±1.82 15 16 10 3 2 2
χ2/t 0.844 1.624 -1.590 1.121 -
P 0.358 0.108 0.115 0.904 0.342

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规镇痛镇静及护理:①每2小时使

用躁动镇静评定量表(Richmond
 

Agitation-Sedation
 

Scale,RASS)评估患者状况,目标RASS评分为-2~
0;

 

②每4小时使用 重 症 监 护 病 房 疼 痛 观 察 工 具

(Critical
 

Care
 

Pain
 

Observation
 

Tool,CPOT)对患者

疼痛状况进行评估,根据评分结果遵医嘱用药镇痛,
评分≥3分时适当调整药物剂量,维持CPOT评分为

0~3;③给药期间密切观察患者生命体征、意识和心

理状况,加强呼吸道管理,及时清理呼吸道分泌物,确
保气道通畅;④每日9:00停用镇静药物,实施镇静中

断唤醒;⑤每2小时帮助患者更换卧位,进行床上被

动运动(活动四肢关节,挤捏小腿腓肠肌),清醒患者

指导其主动关节运动(抬腿,床上肢体屈伸运动),每
日2次,每次20

 

min。观察组在常规护理的基础上,
根据eCASH

 

理念调整镇痛镇静目标,改进护理方法,
实施以患者为中心的镇痛镇静方案,并在科内医疗团

队的支持下实施早期活动干预。
1.2.1.1 早期镇痛干预 科室成立镇痛镇静管理小

组,选择有丰富临床经验的医生和护士组成,护士长

任组长,小组成员有主治医师4
 

名及管床护士8
 

名。
对小组成员进行镇痛镇静相关知识培训,确保小组成

员对内容熟练掌握并进行考核,考核合格后再开始研

究。患者入住ICU后即全面评估患者的意识状况及

疼痛程度并制定治疗方案,在获得患者及家属的知情

同意后,立即实施eCASH
 

镇痛镇静管理方案并全程

监督,以确保达到目标状态。遵医嘱先予瑞芬太尼镇

痛,负荷量后维持剂量在0.1~0.3
 

μg/(kg·h)。根

据患者具体状况选择适宜的评估量表,对清醒有定向

力的患者,采用数字疼痛量表(NRS)量化疼痛程度;
对无定向力或脑功能受损的患者,采用CPOT进行评

估。目标为疼痛评分0分,实现患者基本无痛。
1.2.1.2 舒适化浅镇静 在充分镇痛的基础上,根
据患者情况,予以适当的镇静。镇静剂采用右美托咪

定,微量注射泵给药,维持剂量0.2~1.5
 

μg/(kg·
h)。每隔30

 

min或1
 

h运用RASS评估患者镇静状

态,及时调整药物剂量,以最小镇静剂量达到患者最

大舒适度为宜,维持RASS评分-2~0分,保持患者

在舒适、平静和合作(Comfortable,
 

Calm
 

and
 

Coope-
rative)“3C”原则的浅镇静状态。
1.2.1.3 注重人文关怀 在常规护理基础上,改进

护理工作模式。①患者入住ICU 后,及时与家属沟

通,完善患者信息采集,包括患者基本信息、既往史、
睡眠状况、心理状况等,了解患者生活习惯及性格特

征,做好交接班,使每班护士都能了解并对患者实施

个性化护理;②床旁放置患者与家人的照片,供患者

翻看,将家人的语音信息录音并播放给患者听;③根

据患者及家属的要求适当增加探视次数和时间,采取

预约探视法允许家属探视,给予情感支持,使患者配
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合治疗;④工作区域增加时钟配置,护士每班交接时

对患者进行时间、地点、人物的定向力强化,帮助患者

建立昼夜时间观念,睡前播放半小时舒缓音乐,以促

进患者睡眠;⑤运用非语言沟通技巧,科室制作简易

沟通手势图片导入iPad,教会患者手势的含义,促进

患者表达意愿,经常向患者竖起大拇指、与患者握手

抚慰等方式鼓励患者坚持。
1.2.1.4 促进舒适 加强基础护理,科室制定患者

基础护理舒适状况核查表,班班交接,确保舒适护理

落实到位。包括:①注重晨晚间护理,翻身时轻拍患

者身体受压部位,用温水浸泡患者手足并按摩其肢体

5~10
 

min,帮助患者放松全身肌肉,促进舒适;②妥

善固定呼吸机管路,用一次性橡胶手套吹气成气球

状,支撑呼吸机管道与气管插管连接部分,加用螺纹

管,防止翻身时牵拉呼吸机管路对患者气道黏膜造成

刺激与不适;③经口腔气管插管者,用3M胶带固定气

管插管,每次口腔护理后更换胶带,动作轻柔,防止牵

拉刺激造成局部皮肤损伤,保护患者面部皮肤,减轻

不适感。
1.2.1.5 早期活动干预 机械通气24

 

h后,由医护

人员共同评估患者,RASS评分>-3分,即开始早期

活动[10]。具体活动方案如下:①床上常规活动,协助

患者翻身拍背每2小时1次。活动四肢关节,按摩小

腿腓肠肌,从远端至近端主动及被动的关节运动,床
上肢体的屈伸运动,指导患者握握力球锻炼肌力,每
日4次,每次30

 

min;②在循环稳定的情况下,逐渐抬

高床头,使患者处于坐立位,注意清除气道内痰液,固
定好人工气道,防止脱管;③患者脱机24

 

h后循环稳

定情况下,协助患者坐于床沿并双脚着地,如能耐受

15~20
 

min,可过渡至床旁站立,并协助患者离床转

身坐于床旁椅上,每日1~2次,每次30
 

min;④若患

者无不适,可离床活动,靠工具辅助行走,逐步过渡到

独立行走,每日1次,每次30
 

min。活动过程中护士

或家属全程陪同,保证患者安全。早期活动遵循循序

渐进、阶梯式原则,医护共同协作,确保患者的安全。
每日上午查房时医护再次全面评估患者情况,根据病

情及耐受程度调整康复活动计划和措施,保证早期活

动的效果。
1.2.2 评价方法 评价指标包括谵妄发生率、机械

通气时间、ICU住院时间、ICU-AW发生率及MRC评

分。谵妄以ICU
 

谵妄评估诊断表(Confusion
 

Assess-
ment

 

Method
 

for
 

the
 

ICU,CAM-ICU)评估。ICU-
AW 以医学研究委员会评分

 

(the
 

Medical
 

Research
 

Council,MRC-score)进行诊断。MRC肌力评分对患

者双侧6组肌肉群(肩外展,肘屈曲,伸腕,髋屈曲,伸
膝,踝背屈)的活动情况进行评分,每组肌肉群的肌力

按0~5级评定,总分0(四肢瘫痪)~60
 

分(肌力正

常)。分值<48分时,即诊断为ICU-AW[11]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析,采用χ2
 

检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组各项评价指标结果比较,见表2。
表2 两

 

组
 

各
 

项
 

评
 

价
 

指
 

标
 

结
 

果
 

比
 

较

组别 例数
谵妄

[例(%)]
ICU-AW
[例(%)]

MRC肌力评分

(分,􀭺x±s)
机械通气时间

(h,􀭺x±s)
ICU住院时间

(d,􀭺x±s)
对照组 48 11(22.92) 23(47.92) 45.28±9.35 242.33±97.82 14.10±5.52
观察组 48 3(6.25) 7(14.58) 51.38±8.35 142.83±98.93 8.92±5.35
χ2/t 5.352 12.412 3.742 4.955 4.671
P 0.021 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 基于eCASH
 

理念干预有助于减少ICU机械通气

患者谵妄发生率及ICU住院时间 eCASH理念是一

项确保实施浅镇静的综合性和适用性策略,被认为是治

疗危重症患者的第一步[3]。主张以患者为中心的舒适

化浅镇静策略,理想情况下,患者始终处于舒适平静的

状态,可以与医护人员及家属交流和配合。这个过程需

要提供有效的、最小剂量的镇静药物并采用微量注射泵

给药。2013版成人疼痛、躁动和谵妄治疗临床实践指

南[8]极力推荐对患者实施浅镇静。研究表明使用右美

托咪定镇静效果好、患者易被唤醒、不良反应少,可有效

保留患者的认知功能,减少谵妄,在实现浅镇静的同时

患者感到舒适,是浅镇静的首选药物[12-13]。本研究在

eCASH
 

理念指导下,使用瑞芬太尼和右美托咪定对患

者实施早期镇痛及浅镇静干预,并通过及时调整药物剂

量、频繁评估患者镇痛镇静状态,实现患者基本无痛为

前提,保证患者的最大舒适化。同时,医护人员联合家

属运用沟通技巧,与患者建立良好有效的沟通,并为患

者制定个性化护理及实施早期活动干预,有效落实人文

关怀[14],加强情感支持,降低患者的焦虑,提高治疗的

积极性,可减少谵妄发生率,有效缩短ICU住院时间

(P<0.05,P<0.01)。
3.2 早期活动可有效降低ICU-AW 的发生,缩短机

械通气时间 ICU机械通气患者早期实施循序渐进

的康复运动,可促进肌肉蛋白合成,减少骨骼肌细胞

去神经支配,抑制泛素-蛋白酶体系统的蛋白水解通

路,进而缓解ICU患者神经肌肉功能失调,降低ICU-
AW的发生率[15-16]。对镇静状态下活动能力较差的

危重症患者,每日进行被动肢体运动和关节活动,可
帮助患者肢体功能恢复[17]。俞萍等[18]通过对机械通
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气患者实施有计划的早期康复干预,发现对促进患者

上下肢肌力恢复、缩短辅助通气时间、ICU入住时间

和提高患者生活质量有积极意义。本研究在确认患

者生理功能稳定,机械通气24
 

h后,即在有效镇痛镇

静的基础上,对患者实施阶梯式早期活动干预,既有

助于增加患者肌肉力量、避免肌肉萎缩,有效降低

ICU-AW的发生,又可促进患者有效咳嗽和排痰,利
用患者呼吸功能的恢复,缩短机械通气时间。
4 小结

eCASH理念干预是以患者和家属为中心的镇痛

镇静,始终把患者需求放在首位,注重人文关怀,充分

调动护理人员的积极性,符合优质护理的内涵。早期

活动干预根据患者的具体情况、个体差异进行动态调

整,风险性在可控范围内,安全可行。在ICU机械通

气患者中应用eCASH理念联合早期活动,可减少谵

妄发生率,缩短机械通气时间,降低ICU-AW 发生风

险,促进患者早日转出ICU。但是本研究样本量偏

小,该策略在机械通气患者中的适应证以及效果还需

要在临床进一步探索和验证。
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