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ESCAPE策略在机械通气患者谵妄管理的应用

骆艳妮1,王秀莹2,王小闯1,吴媛1,苏丹1,刘佳1

摘要:目的
 

评价ESCAPE策略用于机械通气患者谵妄管理的效果。方法
 

将165例机械通气患者采用随机数字软件分为干预组

(n=86)、对照组(n=79)。对照组采用ICU常规护理,包括观察患者生命体征、呼吸机及循环监测、常规镇痛镇静护理、药物不良

反应及脏器功能监测。干预组采用ICU常规护理的同时应用ESCAPE策略,包括早期活动、睡眠管理、每日唤醒及自主呼吸试

验、精神状态评估、情感支持、镇痛镇静管理。比较两组患者谵妄发生率、谵妄持续时间、镇痛镇静药物使用量、机械通气时间、

ICU住院时间。结果
 

干预组患者谵妄发生率、谵妄持续时间、镇痛镇静药物使用量、机械通气时间、ICU住院时间显著低于/短于

对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

实施ESCAPE策略可有效降低ICU机械通气患者谵妄发生率,缩短谵妄持续时间,提高临床

护理质量。
关键词:机械通气; 谵妄; ESCAPE策略; ICU住院时间; 镇痛; 镇静
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

effect
 

of
 

ESCAPE
 

strategy
 

in
 

the
 

management
 

of
 

delirium
 

in
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation.
Methods

 

One
 

hundred
 

and
 

sixty-five
 

patients
 

receiving
 

mechanical
 

ventilation
 

admitted
 

in
 

ICU
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

with
 

the
 

assistance
 

of
 

random
 

number
 

software.The
 

control
 

group
 

(n=79)
 

received
 

ICU
 

routine
 

nursing
 

care,
 

including
 

observation
 

of
 

vital
 

signs,
 

ventilator
 

and
 

circulation
 

monitoring,
 

routine
 

analgesia
 

and
 

sedation
 

care,drug
 

side
 

effects
 

and
 

organ
 

function
 

monitoring.
 

The
 

experimental
 

group
 

(n=86)
 

received
 

ESCAPE
 

strategy-based
 

care
 

in
 

addition
 

to
 

routine
 

nursing,
 

including
 

early
 

mobility
 

exercise,
 

sleep
 

management,
 

daily
 

awaking
 

along
 

with
 

spontaneous
 

breathing
 

test,
 

psy-
chosis

 

evaluation,
 

emotional
 

support
 

and
 

management
 

of
 

analgesia
 

and
 

sedation.
 

The
 

incidence
 

and
 

duration
 

of
 

delirium,
 

doses
 

of
 

analgesic
 

and
 

sedative
 

drugs,
 

duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation,
 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults

 

The
 

incidence
 

rate
 

and
 

duration
 

of
 

delirium,
 

doses
 

of
 

analgesic
 

and
 

sedative
 

drugs,
 

duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation,
 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

and
 

shorter
  

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
Conclusion

 

ESCAPE
 

strategy
 

is
 

effective
 

in
 

delirium
 

management
 

of
 

mechanically
 

ventilated
 

patients.
 

It
 

could
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

delirium,
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

nursing
 

care.
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  机械通气是重症监护室(ICU)抢救危重患者的

一项重要措施,但是气管插管及约束等可导致患者无

法正常表达自我意愿,易出现人机对抗和焦虑、烦躁

等心理应激反应以及认知和意识状态的急性改变,是
ICU谵妄发生的高危因素。研究表明机械通气患者

谵妄发生率为60%~80%,谵妄的发生可造成患者

ICU住院时间延长,意外拔管率、病死率、住院费用增

加等不良后果[1-2]。近年来,以患者谵妄管理为核心

的,包含重症患者早期活动及镇痛镇静的集束化管理

策略越来越受到重视,其中以Balas等[3]提出的AB-
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CDEF集束化方案和Vincent等[4]提出以患者为中心

的舒适化浅镇静策略,简称eCASH 理念为代表。
Wang等[5]结合欧美谵妄管理策略及中国实际情况

提出ESCAPE集束化策略(ESCAPE
 

Bundle),该策

略包括早期活动(Early
 

mobility
 

Exercise);睡眠管

理、自主觉醒试验和自主呼吸试验(Sleep
 

manage-
ment,SAT,SBT);镇静水平和药物的选择(Caim

 

Choice
 

of
 

Sedation);疼痛评估和镇痛(Assess
 

pain
 

and
 

Analgesia);精 神 状 态 评 估(Psychosis
 

evalua-
tion);情感交流(Emotional

 

communication)六个方

面。ESCAPE策略是以护士为主导的标准化集束护

理措施,其最大特点是突出强调了对患者人文关怀和

精神情感支持。相对于 ABCDEF和eCASH 策略,
它更注重早期活动、精神状态评估和睡眠管理在谵妄

管理中的重要性,使谵妄患者的管理策略更加全面。
为了探讨ESCAPE策略在ICU机械通气患者谵妄管

理中实施的有效性,我院ICU对165例机械通气患

者进行了对照研究,方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年2月至2019年1月收入我院

ICU进行机械通气的患者。纳入标准:①年龄≥18岁;
②ICU治疗时间≥3

 

d;③有创机械通气时间≥3
 

d;④
愿意并签署知情同意书参与本研究。排除标准:①存

在听力障碍;②入住ICU时即存在谵妄;③镇痛镇静药

物过敏;④重症哮喘、重症颅脑损伤术后、严重急性呼

吸窘迫综合征等不能实施每日唤醒者。符合上述标准

165例患者,按照入科顺序编号,采用随机数字软件取

随机序列,每个顺序编号对应一个随机数,随机数除以

2,余数为1入干预组,余数为0入对照组,两组患者分

区安置。两组一般资料比较,见表1。本研究经过医院

医疗技术伦理委员会批准。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
疾病种类(例)

呼吸系统疾病 心血管系统疾病 神经系统疾病 消化系统疾病 血液系统疾病 其他

APACHE
 

Ⅱ
评分(􀭺x±s)

对照组 79 38 41 65.75±12.36 31 14 13 8 6 7 17.13±8.47
干预组 86 42 44 67.34±11.89 34 16 12 10 5 9 17.95±6.10
χ2/t   0.009 0.103 0.022 0.083
P   0.925 0.629 0.883 0.652

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组采用ICU常规护理:①密

切观察患者生命体征、血流动力学指标及呼吸机参数

等;②常规镇痛镇静,每天评估意识状态及镇痛镇静

效果并根据病情变化遵医嘱调节药物用量;③注意观

察患者有无恶心、呕吐、腹胀、便秘等不良反应并及时

处理。
1.2.2 干预组实施ESCAPE策略 ①早期活动:患
者进入ICU病情平稳1~2

 

d后,康复治疗师根据患

者的病史资料、意识状态、运动功能及肺功能等方面

进行康复功能评估并制定相应康复治疗方案;经与责

任护士沟通并征得患者家属同意后,康复治疗师为患

者进行早期活动锻炼,见样表1。②睡眠管理:将清

醒患者尽量安置在单间,无单间时应注意保护患者隐

私,病床间用隔帘遮挡。护士对患者进行正确约束评

估,严格把握使用约束带指征。如情况允许责任护士

22:00后关掉大灯,为患者提供耳塞、眼罩减轻声光

刺激,睡前让患者通过耳机听10
 

min舒缓的音乐以

帮助提高睡眠质量,护理操作尽量集中。③每日唤醒

及自主呼吸试验:如无禁忌每日8:30护士暂时停止

输注所有镇痛、镇静药物,直至患者清醒或者逐渐出

现躁动或不适,后重新进行镇痛镇静评分,调整镇痛

镇静药物使用量及速率。唤醒期间由护士和主管医

生共同进行自主呼吸试验,观察患者的生命体征及意

识,呼吸机的工作状况、参数、模式及人机是否协调。
唤醒过程中,护士要至少每半小时评估1次患者的意

识和镇静程度。④精神状态评估:采用意识模糊评估

方法[6](Confusion
 

Assessment
 

Method
 

for
 

the
 

In-
tensive

 

Care
 

Unit,CAM-ICU)由管床护士评估患者

有无谵妄,每6小时评估1次,病情变化时随时评估;
将CAM-ICU表与Richmond镇静躁动评分(RASS)
相结合评估和监测谵妄的病情发展[7]。患者出现谵

妄限制使用CAM-ICU,应进行相应处理并调整镇静

水平,2
 

h后再行评估,直至RASS=-2~0分;如评

估患者发生谵妄,应注意鉴别诊断,分析谵妄的原因

并对症处理。⑤情感支持:护士向清醒患者介绍ICU
环境及与同室病友尽快相识,帮助患者尽快适应新的

环境及人际关系。及时满足患者的合理需求,在限制

性探视的基础上(1次/d)责任根据病情可允许增加

2~3次探视,每次30
 

min。合理使用约束带,维持患

者自尊心以及营造和谐的护患关系。探视时允许患

者家属在康复治疗师指导下共同对患者进行功能锻

炼(包括床上主动、被动运动及逐步进行床边坐位、轮
椅坐位和病房内行走),同时在早期活动过程中家属

对患者进行心理支持。⑥镇痛镇静管理:护士采用放

松训练、语言安慰、身体抚触等多种非药物方式帮助

患者缓解疼痛。告知患者无需忍痛,及时观察患者面

部表情判断疼痛反应给予超前镇痛。镇痛的评估与

监测 采 用 重 症 监 护 疼 痛 观 察 工 具[8](Critical-care
 

Pain
 

Observation
 

Tool,CPOT评分)由责任护士评

定,镇痛药物为瑞芬太尼,剂量0.5~1.0
 

μg/(kg·
h)。镇静的评估与监测采用RASS评分,镇静药物为
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右美托咪定,起始剂量0.5~1.0
 

μg/(kg·h),后根据

镇静评分调节剂量0.2~1.0
 

μg/(kg·h)。责任护士

每2小时根据镇痛和镇静评分动态调整,目标使

CPOT评分在0~4分,RASS评分在-2~0分。
样表1 早期功能锻炼方法

患者状况 四肢关节活动(被动

关节活动,每个方向

活动)

体位训练(半卧位从

30°逐步增加至90°)
呼吸肌训练(患者上

腹部用500
 

g沙袋加

压,增加呼吸阻力)

有氧 训 练(德 国 mo-
tomed床旁有氧训 练

仪,将患者双脚固定,

25转/min)

日常 生 活 活 动 训 练

(床 边 坐 起、床 椅 转

移、床边站立、床旁行

走等)

意识障碍 每次20
 

min,2次/d 每次10~15
 

min,

2次/d

每次10~15
 

min,

2次/d

阻 力 0
 

N,每 次 15
 

min,2次/d
-

无意识障碍,四 肢

肌力1~3级

助 力 运 动 每 次 20
 

min,2次/d

每次10~15
 

min,

2次/d

每次10~15
 

min,

2次/d

阻力0~1
 

N,每次15
 

min,2次/d

每次3~5
 

min,2次/

d

无意识障碍,四 肢

肌力4~5级

主 动 运 动 每 次 20
 

min,2次/d

每次10~15
 

min,

2次/d

每次10~15
 

min,

2次/d

阻力0~1
 

N,每次15
 

min,2次/d

每 次 5~10
 

min,2
次/d

1.2.3 评价方法 评价指标包括谵妄发生率、谵妄

持续时间、瑞芬太尼总量、右美托咪定总量、机械通气

时间、ICU住院时间。是否发生谵妄采用CAM-ICU
量表按照标准化流程进行评定。评定内容包括患者

是否发生意识状态的急性改变或者出现反复波动、注
意力缺损、意识清晰度改变、思维紊乱4个方面的特

征,当患者1、2特征均为阳性,同时再加上3或4特

征中 任 何 一 项 阳 性 即 可 诊 断 为 谵 妄。护 士 采 用

CAM-ICU量表评估患者发生谵妄后由医生再次确

认则谵妄诊断成立[9]。从结果阳性开始计时到患者

评定为阴性的总时长为谵妄持续时间。镇痛镇静药

物总量指患者在ICU中瑞芬太尼、右美托咪定使用

的总量;机械通气时间是指ICU内使用呼吸机的总

时长;ICU住院时间指患者入住ICU到转出或死亡

的总时长。
1.2.4 统计学方法 本研究选用EpiData3.0软件

建立数据库,经核对后采用逻辑纠错双录入数据。所

有数据应用SPSS18.0软件进行处理。计数资料采

用χ2 检验;计量资料中,正态分布采用两样本t 检

验,非正态分布采用秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

两组各项评价指标比较,见表2。
表2 两组各项评价指标比较

组别 例数
谵妄

[例(%)]

谵妄持续时间

[(d,M(P25,P75)]
镇痛镇静药物使用(mg,􀭺x±s)
瑞芬太尼 右美托咪定

机械通气时间

(d,􀭺x±s)
ICU住院时间

(d,􀭺x±s)
对照组 79 36(45.57) 5.22(3.98,5.86) 24.23±4.54 5.71±0.76 8.85±2.67 11.43±3.21
干预组 86 22(25.58) 2.80(1.61,3.07) 19.61±3.77 4.37±0.74 5.75±1.90 7.51±2.67
统计量 χ2=7.217 Z=-2.646 t=-2.293 t=-3.452 t=-2.618 t=-2.589
P 0.007 0.007 0.039 0.004 0.021 0.022

3 讨论

由于ICU病房与外界隔离属于封闭式病房环境

并限制家属探视,患者需独自面对陌生的环境、繁忙

的医护人员,有创监测、机械通气等会引发各种身体

不适,加之随时可能面临抢救以及对疾病的恐惧,患
者常出现焦虑、抑郁、绝望、孤独感等心理反应继而出

现认知功能障碍引起谵妄的发生。护理人员对ICU
患者实施积极有效的干预,对减少谵妄的发生,改善

预后,提高其生活质量具有十分重要的作用[10]。
ICU常规护理护士注重各项基础护理的实施及

监测各系统功能,遵医嘱应用镇痛镇静药物及对药物

不良反应的观察,在此过程中护士是被动地对患者进

行护理,没有考虑到患者早期康复锻炼、情感支持、睡
眠管理等方面的需求。ESCAPE策略是以患者为中

心的集束化护理措施,护士对患者进行主动评估与多

学科团队共同制定治疗护理方案:护士与康复治疗师

共同制定患者的康复计划;根据评估结果与医生沟通

并及时调整治疗方案;与患者家属沟通并共同参与照

护等。该策略强调人文关怀的实施、注重患者的感受

以及精神支持,符合实施优质护理的要求。
早期活动可以促进患者四肢血液循环,改善脑部

血液供应,降低脑部并发症发生率;还可使胆碱能纤

维密度增加,促进体内抗炎物质的产生[11]。在本研究

中早期活动由康复治疗师评估患者的病情、意识、肌
力等,根据评估结果制定活动计划并为患者实施个体

化活动方案。周利华等[12]研究发现对于重度谵妄的

患者,家属的陪伴比适度的镇静更为有效,能减轻症

状和缩短谵妄时间。在本研究中医护人员帮助患者

尽快适应病房环境、进行个体化心理护理,并且实行

弹性探视,根据病情增加探视时间或次数,增加家属

与患者接触的机会,允许家属在护士和康复治疗师指

导下参与患者的早期活动锻炼并给予心理支持,降低

了患者谵妄发生率同时护士与患者及家属沟通更加

和谐。本研究结果显示干预组患者谵妄发生率、谵妄

持续时间、ICU住院时间低于/短于对照组(P<0.05,
P<0.01)。失眠患者谵妄的发生率增加[13],本研究
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中通过对ICU内灯光管理、根据患者需求提供眼罩、
给予耳机、听音乐以及正确评估、审慎地约束患者及

程序化镇痛管理使患者舒适等方法改善患者的睡眠,
从而降低谵妄发生率。2019年重症患者谵妄管理专

家共识也推荐改善ICU环境因素、提高患者舒适度等

降低谵妄发生率[14]。
ICU患者面临诸多引起谵妄发生的危险因素,疼

痛、镇静不合理是谵妄发生的诱因,有效的镇痛及合

理镇静能显著减少应激所致的生理和心理功能障碍,
能使患者处于舒适、平静、配合状态[15]。干预组通过

ESCAPE策略的实施,镇痛镇静药物使用量及ICU机

械通气时间明显低于对照组(P<0.05,P<0.01)。
实施ESCAPE策略可有效降低ICU机械通气患

者谵妄发生率,缩短谵妄持续时间,提高临床护理质

量及满意度,但在执行过程中也存在一些问题。①医

护人员的态度影响患者对ESCAPE策略执行的依从

性。知识是行动的基础,掌握的知识越多,形成信念、
行为的可能性越大[16]。在开展此项工作前必须对全

体医护人员进行专项培训,使其清楚遵循该策略的潜

在好处,从而提高ESCAPE策略执行力。②每日唤醒

时要停止输注所有镇痛、镇静药物,在此期间患者有

可能突然出现躁动导致意外拔管、坠床等不良事件发

生。这些不良事件常被认为和护士相关,影响了护士

对每日唤醒的执行,同时护士害怕发生脱管事件,往
往会对患者过度镇静(RASS评分≤-3分)[5]。故本

研究中每日唤醒时间为8:30,这个时间为晨交班后,
医护人员相对多,有利于及时发现患者的意识改变以

及不良事件发生后给予及时处理。③使用约束带与

谵妄发生密切相关。ICU患者身体约束受多方面因

素的影响,主要包括患者因素、治疗方案、护士因素以

及人力因素。黄德钦等[17]研究发现当患者突然发生

不安全行为时,护士会立即为患者进行约束,以保证

患者、自身安全及护理操作的顺利进行。对于清醒或

可以配合的患者,护士因害怕发生意外拔管等不良事

件仍然倾向于为其进行身体约束,导致患者更易出现

谵妄。管理者应加强约束相关知识培训,规范约束流

程;护士严格把握约束指征,规范身体约束管理实践。
在患者病情允许的情况下,首先尝试采取适当的替代

约束的措施:加强护患沟通及时满足患者需要、请家

属协助安抚患者情绪等,减少约束带的使用。
本研究开展时间较短,范围局限,样本量较小,在

将来的研究中可以开展更大样本的多中心临床随机

对照研究,进一步探索ESCAPE策略在临床实践中的

效果。
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