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摘要:目的

 

降低ICU机械通气患者谵妄发生率,优化患者临床转归。方法
 

将100例ICU机械通气患者按入院先后分为两组各

50例,在常规治疗的基础上对照组按常规防范患者发生IUC谵妄,观察组实施早期以患者为中心的舒适化浅镇静(eCASH)策略

防范。结果
 

观察组谵妄发生率、谵妄持续时间、机械通气时间、ICU停留时间均显著低于对照组,临床转归好于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

eCASH策略应用于ICU机械通气患者谵妄预防管理,可有效降低谵妄发生率,改善患者临床结局。
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  随着重症医学的快速发展,危重症患者的生命安

全更具保障,机械通气已成为ICU救治危重症患者

的常规医疗方法。但随之产生的系列并发症在一定

程度上影响患者的临床结局,有研究表明,ICU机械

通气患者的谵妄发生率高达80%[1],谵妄的发生导

致患者机械通气时间延长、病死率增加等一系列不良

影响[2-5]。因此,预防ICU机械通气患者谵妄已成为

亟待解决的问题。目前国内对ICU机械通气患者的

谵妄预防还停留在单纯的护理集束干预措施层面,且
未形成系统化的干预策略。Vincent等[6]在2016年

提出了早期以患者为中心的舒适化浅镇静(Early
 

Comfort
 

Using
 

Analgesia,Minimal
 

Sedatives
 

and
 

Maximal
 

Humane
 

Care,
 

eCASH)策略,该策略主张

早期干预,强调促进舒适、优先镇痛、最小化镇静和注

重人文关怀。本研究采用eCASH 策略对ICU机械

通气患者的谵妄进行预防和效果评价,以期降低机械

通气患者谵妄发生率,有效改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 对象 选取2018年10月入住长沙中心医院

ICU行机械通气患者。纳入标准:年龄≥18岁;已实

施机械通气并预计机械通气治疗时间≥72
 

h;取得患

者或家属的同意。排除标准:精神疾病或滥用精神活

性物质史;有认知障碍、听力障碍等因素不能进行沟

通;神经系统疾病或器质性脑损伤、昏迷;入科前已行

机械通气治疗≥24
 

h;家属无法参与或不愿参与预约

探视者;入科时已发生谵妄患者。按患者入住ICU
先后顺序进行编号,将先入院的50例选入对照组、后
入院的50例选入观察组,两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
APACHEⅡ评分

(􀭺x±s)
首要诊断(例)

外科术后 肺部疾病 心脏疾病 其他

对照组 50 32 18 51.45±19.05 17.22±2.61 23 16 6 5
观察组 50 30 20 50.54±18.15 17.36±3.27 21 17 7 5
χ2/t 0.170 0.115 0.128 0.198
P 0.680 0.909 0.898 0.843

作者单位:1.南华大学护理学院(湖南
  

衡阳,421000);南华大学附属长

沙中心医院2.重症医学科
 

3.护理部

成晶:女,硕士在读,护师

通信作者:席明霞,1141598650@qq.com
收稿:2019 05 04;修回:2019 06 25

1.2 干预方法

患者进入ICU后,对照组按ICU机械通气常规

实施护理,包括病情观察,遵医嘱用药,营养支持,镇
静镇痛护理,机械通气管理,谵妄监测和处理,心理护

理等。观察组实施eCASH策略,具体内容如下。

1.2.1 建立及培训谵妄干预小组 ①谵妄干预小组

由责任护士10名、住院医生5名、康复师1名、呼吸

治疗师1名及研究人员2名组成。责任护士每日评

估收集数据,2名研究人员负责每日床旁监督、协助

管床护士落实干预措施。其他人员各司其职,相互保

持联络和随时沟通。②培训小组成员。由研究者及

护士长制定培训计划。由研究者、呼吸治疗师及康复

师对小组成员进行培训,采取讲授及现场教学方式,
培训内容包括ICU谵妄的基础知识;eCASH干预策

略(镇静镇痛、早期活动、认知训练及预约制家属探视

制度的实施方法和注意事项等);各评估工具或量表

的使用方法及注意事项等。培训结束后要求所有成

员熟练掌握培训内容并现场考核合格。

1.2.2 实施eCASH策略

谵妄干预小组对入科24
 

h内机械通气患者进行

全面评估,在家属签署知情同意书后,即实施eCASH
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策略,将人文关怀融入全程护理干预过程中。

1.2.2.1 镇静镇痛治疗 遵循优先镇痛与最小化镇

静的原则,每日进行动态疼痛镇静评估和滴定式药物

调节。疼痛评估使用重症监护疼痛观察工具(Criti-
cal-Care

 

Pain
 

Observation
 

Tool,
 

CPOT),患者疼痛

评分CPOT≥3,则表示患者疼痛明显,医生根据患者

病情及护士对患者的疼痛、谵妄评估结果给出镇痛医

嘱,护士遵医嘱给予干预措施,以CPOT=0为目标,
使患者达到基本无痛水平。镇静评估运用Richmond

 

躁动与镇静量表(Richmond
 

Agitation
 

and
 

Sedation
 

Scale,RASS)评分法动态评估患者镇静深度,调整镇

静药物剂量,使患者RASS评分维持在-2~0分,镇
静状态达到“3

 

C原则”,即患者安静(Calm)、舒适

(Comfortable)、合作(Collaborative)。

1.2.2.2 早期活动 在患者病情允许的情况下,入
科后即在康复师的主导下开始进行肢体活动。评估

患者意识及肌力,在严密监护下参考相关文献[7]实施

四级活动方案。第1级:RASS≤-2分,协助患者翻

身拍背,每2小时1次;肢体关节被动活动后进行床

上半坐卧位,每次30
 

min,2次/d。第2级:RASS>
-2分,上肢肌力>3级,同上协助患者翻身;指导患

者进行主动肢体功能锻炼并床边坐位。第3级:

RASS>-2分、下肢肌力>3级患者,行主动运动锻

炼和维持坐姿,并协助患者转移至轮椅,每天30
 

min。
第4级:在病情允许脱机的情况下,由2名护士协助

患者行走。行走过程中严密监测病情,如出现平均动

脉压下降、心率<50或>130次/min、呼吸频率<5
或>40次/

 

min、收缩压>180
 

mmHg、SpO2<0.88
等生命体征异常、明显的人机对抗、出现新的心律失

常、自行拔管风险等异常时停止运动。

1.2.2.3 睡眠促进 采用Richards
 

Campbell睡眠

量 表 (Richards
 

Campbell
 

Sleep
 

Questionnaire,
 

RCSQ)对患者的睡眠质量每日进行评估,要求患者午

睡1~2
 

h,夜间保证1~2次3~4
 

h的连续睡眠时

间。对睡眠-觉醒周期紊乱的患者,避免患者白天睡

眠时间过多,如保持病室内光线充足,指导其听轻音

乐,增加肢体功能锻炼频次等。对夜间入睡困难患

者,为其营造入睡环境,包括拉好床帘,戴耳塞、眼罩

等减少声光刺激;治疗护理操作集中进行,尽量减少

刺激,避免睡眠中断。

1.2.2.4 呼吸机及导管护理 在固定系带的脸颊两

侧贴水胶体,防止系带拉扯损伤皮肤;口腔分泌物较

多的患者在嘴角两侧系带下垫纱布,有污染及时更

换;用橡胶手套做成气球支撑架放置在呼吸机 Y型

接头下,防止气管导管重力压迫气道黏膜;经口气管

插管患者每日松开更换系带及胶布,检查口腔及嘴唇

皮肤情况,更换导管及口塞位置,防止因长时间压迫

造成嘴唇及口腔黏膜损伤;呼吸治疗师每日监测机械

通气患者呼吸机运行情况,根据患者病情及时调整呼

吸机参数,防止患者出现人机对抗等不良反应;同时,
每班监测患者气囊压,使气囊压维持在正常水平,防
止出现漏气、气道黏膜水肿、气管食管瘘等不良事件

的发生。

1.2.2.5 约束护理 气管插管患者采取约束手套联

合约束带双重约束。白天在患者神志清楚且配合的

情况下采取间断约束,仅戴约束手套,避免因约束过

度而造成躁动。间断约束期间,注意监护,防止非计

划性拔管等医疗不良事件发生。家属探视时,如患者

配合可解开约束带,并告知家属在防止患者拔管前提

下帮助患者活动双手,同时实时监控,防止突发不良

状况。
 

1.2.2.6 认知训练 对RASS≥-2的机械通气患

者从第1天即开始进行认知干预,采用5W1H(Who,

When,Where,What,Why,How)定 向 与 沟 通 方

法[8],对患者反复进行人物、时间、地点、事件的定向

问答。具体如下:责任护士在为患者进行治疗护理时

与患者进行语言沟通:“你是谁? 我叫什么名字,我的

工作角色(人物)? 现在是什么时间? 你现在在哪里

(地点)? 我现在要为你进行什么操作(事件),为什么

要做这个操作,需要你怎么配合?”通过上述措施加强

患者对ICU病室环境和人物的认知。
 

1.2.2.7 家属参与 采取预约制探视法。在原

16:00~16:30规定的探视时间段,增加三餐时间

(6:30~7:00、11:30~12:00、18:30~19:00)的常规

预约探视时间和机动预约探视时间(患者及家属任何

一方有探视需求,在不影响治疗护理的前提下安排探

视,每次1人,每次30
 

min)。探视期间拉好床帘使床

单位的空间相对私密,家属在分管护士的指导下,为
患者进行简单的生活护理[9],还可以帮助患者做肢体

按摩,协助患者看报、读书等,提升患者舒适感,使之

积极配合治疗。

1.3 评价方法 由研究者设计ICU谵妄情况登记

表,具体内容包括:患者每4小时进行CPOT评分及

RASS评分,每日6:00进行睡眠质量评分,每日上午

9:00及17:00进行谵妄评估。谵妄指患者住ICU期

间CAM-ICU量表评估结果阳性至少1次[7]。谵妄

持续时间以患者谵妄评估结果阳性的天数计算。研

究者统计患者谵妄发生率、谵妄持续时间、机械通气

时间、ICU停留时间、转归情况(病情稳定后转入普通

病房或死亡/放弃治疗)。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件,数据以频

数、均数±标准差进行描述性分析,采用t检验、χ2 检
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验,检验水准α=0.05。
 

2 结果

2.1 两组ICU谵妄发生率、谵妄持续时间、机械通

气时间、ICU停留时间比较 见表2。
表2 两组谵妄发生率、谵妄持续时间、机械

通气时间、ICU停留时间比较

组别 例数
谵妄

(例)

谵妄持续时间

(d,􀭺x±s)
机械通气时间

(h,􀭺x±s)
ICU停留时间

(h,􀭺x±s)
对照组 50 20 4.11±1.62 92.04±12.81 134.32±21.54
观察组 50 9 2.36±1.35 79.13±11.30 112.09±12.44
χ2/t 5.877 3.301 2.744 3.052
P 0.015 0.001 0.003 0.001

2.2 两组患者转归情况比较 见表3。
表3 两组患者转归情况比较 例

组别 例数 转科 死亡/放弃治疗

对照组 50 37 13
观察组 50 45 5

  注:两组比较,χ2=4.336,P=0.037。对照组死亡与放弃

治疗分别为5例、8例,观察组分别为2例、3例。

3 讨论

3.1 eCASH策略对ICU机械通气患者谵妄预防的

效果分析 本研究显示,实施eCASH可以降低机械

通气患者谵妄发生率并缩短谵妄持续时间,该结果与

国内相关研究结论一致。陈淑芳等[10]对老年髋部术

后患者实eCASH护理模式,使患者术后谵妄发生率

及术后并发症发生率降低,并缩短了患者住院时间。
孙俊丽等[11]对ICU胸外科手术患者采用eCASH策

略进行干预,同时进行呼吸功能训练,有效改善了患

者呼吸功能及缓解疼痛,避免术后谵妄的发生。一方

面,本研究通过对医务人员实施ICU谵妄的系统培

训,规范了谵妄、疼痛、镇静及睡眠评估流程,通过基

于eCASH策略的护理质量管理,使临床护士及时认

知并筛查出谵妄高危人群,并对其采取早期干预,实
施系统化管理,从根源上降低了ICU谵妄的发生率。
另一方面,eCASH策略为医护联合家属并以患者为

中心的综合护理干预策略,该策略的实施有效消除了

部分谵妄发病因素,如ICU嘈杂的环境、睡眠-觉醒

周期紊乱、镇静镇痛药物使用不规范、缺乏家属陪伴、
自身焦虑及恐惧[12-13]等。针对以上谵妄发病因素,本
研究突出优先镇痛及浅镇静治疗,并将人文关怀融入

治疗全程,使患者切实感受到被重视、被关爱,因而降

低了谵妄发生率和持续时间。

3.2 eCASH策略对ICU机械通气患者临床转归的

作用 有研究证实,ICU谵妄的发生可导致机械通气

时间、ICU住院时间延长[9,14]。进行肢体功能锻炼有

助于提高危重症患者身心健康水平[15],睡眠-觉醒

周期管理可使患者正常生物节律得以维持[16],家属

的陪伴可有效减轻患者焦虑及恐惧心理[17]。eCASH
策略用于镇静困难合并混合性谵妄的ECMO患者可

实现早期独立行走并缩短住院时间[18]等。本研究通

过eCASH策略的实施,使ICU机械通气患者实现早

期活动,改善身体机能,实施睡眠质量管理,医护联合

家属为患者提供良好的治疗护理环境,改善患者临床

转归。观察组这些措施综合有序地实施,显著缩短了

机械通气时间、ICU 停留时间,且转归好于对照组

(P<0.05,P<0.01),与上述研究结果相符。

4 小结

本研究采用eCASH策略,针对ICU机械通气患

者特点优化镇静镇痛管理体系,专人指导、早期强化

功能锻炼,并将人文关怀融入治疗护理全程,有效降

低了患者谵妄发生率及谵妄持续时间、缩短机械通气

时间及ICU停留时间,效果显著优于常规护理措施。
局限性与不足:

 

本研究未对患者进行出院追踪,不能

证实远期效果;本研究为单中心、小样本试验,今后需

进行多中心、大样本的纵向研究,探讨更具针对性的

eCASH护理策略。
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