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综合护理干预措施对ICU患者镇静治疗效果及预后的
影响研究

闫晓静 李晶灿 高 萌
河北医科大学第一医院 河北 石家庄 050000

摘� 要：本研究旨在探讨综合护理干预措施对ICU患者镇静治疗效果及预后的影响。通过随机对照试验，将90例
ICU镇静治疗患者分为实验组和对照组，实验组在常规护理基础上实施综合护理干预，包括心理护理、镇静管理护
理、并发症预防护理、早期活动与康复护理及家属支持护理。结果显示，实验组在镇静达标率、机械通气时间、谵妄

发生率等镇静治疗效果指标，以及ICU住院时间、并发症发生率、患者舒适度、家属满意度等预后指标上均优于对照
组。本研究为优化ICU镇静治疗护理策略提供了循证依据。
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引言：ICU患者常需接受镇静治疗以缓解病痛和焦
虑，但镇静治疗的效果及预后受多种因素影响。综合护理

干预作为一种综合性的护理模式，强调在常规护理基础

上，结合患者具体情况实施多种针对性护理措施。本研究

通过对比综合护理干预与常规护理在ICU患者镇静治疗中
的应用效果，旨在明确综合护理干预对患者镇静治疗效果

及预后的积极影响，为临床护理工作提供科学指导。

引言：本研究通过对比综合护理干预与常规护理在

ICU 患者镇静治疗中的应用效果，明确综合护理干预对
患者镇静达标率、机械通气时间、谵妄发生率等镇静治

疗效果指标，以及 ICU 住院时间、并发症发生率、患者
舒适度、家属满意度等预后指标的影响，为优化 ICU 镇
静治疗护理策略提供循证依据。

1 研究对象与方法

1.1  研究对象
选取 2023年到2024年1月在 我院 ICU 接受镇静治疗

的90例患者作为研究对象。纳入标准：年龄 ≥ 18 岁；
入住 ICU 时间 ≥ 48 小时；需接受镇静治疗且符合镇静
治疗指征；患者或家属签署知情同意书。排除标准：患

有严重精神疾病、认知功能障碍无法配合评估者；合并

终末期恶性肿瘤、多器官功能衰竭无法逆转者；中途转

科、自动出院或死亡者。将符合标准的患者随机分为实

验组和对照组，每组各45例。两组患者在年龄、性别、
疾病类型、APACHE II 评分等一般资料方面比较，差异
无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2  研究方法
1.2.1  干预方法
对照组采用常规护理，包括病情观察、遵医嘱执行

镇静治疗方案、按时进行生命体征监测、基础生活护

理、协助完成各项检查和治疗等。

实验组在常规护理基础上实施综合护理干预措施，

具体内容如下：（1）心理护理：护理人员主动与患者
沟通，采用温和的语言、耐心的态度向患者介绍 ICU 环
境、治疗流程及镇静治疗的目的和安全性，缓解患者的

紧张、恐惧和焦虑情绪。对于意识清醒的患者，鼓励

其表达内心感受，给予心理支持和安慰；对于无法言

语交流的患者，可通过肢体语言（如握手、抚摸）、

播放舒缓音乐等方式传递关怀。（2）镇静管理护理：
严格遵循镇静治疗指南，采用标准化的镇静评估工具

（如 Richmond 躁动 - 镇静量表 RASS、镇静 - 躁动评分
SAS），每 2小时对患者的镇静状态进行评估，并根据
评估结果及时调整镇静药物剂量，确保患者达到目标镇

静水平。实施每日唤醒计划，在病情允许的情况下，暂

停镇静药物输注，观察患者意识恢复情况，以减少镇静

药物的使用时间和剂量。（3）并发症预防护理：加强
呼吸道管理，定时为患者翻身、拍背，指导患者进行有

效咳嗽咳痰，按需吸痰，保持呼吸道通畅，预防呼吸机

相关性肺炎。采取机械预防与药物预防相结合的方式预

防深静脉血栓，如使用抗血栓压力袜、间歇充气加压装

置，遵医嘱给予抗凝药物。定期评估患者的皮肤状况，

保持皮肤清洁干燥，在骨隆突处使用减压敷料，预防压

疮发生。（4）早期活动与康复护理：根据患者的病情和
身体状况，制定个性化的早期活动计划。对于病情稳定

的患者，在镇静状态下可进行被动关节活动；随着患者

意识恢复和病情好转，逐步开展主动活动，如坐起、床

边站立、短距离行走等，促进患者身体机能恢复。（5）
家属支持护理：定期与患者家属进行沟通，向家属详细

介绍患者的病情、治疗进展及护理措施，解答家属的疑
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问和担忧 。鼓励家属参与患者的护理过程，如进行亲情

呼唤、协助进行肢体活动等，增强家属的参与感和信任

感，提高家属满意度[2]。

1.2.2  观察指标
（1）镇静治疗效果指标：记录患者的镇静达标率

（以 RASS 评分在 - 2 至 0 分为镇静达标）、机械通气时
间、谵妄发生率（采用意识模糊评估量表 CAM-ICU 进行
评估）。

（2）预后指标：统计患者的 ICU 住院时间、并发
症发生率（包括呼吸机相关性肺炎、深静脉血栓、压疮

等）。采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者的舒适度，
满分 10 分，分数越高表示舒适度越低；通过问卷调查的
方式了解家属对护理工作的满意度，满意度分为非常满

意、满意、一般、不满意四个等级，满意度 =（非常满意
例数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.2.3  数据收集与分析
由3名经过统一培训的研究人员负责数据收集，严格

按照观察指标和评估方法进行操作。采用 SPSS 26.0 统计
学软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差（ ）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用 χ  ²检验。以 P < 0.05 为差异有
统计学意义。

2 综合护理干预的理论基础与作用机制

2.1  心理护理的理论依据与作用
心理护理的实施基于心理学中的应激 - 适应理论和

认知行为理论。应激 - 适应理论指出，个体在面对环境
变化时会产生应激反应，而过度应激会影响生理和心理

功能。ICU 患者因陌生环境、疾病折磨及侵入性操作，
极易产生紧张、恐惧等负面情绪，导致体内交感神经兴

奋，儿茶酚胺分泌增加，不仅干扰镇静药物的代谢和作

用效果，还可能引发血压升高、心率加快等生理紊乱。

认知行为理论强调，个体的认知、情绪和行为相互影

响。通过与患者沟通，介绍 ICU 环境和治疗流程，能
帮助患者正确认知疾病和治疗，改变错误认知，缓解焦

虑情绪，从而降低应激反应，使患者更好地配合镇静治

疗，提高镇静达标率。同时，心理护理中的音乐疗法可

通过调节大脑边缘系统和自主神经系统，减轻患者焦

虑，促进放松，间接增强镇静效果。

2.2  镇静管理护理的理论支撑
镇静管理护理的标准化评估和每日唤醒计划以循证

医学理论为指导。循证医学强调将最佳研究证据、临床

专业知识和患者价值观相结合 。Richmond 躁动 - 镇静
量表（RASS）和镇静 - 躁动评分（SAS）作为经过大量

临床研究验证的评估工具，能够准确判断患者的镇静状

态，为镇静药物剂量调整提供客观依据。每日唤醒计划

源于对镇静药物累积效应和谵妄预防的研究，大量研究

表明，持续镇静易导致药物蓄积、延长机械通气时间和

增加谵妄风险[3]。每日唤醒通过短暂中断镇静，使患者恢

复意识，便于医护人员及时评估患者意识状态，减少不

必要的镇静药物使用，从而缩短机械通气时间，降低谵

妄发生率，这与本研究结果相契合。

2.3  并发症预防护理的理论基础
呼吸道管理措施依据呼吸系统生理学和感染控制理

论。定期翻身、拍背可借助重力和物理振动促进痰液排

出，减少痰液潴留，降低肺部感染风险；密闭式吸痰管

的使用遵循感染控制原则，能有效减少吸痰过程中的交

叉感染。深静脉血栓预防结合了血液流变学和血管生理

学理论，抗血栓压力袜和间歇充气加压装置通过物理压

迫促进静脉血液回流，低分子肝素则通过抑制凝血因子

发挥抗凝作用，机械与药物联合预防能更有效地降低深

静脉血栓形成风险。压疮预防基于皮肤生理学和力学理

论，定期评估皮肤状况并使用减压敷料，可减少局部皮

肤压力和摩擦力，避免皮肤组织缺血缺氧，保护皮肤完

整性。

3 结果

3.1  两组患者镇静治疗效果比较
实验组镇静达标率显著高于对照组（P < 0.05），机

械通气时间短于对照组（P < 0.05），谵妄发生率低于对
照组（P < 0.05），详见表1。

组别 例数
镇静达标率
（%）

机械通气时间
（d）

谵妄发生率
（%）

实验组 45 39（86.67） 5.2±1.3 5（11.11）
对照组 45 29（64.44） 7.8±2.1 13（28.89）
χ ²/t值 - 6.480 6.806 4.500
P值 - 0.011  < 0.001 0.034

3.2  两组患者预后指标比较
实验组 ICU 住院时间短于对照组，并发症发生率低

于对照组，患者舒适度评分低于对照组（评分越低表示

舒适度越高），家属满意度高于对照组，差异均具有统

计学意义（P < 0.05），详见表2。

组别 例数
ICU 住院
时间（d）

并发症发生
率（%）

舒适度评分
（分）

家属满意度
（%）

实验组 45 8.5±2.2 6（13.33） 3.1±0.8
42

（93.33）

对照组 45 12.3±3.1
14

（31.11）
5.8±1.2

34
（75.56）

χ  ²/t值 - 6.643 4.500 12.434 4.500
P值 -  < 0.001 0.034  < 0.001 0.034
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4 讨论

4.1  综合护理干预对ICU 患者镇静治疗效果的影响
本研究结果显示，综合护理干预显著提升了ICU 患

者的镇静治疗效果。心理护理通过缓解患者焦虑、恐惧

等不良情绪，降低了应激反应对镇静效果的干扰，使患

者更好地配合治疗，从而提高镇静达标率。研究表明，

心理应激可导致体内儿茶酚胺分泌增加，影响镇静药物

代谢，而有效的心理疏导能改善患者心理状态，增强药

物敏感性[4]。每2小时一次的动态评估确保镇静深度始终
处于目标范围，避免了镇静过度或不足；每日唤醒计划

不仅减少了药物累积剂量，缩短了机械通气时间，还便

于早期识别谵妄症状。有研究指出，每日唤醒可使机械

通气时间缩短 2 - 3 天，谵妄发生率降低 15% - 20% ，与
本研究结果一致。

4.2  综合护理干预对ICU患者预后的影响
综合护理干预在改善ICU患者预后方面成效显著。

并发症预防护理通过多维度措施降低了呼吸机相关性肺

炎、深静脉血栓、压疮等并发症的发生风险。加强呼吸

道管理减少了痰液潴留和误吸风险，机械与药物联合预

防深静脉血栓提高了预防效果，定期皮肤评估和减压措

施有效保护了患者皮肤完整性。这些措施减少了并发症

对患者身体的二次损害，促进了康复进程，缩短了ICU住
院时间。早期活动与康复护理通过被动和主动活动，改

善了患者血液循环，增强了肌肉力量和肺功能，提高了

机体抵抗力，进一步加速了患者康复[5]。另外，家属支持

护理通过加强护患沟通与家属参与，不仅给予患者心理

慰藉，还提升了家属对护理工作的满意度，有利于构建

和谐的护患关系，间接促进患者康复。

4.3  本研究的局限性及展望
本研究仍存在一定局限性。首先，研究仅在单一医

院开展，样本量相对较小，可能导致结果存在选择偏

倚，影响结论的普适性。其次，观察时间仅限于患者

ICU 住院期间，未对出院后康复情况进行长期随访，无
法全面评估综合护理干预对患者远期预后的影响。未来

研究可扩大样本量，开展多中心、大样本研究，提高结

果可靠性；同时，加强对患者出院后的长期跟踪调查，

评估综合护理干预对患者生活质量、功能恢复等远期指

标的影响，为临床提供更全面的循证依据。

结束语

综上所述，综合护理干预措施在ICU患者镇静治疗中
能够显著提高镇静治疗效果，改善患者预后。通过实施

心理护理、镇静管理护理、并发症预防护理、早期活动

与康复护理及家属支持护理等多维度措施，患者镇静达

标率提升，机械通气时间和谵妄发生率降低，同时ICU住
院时间缩短，并发症发生率减少，患者舒适度和家属满

意度提高。
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