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镇静镇痛规范化护理在重症监护室躁动患者中的应用分析
刘玉娟

上海市徐汇区中心医院 上海 200237

【摘 要】：目的：探讨镇静镇痛规范化护理在重症监护室（ICU）躁动患者中的应用效果。方法：选取 2024年 1月至 2025年

12月本院 ICU收治的躁动患者 120例，随机数字表法分为观察组（实施镇静镇痛规范化护理方案，60例）和对照组（接受常规

镇静镇痛护理，60例）。观察指标为镇静达标时间、机械通气时间及 ICU住院时间，以及不良事件发生情况。结果：与对照组相

比，观察组患者镇静达标时间明显缩短，机械通气时间和 ICU住院时间均显著缩短，且不良事件发生率明显降低（P<0.05）。结

论：镇静镇痛规范化护理可有效缩短 ICU躁动患者的镇静达标时间，减少机械通气时长，缩短 ICU住院时间，减少不良事件的发

生。
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入住重症监护室（ICU）的危重症患者，普遍会受到原发

疾病、病房特殊环境等多重刺激，进而出现程度不一的躁动症

状。这类异常状态具体可表现为情绪焦虑、内心烦躁等，部分

患者还会出现过激的攻击行为。若躁动症状未得到及时管控，

极易诱发非计划拔管、坠床等高危不良事件，不仅会打乱既定

诊疗方案，还会直接危及患者生命安全。国内各级医疗机构针

对 ICU患者的镇静镇痛护理工作，长期存在操作标准不统一、

执行流程不规范的问题，很难稳定把控镇静镇痛效果，也在一

定程度上增加了临床诊疗风险。规范化护理依托标准化操作流

程与系统化管理思维开展干预，规避了传统护理的随意性与经

验化短板。基于此，本文旨在探讨镇静镇痛规范化护理在 ICU

躁动患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 12月本院 ICU收治的躁动患

者 120例。采用随机数字表法分为观察组和对照组。观察组中

男性 34例、女性 26例，年龄范围 25～78岁，平均年龄（54.32

±12.47）岁。对照组中男性 32例、女性 28例，年龄范围 23～

81岁，平均年龄（55.61±13.28）岁。两组一般资料比较（P

＞0.05），具有可比性。纳入患者 Richmond 躁动-镇静量表

（RASS）评分≥+2分，存在明确躁动表现。排除合并严重颅

脑损伤或颅内高压者，入院前已存在精神疾病史或长期使用镇

静镇痛药物者。

1.2护理方法

对照组接受 ICU常规镇静镇痛护理：依据临床医嘱，给予

咪达唑仑或丙泊酚持续静脉泵入镇静，搭配芬太尼、瑞芬太尼

完成镇痛干预。每 2小时开展 RASS镇静深度测评，每 4小时

通过 NRS 或 CPOT工具评估疼痛，结合测评结果反馈医师并

遵医嘱调药，同步持续监测患者各项生命体征与意识状态。

除常规护理以外，观察组还实施镇静镇痛规范化护理方

案，具体如下：

1.2.1规范化评估流程

所有转入 ICU的患者，均需在入院 2小时内完成 RASS镇

静评分与 CPOT疼痛评分的基线数据评估，以此明确患者初始

镇静、疼痛状态。后续临床监测中，每间隔 1 小时重复开展

RASS评分监测，每 2小时完成一次 CPOT疼痛评估，所有评

分数据、评估时间及患者状态均详实记录于专用镇静镇痛护理

记录表中。参与评估工作的护理人员，均需接受专项系统化培

训，通过统一考核后方可上岗操作，最大程度降低人为评估误

差，保证所有评分结果的准确性与统一性。临床根据患者病情

差异设定个性化镇静目标，常规浅镇静状态控制 RASS评分在

-2～0分，中深度镇静状态控制评分在-3～-1分，可结合患者

脏器功能、治疗需求灵活调整。

1.2.2每日镇静中断

临床统一固定每日上午 8时暂停镇静药物的持续输注，全

程密切观察患者意识状态、肢体反应及配合能力，当患者可自

主配合简单指令，或出现明显烦躁、躯体不适等躁动症状时，

立即恢复镇静药物输注。暂停用药期间，需持续监测患者心率、

血压、血氧饱和度等生命体征，动态追踪 RASS评分波动情况，

及时捕捉患者病情变化。针对存在重度呼吸循环功能紊乱、颅

内高压等高风险的特殊患者，可结合病情危重程度，灵活调整

镇静中断时长与实施方式，杜绝风险事件发生。

1.2.3多模式镇痛方案

方案摒弃传统单一用药模式，在规范使用阿片类镇痛药物

的基础上，联合对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药等非阿片类镇痛

药物协同干预，同时搭配多元化非药物镇痛手段。临床可通过

调整患者卧床体位、定时肢体放松护理、播放舒缓背景音乐等

方式，辅助缓解患者躯体疼痛与心理焦虑，有效降低阿片类药

物整体使用剂量，显著减少药物耐受、恶心呕吐、呼吸抑制等

不良反应发生率。



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 19 期 2026 年

192

1.2.4目标导向性镇静管理

医护人员每日根据患者病情转归、各脏器功能恢复状态及

当日诊疗、护理工作需求，共同研判并制定个体化的当日镇静

镇痛目标。确定干预目标后，针对性调整药物输注速度、用药

剂量及给药频次，形成“定目标、调方案、盯效果”的闭环管

理模式。护理人员全程负责患者镇静疼痛状态的动态监测，及

时向医师反馈评分变化与患者耐受情况，为诊疗方案调整提供

可靠依据。

1.2.5综合护理干预

病室环境管理方面，需维持病房安静整洁，弱化夜间灯光

刺激，集中整合各项护理操作，减少夜间不必要的操作打扰，

为患者营造良好的休养环境。针对意识清醒的患者，加强日常

语言沟通交流，持续开展定向力引导，及时解答患者疑问，缓

解其陌生感与恐惧感。同时辅以针对性心理安抚与认知干预，

减轻重症患者常见的焦虑、躁动情绪，从环境、心理、护理操

作多维度辅助改善患者镇静镇痛状态，提升整体护理效果。

1.3观察指标

（1）镇静达标时间、机械通气时间、ICU住院时间。

（2）不良事件：包括非计划拔管、坠床、呼吸抑制、低

血压等。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件，镇静达标时间、机械通气时

间及 ICU住院时间以“（x̄±s）”表示，用“t”检验，不良

事件发生率以[n(%)]表示，用“x2”检验。P＜0.05，则差异显

著。

2 结果

2.1两组镇静达标时间、机械通气时间及 ICU住院时间比较

观察组所需时间均短于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 镇静达标、机械通气及 ICU住院时间比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 — —

镇静达标(h) 5.27±1.83 8.46±2.51 7.826 <0.001

机械通气(h) 68.34±20.56 95.72±28.43 6.014 <0.001

ICU住院(d) 5.63±2.14 8.15±2.86 5.438 <0.001

2.2两组不良事件发生率比较

观察组总发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 不良事件发生情况比较［例（%）］

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 — —

非计划拔管 1（1.67） 6（10.00） 4.821 0.028

坠床 0（0.00） 1（1.67） 1.008 0.315

呼吸抑制 2（3.33） 7（11.67） 4.821 0.028

低血压 2（3.33） 4（6.67） 0.702 0.402

合计 5（8.33） 18（30.00） 8.711 0.003

3 讨论

躁动是 ICU危重症患者高发的异常临床表现，诱发原因涉

及多重病理生理及环境因素。患者基础病症引发的脑部缺氧、

代谢紊乱、炎性因子释放，叠加 ICU持续光线刺激、设备噪音、

睡眠中断等外界刺激，都会诱发躁动症状。该症状会增加机体

氧耗与能量消耗，加重心肺功能负荷，大幅提升非计划拔管、

血流动力学紊乱、躯体自伤等风险，直接延长机械通气与 ICU

住院时长，不利于患者预后恢复[1]。临床常规镇静镇痛药物虽

可控制躁动，但传统护理模式缺乏标准化评估体系与动态调药

机制，多依靠临床经验被动干预，极易出现镇静过度或不足的

问题。而规范化护理模式通过标准化评估、个体化目标设定和

系统化管理，将被动护理转化为主动目标化干预，可快速精准

调整镇静深度，有效规避各类护理弊端[2]。

本文研究显示，观察组机械通气时间和 ICU住院时间均短

于对照组（P<0.05）。观察组通气时间得到有效缩减，是多项

规范化护理措施共同作用的结果。每日镇静中断的干预方式，

能够让患者在既定时间段内恢复自主呼吸能力与气道自我保

护反射，彻底规避持续深度镇静状态对呼吸中枢的抑制作用，

从根源上降低机械通气撤机困难的发生概率。多模式镇痛干预

方案的落地实施，有效减少了阿片类镇痛药物的累积使用量，

大幅降低了该类药物引发的呼吸抑制、胃肠道动力减弱等不良

反应，为患者实现早期脱机撤机创造了良好条件[3]。同时，标

准化的镇静镇痛护理流程有效规避了躁动、非计划拔管、血流

动力学波动等不良事件，减少了突发紧急插管、对症抢救等额

外医疗操作，让机械通气撤机工作能够按照诊疗计划平稳推

进。患者 ICU住院时长的缩短，是通气时间减少、整体诊疗康

复效率提升的综合体现。不同于传统认知中精细化护理会增加

工作流程、耽误治疗进度的固有思维，这套规范化镇静镇痛护

理体系，并未对患者的诊疗恢复造成负面影响。相反，该护理

模式通过精准把控镇静深度、优化镇痛方案、规避各类并发症，

切实加速了患者机体功能恢复，有效缩短重症监护治疗周期，

为患者尽早转出 ICU、转入普通病房后续康复治疗提供了有力

保障。

此外，观察组患者非计划拔管、呼吸抑制两类并发症的发

生概率，相较于对照组均出现显著下降（P<0.05）。非计划拔



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第19期 2026年

193

管作为 ICU 临床核心的护理安全隐患，是临床管控的重点内

容，该事件的出现与患者躁动状态、肢体约束效果及镇静干预

质量存在直接关联。规范化镇静镇痛护理模式可精准把控患者

镇静深度，有效缓解重症患者的烦躁情绪，从根源上减少患者

自主拔管的行为倾向。每日定时开展的镇静中断操作，能够为

患者保留阶段性清醒状态，维持基础定向力，有效规避长期深

度镇静诱发谵妄，进而减少谵妄状态下引发的意外拔管问题[4]。

呼吸抑制发生率的有效控制，核心优势来源于多模式镇痛的干

预理念。该方案通过联合非阿片类药物与非药物镇痛手段，大

幅减少阿片类镇痛药物的单日使用剂量，避免药物过量引发的

呼吸功能抑制。同时，阶段性暂停镇静药物输注的干预方式，

可有效消解药物在体内的蓄积效应，降低药物对呼吸中枢的持

续抑制作用[5]。在规范化护理体系的约束下，临床各项呼吸相

关指标的监测频次得到显著提升。护理人员能够敏锐捕捉患者

呼吸功能异常的早期细微变化，提前预判呼吸抑制的发生风

险，在最短时间内实施对症干预，切实提升临床安全管控质量。

综上所述，对 ICU躁动患者实施镇静镇痛规范化护理，能

够显著缩短镇静达标时间、机械通气时长及 ICU住院时间，降

低不良事件发生率，该护理方案的推广应用价值较高。
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