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重症医学科镇静镇痛标准化护理方案的实施效果
田济畅 刘小丹 徐佳 宋伟（通讯作者）

北京大学人民医院，北京，100044；

摘要：目的：探究在重症医学科应用镇静镇痛标准化护理方案的实施成效。方法：本研究选择纳入我院重症医学

科接收的患者 105例作为研究对象。采用随机数字表法分配至对照组（52例，采用常规护理）与研究组（53例，

采用镇静镇痛标准化护理方案）。对两组患者的干预效果展开对比分析。结果：相较于对照组，研究组患者的镇

静评分与镇痛评分显著降低，且各项临床疗效相关指标均明显更优，同时研究组的并发症总体发生率显著降低，

组间差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：于重症医学科患者中实施镇静镇痛标准化护理方案，能够显著

优化患者的镇静与镇痛成效，降低各类并发症的出现概率，进而推动患者康复进程的加速进展。
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Abstract: Objective: To explore the effectiveness of implementing a standardized sedation and analgesia care protocol in the
intensive care unit. Methods: This study selected 105 patients admitted to the Intensive Care Unit of our hospital as research
subjects. They were randomly assigned using a random number table to the control group (52 patients, receiving routine care)
and the study group (53 patients, receiving a standardized sedation and analgesia care plan). The intervention effects on the two
groups of patients were then compared and analyzed. Results: Compared to the control group, patients in the study group had
significantly lower sedation and pain scores, with all clinical efficacy-related indicators being markedly better. At the same time,
the overall incidence of complications in the study group was significantly reduced, with the differences between the groups
being statistically significant (P<0.05). Conclusion: Implementing a standardized sedation and analgesia care protocol for
patients in the intensive care unit can significantly optimize the effectiveness of sedation and pain relief, reduce the likelihood
of various complications, and thereby promote faster patient recovery.
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重症医学科作为医院核心科室之一，主要收治病情

危重且复杂的患者。此类患者多伴随意识不清、烦躁不

安、焦虑等表现，可能加剧机体应激反应，进而引发意

外伤害、意外拔管等不良事件，因此需对重症医学科患

者采取有效的镇静镇痛干预
[1]
。标准化护理模式是现代

护理领域中一种先进且具有创新性的护理理念。其核心

目标在于提高临床护理的整体水准，通过设计完备高效

的临床护理体系与操作流程，为重症医学科患者提供更

加专业化、精细化的临床护理服务
[2]
。基于此，本研究

聚焦于在重症医学科应用镇静镇痛标准化护理方案的

实施成效展开深入探究，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取2024年 1月至2025年 1月于我院重症

医学科接收的患者105 例作为样本来源。纳入标准：（1）

所有患者均由重症监护医学科接收并开展治疗；（2）

患者当前病情稳定，不存在危及生命的情况；（3）患

者均已接受机械通气支持治疗；（4）患者及家属明确

表达自愿参与本研究的意愿。排除标准：（1）处于病

危状态的患者；（3）存在意识障碍、无法正常沟通的

患者；（3）明确拒绝参与本研究，或因客观原因无法

配合完成全程研究的患者。依据随机数字表法分成：对

照组52 例（男 30例，女 22例，平均年龄为 53.32±6.

23 岁），研究组 53例（男 29例，女 24 例，平均年龄

为 53.11±6.92岁）。两组研究对象的基线数据对比未
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呈现出统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规护理，研究组则实施镇静镇痛标准

化护理方案，具体内容如下：

1.镇静镇痛。运用面部表情评估法与 Richmond 躁

动-镇静评分量表（RASS），对患者的疼痛状况以及镇

静程度展开综合评定，并明确患者对于镇静与镇痛治疗

的具体需求。随后严格依照医嘱为患者实施针对性镇痛

镇静干预，严格把控用药剂量以规避过度镇静或镇痛的

风险。干预期间需持续密切监测患者的各项生命体征，

重点观察血压、心率等关键指标的变化情况；同时，高

度警惕患者是否出现呼吸抑制等不良反应，一旦发现异

常状况，需立即采取及时有效的处理措施，确保患者的

生命安全与治疗效果。

2.定时唤醒。护理人员可以采用轻拍患者身体、轻

声呼唤等温和的方式缓缓唤醒患者，切忌使用强烈刺激

或突如其来的方式，以防对患者造成不良影响。待患者

成功唤醒后，需对其意识状态和定向力进行全面评估，

以此了解其身体恢复的具体情况；同时，积极鼓励患者

开展自主活动，如咳嗽、进行深呼吸等，以促进其身体

机能的恢复。若在唤醒过程中，患者出现呼吸困难、烦

躁不安等异常表现，护理人员应迅速做出反应，及时采

取针对性的处理措施，确保患者的生命安全。此外，护

理人员有责任向患者详细说明机械通气拔管的指征，依

据患者实际的呼吸状况精准调节呼吸机的各项参数，将

呼吸模式调整为自主呼吸模式，最大程度降低人机对抗

现象发生的可能性，提升患者的舒适度与治疗依从性。

3.人文关怀。在患者意识逐步恢复至正常状态的阶

段，护理人员需承担起健康宣教的重要职责，向患者详

细阐释疾病的相关病理知识，同时清晰告知护理过程中

的各项注意事项。在此过程中，要着重强化人文关怀举

措，通过贴心、细致的护理服务，提升患者对治疗与护

理工作的配合程度。护理人员应高度重视非语言交流方

式的有效运用，如适时与患者握手、向患者竖起大拇指

等，以此传递鼓励与支持的信息。同时，多给予患者言

语上的鼓励与安抚，帮助患者缓解因疾病产生的不良情

绪，树立战胜疾病的信心。当患者完全清醒且躯体机能

状况允许开展相关训练时，护理人员要指导患者进行深

呼吸训练以及有效咳嗽训练，以增强患者呼吸肌的力量，

改善呼吸功能，促进患者身体的康复。

1.3 观察指标

采用 RASS 评分量表对两组患者护理干预后的镇静

程度进行评价，该量表评分范围为-5～4分，其评分标

准如下：评分为-5分表示患者对声音及身体刺激均无任

何反应，处于深度镇静或昏迷状态；评分为 0分表示患

者处于清醒状态且能够自然放松；评分为 4分表明患者

存在攻击性行为。

运用重症监护疼痛观察工具（CPOT）对两组患者护

理干预后的镇痛效果进行评估，该量表评分范围为 0～8

分，得分高低与镇痛效果呈负相关。

对比两组患者临床疗效相关指标，包括重症监护病

房（ICU）住院治疗时长、机械通气应用时间、总住院

天数及镇静药物使用剂量。

对比两组患者的并发症发生情况，并发症类型包括

谵妄、乏力、呼吸抑制、呼吸机相关性肺炎等。

1.4 统计学分析

借助SPSS 26.0统计软件包对收集的数据进行了全

面分析。针对计量资料，运用了t检验和 sx  的统计

方法进行分析，使用卡方和%来表示计数资料，当 P值

小于0.05 时，判定该差异在统计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组的 RASS评分和 CPOT评分对比

与对照组相比，研究组的 RASS 评分和 CPOT评分明

显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组的 RASS 评分和 CPOT 评分对比（ sx  ，分）

组别 例数 RASS评分 CPOT评分

研究组 53 0.51±0.12 1.74±0.48

对照组 52 1.03±0.28 2.51±0.79

t - 12.409 6.049

P - 0.001 0.001

2.2 两组的临床疗效相关指标对比 研究组与对照组的 ICU 住院治疗时长分别为（8.57

±2.65）d 和（12.01±3.57）d，t=5.614，P=0.001；
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研究组与对照组的机械通气应用时间分别为（5.67±3.

68）d和（7.79±4.29）d，t=2.720，P=0.008；研究组

与对照组的总住院天数分别为（12.43±3.98）d和（1

6.63±2.99）d，t=6.105，P=0.001；研究组与对照组

的镇静药物使用剂量分别为（190.55±28.39）mg 和（3

09.18±34.99）mg，t=19.095，P=0.001；与对照组相

比，研究组的临床疗效相关指标明显更优，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

2.3 两组的并发症发生情况对比

研究组与对照组的并发症发生率分别为 3.77%（2

例）和 15.38%（8例）；χ2=4.107，P=0.043；与对照

组相比，研究组的并发症发生率明显更低，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

3 讨论

多项临床调查研究证实，重症医学科患者多存在不

同程度的焦虑、躁动等不良状态
[3]
。通过合理使用镇静

镇痛药物进行干预，可使患者进入相对安静、休眠的状

态，进而有效降低机体的应激反应，减轻对患者身体的

损伤，对重要脏器功能起到一定保护作用，具有极高的

临床应用价值
[4]
。但镇静镇痛药物的使用需严格把控剂

量，若用药剂量不足，易引发心动过速、血压升高等不

良反应，增加意外拔管的风险；若用药剂量过大，则可

能导致呼吸抑制、血压下降等问题，阻碍患者病情恢复
[5]
。因此，针对重症医学科患者开展镇静镇痛干预的过

程中，必须采取科学、恰当的护理措施，以优化镇静镇

痛效果，促进患者病情的尽快康复。

本研究数据显示，相较于对照组，研究组患者的 R

ASS 评分与 CPOT 评分显著降低，且各项临床疗效相关指

标均明显更优（P＜0.05）。究其原因，镇静镇痛标准

化护理方案的核心在于根据患者实际情况制定个性化

镇静镇痛干预方案，以实现适宜镇静深度使患者维持在

浅镇静状态。这不仅可保障患者的觉醒能力与临床操作

配合度，又能缩减临床应用镇静镇痛药物的剂量，降低

药物对患者机体的不良影响，从而为患者的早期康复创

造有利条件
[6-7]

。本研究结果表明，与对照组患者相比，

研究组的并发症总体发生率显著降低（P＜0.05）。深

入分析其原因，镇静镇痛标准化护理方案可对患者生命

体征进行动态监测，并强化信息反馈机制，使护理人员

能够早期识别潜在并发症风险并及时采取干预措施。通

过缩短机械通气治疗时长，减少了患者与呼吸机的接触

时间，从而降低了机械通气相关性肺炎的发生概率。此

外，每日唤醒措施的实施，有助于促进患者自主呼吸功

能恢复，减轻其对呼吸机的依赖程度，进而减少相关并

发症的发生
[8]
。

综上所述，于重症医学科患者中实施镇静镇痛标准

化护理方案，能够显著优化患者的镇静与镇痛成效，降

低各类并发症的出现概率，进而推动患者康复进程的加

速进展。
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