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机械通气指的是通过呼吸机的使用，使得患者
达到一个气道通畅、改善通气的效果。 通过机械通
气，挽救 ICU患者的生命[1]。 在机械通气过程中，需
要对患者进行一个镇静处理，减少意外情况的发生。
研究有效的护理措施，可以辅助提高治疗效果。 我
院研究了集束化镇静护理干预对 ICU 机械通气患
者的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013 年 1 月 ~2015 年
11 月收治的 74 例 ICU 机械通气患者作为研究对
象。按照入院顺序随机均分为实验组和对照组。实验
组男女比例为 30∶7；年龄为 25~70岁，平均年龄为
（53.11±6.38）岁；体质量指数（BMI）为（17.68±
5.14） kg/m2。 对照组男女比例为 29∶8； 年龄为
26~70岁，平均年龄为（54.15±7.12）岁；体质量指数
为（17.55±5.36）kg/m2。 两组患者的性别、年龄等临
床资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：ICU机械通气患
者；签署知情同意协议书。 排除标准：认知功能障碍
者；严重肝、肾功能不全者。
1.3%%%%方法 基础镇静治疗： 咪达唑仑，0.03~0.30%
mg/kg， 遵医嘱使用。 对照组患者采取基本镇静护
理，做好患者的镇静观察，监测患者的生命体征等。
实验组患者在此基础上，采取集束化镇静护理干预。
呼吸同步和每日唤醒：在每天的九点，停止对患者镇
静药物的使用，观察患者的各项指标，根据患者情况
进行镇静调整。 谵妄管理：对患者进行谵妄评估，分

析原因，合理调整镇静水平。早期功能锻炼：根据患者
病情，制定合理的锻炼规划，逐步提高患者运动情况。
1.4%%%%观察指标 观察患者 ICU治疗时间、 机械通
气时间、住院时间、28%d生存情况、谵妄发生情况。
1.5%%%%统计学分析 应用 SPSS17.0软件进行统计和
分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率（%）表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 ICU 治疗时间、机械通气时间、住院
时间对比 实验组患者 ICU治疗时间、机械通气时
间、住院时间均明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%%两组患者 ICU 治疗时间、机械通气时间、住院时间对比（d， x%±s）

2.2%%%%两组患者 28 d 生存情况、 谵妄发生情况对比
实验组患者 28%d 生存率明显高于对照组（P＜
0.05）； 实验组谵妄发生率明显低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 28%d 生存情况、谵妄发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
临床在进行镇静处理的时候， 往往依靠经验进

分组 n ICU治疗时间 机械通气时间 住院时间

实验组
对照组
t
P

37
37

6.55±3.66
%%%%%%9.41±3.62
%%%%%%2.347
%%%%%%＜0.05

5.44±2.44
%%%%%%7.91±3.44
%%%%%%3.150
%%%%%%＜0.05

13.76±3.68
%16.07±3.99
%%1.924
%%＜0.05

分组 n 28%d生存情况 谵妄发生情况

实验组
对照组
字2
P

37
37

35（94.59）
26（70.27）
7.559

%%%＜0.05

13（35.14）
25（67.57）
7.789

%%%%＜0.05

涉及心理护理、器械准备、术中配合、术后饮食护理
等多个方面，全面有效，所以本研究 40例患者均获
得了较为满意的手术效果， 且 95.0%患者对手术及
护理表示满意。 综上所述，经皮肾镜气压弹道碎石
取石术的手术配合和护理是一个系统化的过程，临
床必需不断提升各方面的专业技能，才能满足日益
提升的手术要求。
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行镇静程度的评估，根据经验和患者情况进行药物
使用，这样的处理方法容易发生镇静过度[2~3]。 集束
化镇静护理干预指的是把一系列有循证基础的治疗
和护理措施进行集合，从而对某种难以治疗的病症
进行干预。 集束化镇静护理最早由美国健康促进研
究会提出，是为了帮助医务人员，为患者提供尽可能
的优质的护理服务，提供护理干预效果。 因此，集束
化镇静护理是在循证医学的基础上，对护理措施的
一种优化。 集束化镇静护理更关注镇静的持续性效
果，根据个体的不同情况，进行对应的镇静处理。 在
执行过程中，要执行其每一项措施。 在执行的过程
中，不能间断，也不能选择性执行。 将其用于 ICU机
械通气患者，能够达到更好的护理效果。

作为 ICU常规疗法，持续的泵入镇静药物能够
减少护理人员的工作量，但是，却容易发生镇静深度
过深的情况，对患者的康复造成影响[4~5]。 呼吸同步
和每日唤醒则能够很好的保留患者的各种生理反
射，提高患者的舒适度。 本研究结果显示，实验组患

者 ICU治疗时间、机械通气时间、住院时间和谵妄
发生率均明显低于对照组；实验组患者 28%d生存率
明显高于对照组。 表明该护理措施护理效果较好。

综上所述，集束化镇静护理干预对 ICU机械通
气患者有积极效果， 可改善患者 ICU治疗时间、机
械通气时间、住院时间、28%d生存情况、谵妄发生情
况，临床应用价值较高。
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腹腔镜阑尾切除术后 ERAS护理效果分析
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摘要：目的：探讨腹腔镜阑尾术后加速术后康复（ERAS）的临床应用效果。 方法：选择 2014 年 8 月 ~2015 年 9 月接受我院腹

腔镜阑尾术治疗的 100 例患者，按照随机数字表法将其进行分组，对照组 50 例采用传统护理方法，观察组 50 例在对照组基础上
增加 ERAS 护理。 对两组患者术后的各项指标、术后生活质量以及患者对护理的满意程度进行比较分析。 结果：术后与对照组比

较，观察组患者的首次下床时间、肛门首次排气时间及患者住院时间均有效减少，VAS 评分显著降低，且住院费用明显减少（P＜
0.05）。两组患者并发症发生率比较无明显差异（P＞0.05）。观察组患者对护理的满意度及生活质量均高于对照组（P＜0.05）。结论：

对腹腔镜阑尾术后患者采用 ERAS 护理临床效果良好，可以加快患者的康复时间，住院时间较短，所需费用有效降低，经济有效安

全，值得在临床上推广应用。
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加速术后康复（ERAS）即采用已被证实的某些
安全可靠的围手术期的处理措施，降低患者的应激
水平，使患者及早康复[1]。 具体可包括麻醉、代谢支
持及镇痛等的技术及术后早期进食、活动护理等，使
患者内平衡稳定，尽早恢复器官功能[2~3]。 目前普通
外科大多手术可通过腹腔镜进行，由于其手术创伤
较小，故患者可快速恢复[4]。 以上二者均期望患者能
够达到较快速的恢复，故将其结合可有更优异的效
果。 本文探讨了腹腔镜阑尾切除术后 ERAS护理的
临床应用效果。 现报道如下。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 选择 2014年 8月 ~2015年 9月在
我院接受腹腔镜阑尾术治疗的 100例患者，按照随

机数字表法将其进行分组， 对照组 50例其中男 27
例，女 23例，平均年龄（48.4±25.2）岁，单纯性阑尾
炎 31例，化脓性阑尾炎 19例；观察组 50例其中男
26例，女 24例，平均年龄（46.9±22.6）岁，单纯性阑
尾炎 29例，化脓性阑尾炎 21例。所有患者均进行常
规三孔法的腹腔镜阑尾切除手术。手术全部成功，无
中转开腹、术中输血患者，手术时间在 60%min以内。
两组患者的性别、 年龄以及病理学类型等一般资料
比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究均
在患者知情同意下进行， 并经过我院伦理委员会的
批准。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 采用传统护理方法。 术前给予患者
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