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ICU镇静患者实施每日唤醒的效果探究
郭瑞 邵丹

（河南省郑州市骨科医院 郑州 450052）

摘要：目的：探讨对 ICU 镇静患者实施每日唤醒的效果。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的 170 例 ICU 内行
机械通气镇静的患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 85 例。 对照组不实施每日唤醒，观察组于入 ICU 次日起行每
日唤醒，比较两组患者的干预效果。 结果：观察组的机械通气时间、ICU 住院时间、总镇静时间和停药后完全清醒时间均明显短于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；且观察组的气管切开率和呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率均明显低于对照组，差异均有统计

学意义，P＜0.05。 结论：对 ICU 机械通气并行镇静处理患者实施每日唤醒处理效果显著，可缩短患者机械通气时间、ICU 住院时
间、总镇静时间和停药后完全清醒时间，并可降低气管切开率和呼吸机相关性肺炎发生率。
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机械通气是重症监护室（ICU）抢救重症患者的
常用措施，因 ICU环境较为特殊，加之受手术创伤、
人工气道建立和疾病本身等影响，患者极易产生认
知功能障碍、疼痛和恐惧等，对患者的预后影响极大
[1~2]，因此，做好患者的镇静治疗尤为重要。 如何获得
适度镇静，避免因过度镇静而危害患者健康已经成
为临床关注的重点。 本研究在 ICU机械通气镇静患
者中开展每次唤醒处理，效果显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 170例 ICU 内行机械通气镇静的患者作
为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 85例。
对照组中男 52例，女 33例，年龄 19~76岁，平均年
龄（45.9±3.2）岁；观察组中男 51例，女 34例，年龄
21~75岁，平均年龄（46.4±3.7）岁。两组患者的一般
资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 符合机械通气指征者。
1.3%%%%排除标准 对咪唑安定过敏者；严重血流动力
学不稳定者；哮喘持续状态者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%基础治疗 两组患者均行镇静处理。 采用咪
唑安定（国药准字 H20153019）0.03~0.1%mg/kg，静脉
注射， 注射时间控制为 30~60%s； 然后改为微量泵
0.03~0.2%mg/（kg·h）静注，维持镇静状态。
1.4.2%%%%观察组 于入 ICU次日起行每日唤醒处理。
每日 9点定时减少或中断镇静药物注入，使患者完
全清醒，并可简单回答问题或完成伸手指、眨眼等简
单动作；若患者神志较差，难以达到完全清醒状态，
则需使其实现血压升高、不自在运动增加等生命体
征变化；然后由专业的医生或护士对镇静药物剂量
进行适当的调整，实现预期镇静目标。 实现预期镇
静目标后，需定时进行血气分析与记录，监测心率、

动脉压和呼吸频率等，并定时记录 Ramsay评分，直
至停药。
1.4.3%%%%对照组 不实施每日唤醒处理。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组患者的机械通气时间、
ICU住院时间、总镇静时间和停药后完全清醒时间；
（2）比较两组的气管切开率和呼吸机相关性肺炎（VAP）
发生率。
1.6%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组相关指标比较 观察组的机械通气时间、
ICU住院时间、 总镇静时间和停药后完全清醒时间
均明显短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组气管切开率和 VAP 发生率比较 观察组
的气管切开率和 VAP发生率均明显低于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组气管切开率和 VAP发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
ICU 是临床上治疗多种危重症患者的重要科

室，但该科室患者多处于强烈的应急环境中，特别是

组别 n 机械通气
时间（d）

ICU住院
时间（d）

总镇静
时间（d）

停药后完全清醒
时间（min）

观察组
对照组
t
P

85
85

5.4±1.0
8.3±1.2
17.116
0.000

7.5±1.4
10.9±2.2
12.021
0.000

4.6±0.9
7.5±1.2
17.824
0.000

41.2±10.2
75.2±13.3
18.702
0.000

组别 n 气管切开 VAP发生

观察组
对照组
字2
P

85
85

16（18.8）
35（41.2）
10.112
0.001

14（16.5）
29（34.1）
7.004
0.008
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行机械通气治疗者，因受气管导管的刺激及疾病本
身所造成的疼痛等不适感的影响，极易产生躁动、焦
虑等情绪，对治疗的顺利进行影响极大，所以需给予
患者有效的镇静处理[3]。 合理的镇静处理可有效缓
解患者的生理不适感、焦虑和不安情绪，对改善人机
协调性、确保接卸通气顺利进行有重要的作用。 但
如果镇静时间和长度把握不当，则也会对治疗效果
造成负面影响。 研究显示，过度镇静极易对患者的
咳嗽功能造成抑制，影响患者的呼吸功能恢复，并会
影响呼吸道分泌物清除，使肺部感染的几率增加；此
外，过度镇静还可能会对患者的吞咽功能、胃肠道蠕
动等造成影响，进而导致患者住院时间和机械通气
时间增加[4~5]。 而镇静不足则极易使儿茶酚胺大量分
泌，导致患者出现心率加快、心肌耗氧量增加等现
象，甚至可增加意外拔管率。 因此，临床上必须要重
视镇静处理，合理控制镇静状态。

为获得适度的镇静状态，本研究在给予患者镇
静处理的同时开展每日唤醒处理，结果显示观察组
的机械通气时间、ICU住院时间、总镇静时间和停药
后完全清醒时间均明显短于对照组，差异有统计学
意义，P＜0.05；观察组的气管切开率和 VAP发生率
均明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。提
示每日唤醒的实施可在 ICU镇静患者中发挥积极
的作用。 其原因可能是通过每日唤醒医护人员可更
好地掌握患者的实际情况，能够及时对镇静药物的
使用情况进行调整，有利于减少镇静药物的使用量，

从而可避免过度镇静引发的不良后果；同时，通过每
日唤醒， 医护人员还可更好地评估患者神经系统功
能状态，对撤机时间的合理选择有重要帮助[6]。 但需
重视的是，每日唤醒后的应激反应，易导致患者产生
躁动症状，对人机协调性的影响较大，甚至会造成自
行拔管，这就需要医护人员要做好床旁监护工作，必
要时可适当进行约束， 并及时根据患者的情况调整
呼吸机参数， 以提高患者的舒适度， 增强人机协调
性。

综上所述，对 ICU机械通气并行镇静处理患者
实施每日唤醒处理效果显著， 可缩短患者机械通气
时间、ICU住院时间、总镇静时间和停药后完全清醒
时间， 并可降低气管切开率和呼吸机相关性肺炎发
生率。
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PDCA循环法在恶性梗阻性黄疸患者行超声引导经皮肝穿刺
胆管置管引流术围手术期中的应用

郝红梅
（河南省郑州市第六人民医院介入科 郑州 450015）

摘要：目的：观察 PDCA 循环法在恶性梗阻性黄疸患者行超声引导经皮肝穿刺胆管置管引流术围手术期中的应用效果。 方

法： 选取 2014 年 2 月 ~2016 年 10 月在我院行超声引导经皮肝穿刺胆管置管引流术的 74 例恶性梗阻性黄疸患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 37 例。 对照组给予常规护理干预，观察组采用 PDCA循环法。 对比两组患者的依从

性及术后并发症发生率。 结果：观察组的依从率为 94.59%高于对照组的 75.68%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的术后并发
症发生率为 13.51%低于对照组的 35.14%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：PDCA循环法应用于行超声引导经皮肝穿刺胆管置
管引流术的恶性梗阻性黄疸患者围手术期可有效提高患者的依从性，降低并发症发生率。

关键词：恶性梗阻性黄疸；PDCA循环法；超声引导经皮肝穿刺胆管置管引流术
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恶性梗阻性黄疸是临床多发疾病，主要病理特
征为血胆红素升高、组织及体液黄染等，是恶性肿瘤
直接或间接作用所致的胆道梗阻，早期症状较为隐
蔽，多数患者被发现时病情已进展至中晚期，若治疗

不及时，患者体内胆汁不断瘀积，会损害全身器官，
严重时可导致患者死亡[1]。 超声引导经皮肝穿刺胆
管置管引流术虽可减轻患者黄疸，改善患者肝功能，
提高患者的生活质量，但术后并发症发生率高，预后
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