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eCASH 理念的进阶式肺康复护理对重症肺炎机械通气患者睡眠质量及肺功

能的影响 

赵 川，缪丽霞，肖 勤* 

昆山市中医医院  江苏昆山 

【摘要】目的 探究基于 eCASH 理念的进阶式肺康复护理对于重症肺炎机械通气患者睡眠质量以及肺功能的

影响。方法 选择 2023.8 月份-2024.8 月份收治的 60 名患者进行研究，随机平衡分成对照组和实验组，每组 30 名

患者，对照组常规护理；实验组基于基于 eCASH 理念的进阶式肺康复护理，分析两组患者的评估患者的睡眠质

量以及肺功能。结果 干预三个月后，评估患者的睡眠质量，实验组患者的睡眠质量优于对照组，p<0.05，分析患

者肺功能，干预后，实验组患者的肺功能指标优于对照组，p<0.05。结论 对于重症肺炎行机械通气患者提供 eCASH
理念的进阶式肺康复护理，提升其睡眠质量，促进其肺功能的恢复，值得提倡。 
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Effect of advanced pulmonary rehabilitation nursing based on eCASH concept on sleep quality and lung 

function in patients with severe pneumonia induced by mechanical ventilation 
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【Abstract】Objective To explore the effect of advanced pulmonary rehabilitation care based on eCASH concept on 
sleep quality and lung function in mechanically ventilated patients with severe pneumonia. Methods 60 patients admitted 
from 2023. August to 2024. August were selected for study, divided into control group and experimental group; analyzed 
clinical indicators of two groups based on the eCASH concept; and evaluated the sleep quality and lung function of 
experimental group. Results Three months after intervention, the clinical index of the experimental group was better than 
that of the control group, p <0.05, and the sleep quality of the experimental group was better than the control group, p <0.05, 
the lung function, the experimental group was better than the control group, p <0.05. Conclusion Providing advanced 
pulmonary rehabilitation care for patients with mechanical ventilation for severe pneumonia can improve the clinical 
indicators of patients, improve their sleep quality, and promote the recovery of their lung function, which is worth advocating. 

【Keywords】eCASH concept of advanced pulmonary rehabilitation care; Severe pneumonia; Mechanical ventilation; 
Sleep quality; Lung function 

 
重症肺炎患者起病急，而且患者预后差，具有较

高的死亡率，当前针对于重症肺炎患者多通过机械气

进行辅助治疗，以促进患者的康复，但若患者长期间插

管会增加患者的不适感，引发患者发生躁动或者谵妄，

故患者进行机械通气治疗期间应给予镇静和镇痛治疗，

使得患者机械通气期间躁动的发生率下降。对于机械

通气超过 24 小时的患者提供康复训练，有利于提升患

者的通气量，改善患者呼吸功能的同时，降低呼吸机依

赖，但对于机械通气的患者而言，其肺康复训练的依从

性相对较低[1]。但若患者镇静或者镇痛不充分时，会导

致患者发生与呼吸机对抗、脱机延迟、躁动，增加患者

的死亡率，故合理的选择镇静以及镇痛的剂量，满足患
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者治疗需求的同时，保证患者的安全以及舒适十分重

要。舒适化浅镇静策略（eCASH）患者与护理人员进行

有效的沟通，双方共同参与于疼痛的护理，有效的缓解

患者疼痛的同时，改善了患者的睡眠质量，提升了患者

的舒适度，给予有效的运动管理，通过最小化的镇静方

案，以提升患者的舒适度。详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间范围在 2023.8--2024.8 之间，纳入

患者的数量为 60 例，随机平衡分成对照组和实验组，

每组 30 例患者，对照组患者年龄范围在 29-75 岁之间，

平均年龄 51.41±1.26 岁，体质量 22-27kg/m2，男性 18
例，女性 12 例，实验组患者年龄 30-75 岁，平均年龄

52.46±1.42 岁，体质量 21-28kg/m2，男性 17 例，女性

13 例，分析所有患者的基础资料，无明显差异，p>0.05。 
纳入条件：符合《内科学》中关于重症肺炎的诊断

标准；机械通气时间在 24 小时及以上；进行度 EICU
时间超过 48 小时；具备镇静以及镇痛指征；患者或者

家属对本次研究知情同意； 
排除条件：存在活动性出血的倾向；下肢深静脉血

栓；严重心律失常；存在肺康复治疗禁忌征。 
1.2 方法 
对照组，常规护理，监测患者的镇静情况，依据

RASS 躁动镇静评分量表评估患者的镇效果，每两小时

监测一次，结合监测结果进行镇静。评估患者的疼痛程

度，每四小时评估一次，评估量表 CPOT 疼痛量表，

若评分超过 3 分，为患者提供镇痛，依据医嘱控制药

量，监测患者的生命体征；记录患者的面色、表情，明

确患者的意识状态。清除患者呼吸道内的分泌物，确保

患者的呼吸道处于湿润的状态，使得患者的呼吸道通

畅，避免发生呼吸道阻塞[2-3]。 
实验组在对照组基础上提供基于 eCASH 理念的

进阶式肺康复护理，具体包括：1、组建小组，护士长

为组长，组员包括主治医师，临床经验的护理人员，护

士长对小组成员进行培训，确定护理方案，确保 eCASH
理念的进阶式肺康复护理得到合理的实施。2、为患者

提供早期镇痛管理，评估患者的意识形态，疼痛程度，

为患者提供镇静或者镇痛方案，每两小时评估一次患

者的镇静和镇痛效果，待患者无痛后，停止镇痛，患者

达到舒适状态时停止镇静[4]。3、心理护理，重症肺炎

患者病情重，患者或者家属情绪焦虑，护理人员应与家

属沟通患者的病情，掌握患者的生活习惯、兴趣爱好，

制定合理的护理方案，待患者的意识状态逐渐恢复后，

护理人员应及时唤醒患者，以促进患者意识状态的恢

复，可以为患者提供手势、视频进行沟通，为患者播放

舒缓的音乐，以提升患者的舒适度。4、评估患者的舒

适度，依据舒适度核查表，依据评分结果确定患者的护

理频率，给予足够的鼓励或者安抚，按摩患者的手足，

充分的放松肌肉，记录呼吸管路状态，妥善连接，确保

管路处于通畅的状态[5-6]。5、肺康复训练，依据 IMS 量

表评估患者的身体状况，确定肺康复流程，IMS 量表

为评估的患者，评分在 0 分的患者，该类患者患者以

制动为主，每两小时为患者变换一次体位，将患者的床

头抬高 30 度，协助患者翻身、叩背，给予机械性排痰，

每天两次，刺激患者的膈神经，频率为 40Hz，每天两

次，每次 15 分钟。训练外周肌力，半卧位被动牵拉关

节，每隔一天训练一次，每组 8-10 个。被动下肢脚踏

车训练，隔天训练一次，每次两组，一组八次；患者的

IMS 评分在 1-2 分的患者，协助患者每两小时变换一

次体位，患者从床上坐起的角度应在 30 度以上，每天

2-4 次，每次半小时，期间应观察患者的耐受度[7-8]。每

隔两小时为患者叩背一次，每天两次排痰，每次 10min，
指导患者开展腹肌抗阻训练，每次腹部负重 0.5kg，指

导患者开展腹式呼吸，指导患者开展半卧位主动关节

牵拉，每组 8-10 个，两组后逐渐增加，主动下肢脚踏

车训练，每天两次，每次两组。第三阶段 IMS 量表评

分超过 3 分的患者，患者制动过程中，每隔两小时变

换一次体位，患者呈被动直立体位，每天 2-4 次，每次

半小时，行机械排痰。患者行腹肌抗阻训练，腹部负重

1.0kg 水袋，指导患者呈腹式呼吸，患者呈坐位主动关

节牵拉，主动下脚 踏车训练[9]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 评估两组患者的临床指标 
1.3.2 分析两组患者的睡眠质量（依据匹兹堡睡眠

质量量表对患者的睡眠质量进行评估） 
1.3.3 记录患者的肺功能 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据均经过 SPSS21.0 数据包处理，涉

及到计数时，选择的表达方式为(n%)，检验通过ꭓ²，但

若涉及到计量的数据时，使用（x±s）表示，检验时

使用 t，P<0.05，说明有意义。 
2 结果 
2.1 护理后，实验组患者睡眠质量优于对照组，

p<0.05，如表 1 
2.2 干预后，实验组患者的肺功能指标显佳，

p<0.05，如表 2 



赵川，缪丽霞，肖勤                  eCASH 理念的进阶式肺康复护理对重症肺炎机械通气患者睡眠质量及肺功能的影响 

- 13 - 

表 1  比较两组患者睡眠质量评分(x±s) 

组别 时间 睡眠障碍 日间功能 催眠药物 入睡时间 睡眠效率 睡眠时间 评分 

实验组（n=30） 
护理前 2.72±0.21 2.91±0.17 2.95±0.24 2.22±0.37 2.97±0.35 12.53±1.31 16.21±5.34 

护理后 1.35±0.14 1.28±0.06 1.18±0.09 1.26±0.22 1.31±0.21 6.82±0.78 8.23±5.31 

对照组（n=30） 
护理前 2.69±0.21 2.97±0.16 2.93±0.17 2.27±0.33 2.83±0.34 12.56±1.39 16.48±5.02 

护理后 1.42±0.12 1.37±0.12 1.66±0.22 1.57±0.23 1.66±0.25 8.95±0.78 13.17±4.73 

表 2  分析两组患者肺功能指标（x±s） 

组别 
FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 1.52±0.25 2.36±0.31 2.52±0.41 3.21±0.41 60.54±5.36 73.22±6.15 

实验组 1.53±0.21 3.15±0.36 2.53±0.39 3.86±0.51 61.42±5.36 81.36±6.47 

t 0.883 12.628 0.381 7.013 0.836 6.702 

p 0.391 0.000  0.704 0.000  0.506 0.000  

 
3 讨论 
重症肺炎患者的病情危重，部分患者需要进行有创

机械通气治疗，导致患者会出现生理疼痛，心理上会出

现明显的不适，有些患者会发生躁动或者谵妄的情况，

对患者的预后造成了较大的影响。为提升患者有创机械

通气期间的舒适度，减患者生理疼痛，减轻心理上的不

适，为患者提供有效的镇静和镇前十分重要。 
eCASH 的康复护理方案，为患者通过镇静或者镇

痛的方式，可以提升患者的舒适度[10]。镇静镇痛的辅助

模式，虽然可以保证治疗顺利进行，缓解患者的烦躁以

及焦虑，提升了患者的舒适度，但是治疗期间患者发生

并发症的风险也较高，如常见的肌肉萎缩、关节失用等，

故为患者提供有效的护理的干预措施，降低该类情况的

产生十分重要。 
基于 eCASH 理念的进阶式肺康复护理模式，可以

有效的促进患者肺功能的恢复，分析原因：eCASH 理念

的进阶式肺康复护理模式，通过对患者的整体状态进行

评估，依据患者的状态给予不同的康复方式，对于痰液

较多的患者，提供机械排痰，可以促进患者机体的恢复，

改善患者的身体状态，提升了患者的气道廓清能力，以

实现重塑患者自主呼吸能力。该种护理模式，有效的弥

补了常规护理当中的不足之处，而且该种护理模式，可

以协助患者重建自我节律，降低呼吸肌萎缩的风险，提

升了患者的舒适度，促进了患者的睡眠质量提升。 
综上所述，本文通过对于重症肺炎患者行机械通气

治疗期间提供 eCASH 理念的进阶式肺康复护理，改善

了患者的肺功能指标，提升了患者的睡眠质量，缩短了

患者的住院时间，满足了患者的护理需求，促进了患者

恢复，值得在临床推广实施。 
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