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程序化镇痛镇静护理在降低 ICU 气管插管非计划性拔管率中的效果 

雷国燕，黄玲琳 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 本文探究程序化镇痛镇静护理于 ICU 气管插管非计划性拔管率降低的效果。方法 选取 2021
年 3 月-2022 年 12 月间本院行 ICU 气管插管治疗患者作为研究样本，共计 146 例；将其随机均分，分别纳入观

察组和对照组，各 73 例，其中观察组行程序化镇静镇痛护理干预，对照组行常规镇痛护理干预，比对两组患者

非计划性拔管率、不良反应及住院时间。结果 观察组患者非计划性拔管率低于对照组患者，（P<0.05）差异具

备统计意义；观察组患者谵妄、过度镇静不良反应发生率低于对照组患者，（P<0.05）差异具有统计意义；且观

察组平均住院时间短于对照组患者，差异存在统计意义（P<0.05）。结论 于 ICU 气管插管患者实施程序化镇痛

镇静护理措施干预，可降低患者非计划性拔管发生风险，减轻患者不良反应情况，同时能够促进恢复，帮助患者

缩短住院时间，值得推广实施。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of programmed analgesic and sedation nursing on the reduction of 
unplanned extubation rate of tracheal intubation in ICU. Methods A total of 146 patients who received tracheal 
intubation treatment in ICU from March 2021 to December 2022 were selected as study samples. They were randomly 
divided into the observation group and the control group, with 73 cases in each group. The observation group received 
programmed sedation and analgesic nursing intervention, and the control group received routine analgesic nursing 
intervention. The rate of unplanned extubation, adverse reactions and length of hospital stay were compared between the 
two groups. Results The rate of unplanned extubation in observation group was lower than that in control group (P<0.05) 
with statistically significant difference. The incidence of delirium and excessive sedation in observation group was lower 
than that in control group (P<0.05), and the difference was statistically significant. The average hospitalization time of 
observation group was shorter than that of control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
The implementation of programmed analgesic sedation nursing intervention in ICU patients with tracheal intubation can 
reduce the risk of unplanned extubation, reduce the adverse reactions of patients, and promote recovery and help patients 
shorten the length of hospital stay, which is worth popularizing and implementing. 
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重症监护室收治患者面临濒死，常需为患者进行

机械通气治疗，以延长患者生存时间，避免病情进一

步恶化，非计划性拔管常见于该类气管插管治疗患者，

其在国内临床治疗中发生概率达 0.2%-14.6%[1-3]。非计

划性拔管可能与患者存在谵妄、躁动不安、剧烈疼痛

等因素有关，一旦非计划性拔管发生会导致 ICU 患者

治疗时间延长、机械通气时间增加，加重患者及家属

经济负担，不利于患者治疗[4]。针对重症监护室患者气

https://cn.oajrc.org/�


雷国燕，黄玲琳                                    程序化镇痛镇静护理在降低 ICU 气管插管非计划性拔管率中的效果 

- 50 - 

管插管治疗过程中潜在的拔管事件，镇痛镇静措施于

重症监护室中较多应用，若护理得当可为患者争取更

多生存时间，但临床对于 ICU 气管插管患者使用镇痛

镇静措施仍存在一定争议。部分气管插管患者应用镇

痛镇静干预效果不够理想，甚至出现不良反应、增加

重症监护室治疗痛苦回忆等，需探寻更为系统的镇痛

镇静方式，以完善其不足。基于此，本研究纳入院内

ICU 气管插管治疗患者 146 例为实验对象，观察程序

化镇静镇痛护理于 ICU 气管插管患者非计划性拔管的

影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究经伦理委员会审核，同意开展。选取本院

2021 年 3 月-2022 年 12 月间行 ICU 气管插管治疗患者

作为研究样本，共计 146 例；将其随机均分分别纳入

观察组和对照组，各 73 例，观察组行程序化镇静镇痛

护理，对照组行常规镇痛干预。将两组患者基本信息

进行比对，（P＞0.05）差异不存在统计意义，可行研

究： 
对照组患者中男性 48 例、女性 25 例；年龄 18-82

岁，平均年龄（43.56±6.18）岁；患者类型中：脑出血、

呼吸衰竭、肺部感染、中毒、休克、多发伤、外科手

术分别 13 例、25 例、8 例、3 例、7 例、9 例、8 例。

观察组患者中男性 49 例、女性 24 例；年龄 19-83 岁，

平均年龄（43.47±6.24）岁；患者类型中：脑出血、呼

吸衰竭、肺部感染、中毒、休克、多发伤、外科手术

分别 14 例、24 例、8 例、3 例、8 例、9 例、7 例。纳

入标准：①患者年龄≥18 岁；②患者家属知情同意研

究；③患者临床资料完整。排除标准：①拒绝配合研

究工作；②患者家属存在意识/精神障碍无法沟通。 
1.2 方法 
对照组：给予患者常规镇痛护理。 
观察组：给予患者程序化镇痛镇静护理干预。 
①镇痛镇静药物：为患者注射镇痛药物枸橼酸芬

太尼，注射剂量初始为 0.3～1.6μg/kg，后续注射剂量

控制在 0.2～1.8μg/（kg·h）；同时结合注射镇静药物

盐酸右美托咪定，初始注射剂量为 lμg/kg，后续维持

注射剂量 0.2~0.71μg/（kg·h），具体注射速率结合患

者镇痛镇静深度酌情增减；镇痛镇静深度依据 NRS-
疼痛数字评分法，轻度~NRS＜3 分、中度~NRS3-5 分、

重度~NRS≥6 分。 
②唤醒计划：根据医嘱每日清晨为患者停用镇痛

及镇静药物，邀请患者回答指定问题、引导患者交流

并主诉需求，以评估患者精神状态、完善护理措施，

期间监测患者生命体征及意识情况，避免戒断药物带

来的不良反应。 
③心理护理。镇痛镇静干预期间依据患者唤醒时

交流情况，不断完善护理干预措施：为患者提供心理

疏导，以轻松语气耐心为患者解释疾病进展，缓解其

负性情绪，引导患者转移注意力，并在治疗期间给予

患者眼神、动作等鼓励，帮助患者建立治疗信心。结

合患者康复进展，逐渐降低镇痛镇静药物用量，直至

患者基本康复、各项生命体征稳定，进行撤机护理，

撤机时注意观察患者有无不良反应发生，若有暂停撤

机处理，确保患者平稳过渡。 
对照组给予常规镇痛镇静药物注射配合基础护

理。镇痛镇静药物注射方法、注射量同观察组，期间

给予患者及家属疾病知识、治疗流程宣教，解答患者

及家属提出问题等。 
1.3 观察指标 
比较两组患者非计划性拔管率、不良反应及住院

时间。非计划性拔管率：统计两组患者重症监护室治

疗期间，非计划性拔管发生例数并比对。不良反应：

统计两组患者治疗期间谵妄、过度镇静发生例数并比

对，于每日清晨停用镇痛镇静药物时评估。住院时间：

记录并比较两组患者住院时间。 
1.4 统计学方法 
研究全部数据行统计处理，使用软件为 SPSS 

24.0，住院时间~计量资料，行 t 检验，表示为（ x±s）；

非计划性拔管率、不良反应~计数资料，行 χ2 检验，表

示为（n，%）。P<0.05 时表明组间差异存在统计意义。 
2 结果 
2.1 非计划性拔管率 
比较两组患者非计划性拔管发生率，其中观察组

发生 1 例，发生占比 1.37%，对照组发生 8 例，占比

10.96%，观察组明显低于对照组，（t=4.761，P=0.029
＜0.05）差异具备统计意义。 

2.2 不良反应情况 
比较两组患者不良反应（谵妄、过度镇静）发生

情况。观察组谵妄、过度镇静分别出现 6 例、7 例，占

比 8.22%、9.59%，对照组谵妄、过度镇静分别出现 19
例、18 例，占比 26.03%、24.66%；谵妄、过度镇静发

生率观察组均低于对照组（t=8.157/ 5.840，P=5.840/ 
0.016 ＜0.05）差异具备统计意义。见表 1。 

2.3 住院时间 
比较两组患者住院时间，其中观察组平均住院时
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间（5.25±1.93）d，对照组平均住院时间（8.86±2.32）
d，观察组短于对照组，（t=10.221，P<0.05）差异具

备统计意义。 
 
表 1  两组患者不良反应发生情况比较（n，%） 

组别 例数 谵妄发生率 过度镇静发生率 

对照组 73 19（26.03） 18（24.66） 

观察组 73 6（8.22） 7（9.59） 

χ2  8.157 5.840 

P  0.004 0.016 

 
3 讨论 
研究观察本院收治 ICU 气管插管治疗患者共 146

例，探究其应用程序化镇痛镇静护理干预方式的效果，

根据研究结果发现：采用程序化镇痛镇静护理干预的

ICU 气管插管治疗患者其非计划性拔管率相较于采用

常规镇痛护理干预方式的患者更低，（p<0.05）差异具

备统计意义；且采用程序化镇痛镇静患者其谵妄、镇

静过深等不良反应发生较常规镇痛护理组更低，

（p<0.05）差异具备统计意义[5-8]。表明为 ICU 患者实

施机械通气治疗期间采用程序化镇痛镇静护理方式，

可有助于改善其治疗期间的体验，缓解患者谵妄、烦

躁等异常机体状态，从而使患者不良反应减少，降低

患者意外拔管事件发生概率，对 ICU 气管插管患者应

用价值较高。另外本次研究结果显示，行程序化镇痛

镇静干预方式患者，其住院时间相较于常规镇痛护理

方式患者更低，（p<0.05）差异具备统计意义。证明程

序化镇痛镇静护理不仅有助于降低患者非计划性拔管

率，同时也对患者治疗预后有促进意义，能够促进患

者更快恢复健康，效果理想。 
但本次研究仍有一定不足，由于重症患者生命体

征较弱，治疗期间不宜过多干扰，因此展开护理措施

有限，对患者心理状态、身体指征难以进行准确评估，

对于 ICU 气管插管治疗患者应用程序化镇痛镇静干预

后的详细反应过程难以准确判断，需进一步完善研究

方案，以探明程序化镇痛镇静方式的效果及具体作用

机制。 

综上所述，本次研究给予我院 ICU 气管插管治疗

患者程序化镇痛镇静干预措施，患者非计划性拔管率

明显降低，不良反应减少，且患者住院时间更短，程

序化镇痛镇静护理方式效果理想，可在临床中推广应

用。 
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