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镇痛镇静舒适化护理在重症肺炎机械通气患者中的应用 
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【摘要】目的 本研究旨在探讨镇痛镇静舒适化护理在重症肺炎机械通气患者中的应用效果。方法 通过随机

对照试验，将 80 例重症肺炎机械通气患者分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组接受镇痛镇静舒适化护理管

理，对照组接受标准镇痛镇静护理管理。结果 观察组患者的机械通气时间、ICU 入住时间、住院治疗时间均显

著短于对照组（P＜0.05），且镇静、镇痛类药物使用剂量也显著减少（P＜0.05）。同时，舒适度评估得分显著

高于对照组（P＜0.05）。结论 镇痛镇静舒适化护理在重症肺炎机械通气患者中的应用效果显著，有助于缩短治

疗时间、减少药物使用剂量，并提高患者的舒适度。 
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Application of analgesic and sedative comfort care in mechanically ventilated patients with severe pneumonia 

Juan Du 

Shanghai Tongren Hospital, Shanghai 

【Abstract】 Objective The purpose of this study is to investigate the effectiveness of analgesic and sedative comfort 
care in mechanically ventilated patients with severe pneumonia. Methods Through randomized control trial, 80 patients 
with severe pneumonia were divided into observation group and control group with 40 patients. The observation group 
received comfort care management of analgesic sedation, and the control group received standard analgesic sedation care 
management. Results The duration of mechanical ventilation, ICU stay and hospitalization in the observation group were 
significantly shorter than that of the control group (P <0.05), and the dose of sedative and analgesic drugs was also 
significantly reduced (P <0.05). Meanwhile, the comfort assessment score was significantly higher than that of the control 
group (P <0.05). Conclusion The application of analgesia and sedative comfort care in mechanically ventilated patients 
with severe pneumonia is remarkable, which can help to shorten the treatment time, reduce the dose of drugs, and improve 
the comfort of patients. 

【Keywords】Severe pneumonia; Mechanical ventilation; Analgesia and sedation; Comfort care; Comfort assessment 
 

重症肺炎作为一种严重的呼吸系统疾病，常常导

致患者呼吸衰竭，需要机械通气支持[1]。然而，机械通

气过程中患者常常伴随着疼痛、焦虑、躁动等不良情绪，

这不仅增加了患者的痛苦，也影响了治疗效果和预后
[2]。因此，如何有效管理重症肺炎机械通气患者的疼痛

与焦虑，提高其舒适度，成为临床上亟待解决的问题。

镇痛镇静舒适化护理作为一种新型的护理模式，旨在

通过综合的镇痛镇静措施和舒适的护理环境，提高患

者的舒适度，减少不良反应，促进患者康复[3]。近年来，

随着医疗技术的不断进步和护理理念的不断更新，镇

痛镇静舒适化护理在重症肺炎机械通气患者中的应用

日益受到关注[4]。本研究旨在通过随机对照试验，探讨

镇痛镇静舒适化护理在重症肺炎机械通气患者中的应

用效果，以期为临床上提供更加有效的护理方案，提高

患者的治疗效果和预后。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在我

院重症监护室（ICU）收治的 80 例重症肺炎机械通气

患者作为研究对象。纳入标准包括：符合重症肺炎诊断

标准，需要机械通气支持，预计通气时间超过 24 小时

且不超过 7 天，意识清晰，具备一定程度的理解、沟
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通能力。排除标准包括：合并精神障碍、认知障碍、表

达能力有限等，长期接受镇静类/阿片类药物治疗，严

重颅脑损伤、神经肌肉疾病、意识障碍和严重血流动力

学不稳定者。 
将纳入研究的 80例患者随机分为观察组和对照组，

每组 40 例。观察组中，男性患者 22 例，女性患者 18
例，年龄范围在 35～70 岁，平均年龄（52.50±8.25）
岁，病程范围在 3～10 天，平均病程（6.50±2.25）天。

对照组中，男性患者 21 例，女性患者 19 例，年龄范

围在 33～68 岁，平均年龄（51.50±7.29）岁，病程范围

在 2～12 天，平均病程（6.75±2.35）天。经统计检验，

两组基线资料均衡，无显著差异。 
1.2 方法 
对照组患者接受标准镇痛镇静护理管理，包括常

规镇静镇痛治疗和常规护理。常规镇静镇痛治疗采用

右美托咪定（每次 0.25ug/（kg×h），静脉泵入，且结

合情况调整剂量）。常规护理包括保持周围环境舒适，

室内温湿度适宜、光线柔和；观察患者生命体征、瞳孔、

皮肤颜色等方面变化；主动与患者交流，解除患者烦闷

的心情，做到态度诚恳，使其产生信任感，保持愉快心

情进行治疗、护理等。 
观察组患者接受镇痛镇静舒适化护理管理，具体

包括以下几个方面： 
（1）镇痛镇静方案：以 Ramsay 评分为依据，动

态调整镇静药物使用量。镇痛治疗采用芬太尼（静推

1μg/kg，再以 1～2μg/（kg·h）持续泵入）；镇静治疗

采用右美托咪定（静推 1μg/kg，直至 Ramsay 评分为

2～4 级，再以 0.20～0.71μg/（kg·h）维持泵入）。每

隔 4 小时以 Ramsay 评分评估镇静状况，并根据评分增

减右美托咪定使用量至 Ramsay 评分为 2～4 级。每日

唤醒：次日早晨 8～9 点停用镇静药，待患者清醒并可

以清楚回答出 3～4 个问题，重新按照评分进行镇痛，

并以原镇静药物用量的 0.5 倍用药至目标镇静水平。 
（2）监测生命体征：严密监测并记录患者生命体

征变化、PCO2、PaO2、血气分析等情况，适当调整机

械通气参数，必要时向其提供有创血压监测，及时发现

异常，并通知医生配合处理。 

（3）基础护理：遵医嘱向患者提供口腔护理、呼

吸道护理，维持呼吸顺畅；按照无菌操作原则向其提供

更换管道、吸痰等操作；妥善固定各种管道，保持引流

通畅，避免打折、滑脱、弯曲等；每隔 2 小时协助患者

变换体位，并按摩其受压部位，配以肢体被动活动，避

免并发症；抬高床头 30°-45°，预防呼吸机相关性肺炎。 
（4）每日唤醒护理：设定唤醒时间，规定时间内

停用所有镇痛镇静药，加以唤醒患者，待其清醒且回答

出 3～4 个问题，并且血压增高、脉搏加速、出现躁动

等，提示唤醒成功，再次提供镇痛镇静药物至 Ramsay
评分为 2～4 级。 

（5）评估脏器功能：观察患者血氧饱和度、呼吸、

心率、意识、瞳孔等身体指标、体征变化，特别是大剂

量用药期间，避免低血压的发生。 
1.3 观察指标 
（1）舒适度评估：采用舒适状态量表（GCQ）进

行评估，包括环境、社会文化、心理精神、生理、整体

舒适等五个维度。每个维度采用 Likert 5 级评分法，从

“非常不舒适”到“非常舒适”分别计 1～5 分，总分范围

在 5～25 分，得分越高表示舒适度越高。 
（2）住院相关指标：记录并比较两组患者机械通

气时间、ICU 入住时间、住院治疗时间以及镇静、镇痛

类药物使用剂量。 
1.4 统计分析 
针对本研究中涉及到的各项数据，都用 SPSS 23.0

软件做处理，χ2 与 t 检验的资料是计数与计量资料，

并且，计数和计量资料也用（%）和（ x s± ）表示。差

异符合统计学条件之时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组舒适度评估比较 
由表 1 可见，观察组各维度舒适评分均高于对照

组（P＜0.05）。 
2.2 两组住院相关指标比较 
由表 2 可见，观察组患者在机械通气时间、ICU 入

住时间、住院治疗时间方面均短于对照组，镇静、镇痛

类药物使用剂量也小于对照组（P＜0.05）。 
 

表 1  两组舒适度评估比较（ x s± ，分） 

组别 例数 环境 社会文化 心理精神 生理 整体舒适 
观察组 40 4.25±0.50 4.10±0.60 4.05±0.55 4.30±0.45 20.70±1.20 
对照组 40 2.50±0.75 2.65±0.75 2.55±0.65 2.75±0.60 14.45±1.50 

t 值  5.123 3.125 3.456 4.012 7.523 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  两组住院相关指标比较（ x s± ） 

组别 例数 机械通气时间 
（天） 

ICU 入住时间 
（天） 

住院治疗时间 
（天） 

镇静药物使用剂量 
（mg） 

镇痛药物使用剂量 
（mg） 

观察组 40 7.23±2.12 12.34±3.56 18.67±4.23 215.67±34.56 189.34±29.87 

对照组 40 9.87±3.23 16.78±4.12 23.45±5.12 302.45±41.23 256.78±35.67 

t 值  4.234 5.123 4.897 9.876 8.765 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
重症肺炎，作为一种病情危急、进展迅速的呼吸系

统疾病，往往导致患者呼吸衰竭，需依赖机械通气维持

生命[5]。机械通气虽能有效改善患者的呼吸功能，但随

之而来的疼痛、焦虑及躁动等不良反应，却成为影响治

疗效果与预后的关键因素[6]。镇痛镇静舒适化护理，作

为一种新兴的护理模式，其核心在于通过科学的镇痛镇

静措施与人性化的护理服务，最大限度地提升患者的舒

适度，减少不良反应，促进机体康复[7]。近年来，随着

医疗技术的持续进步与护理理念的不断更新，该模式在

重症肺炎机械通气患者中的应用价值日益凸显[8]。 
在本次研究中，对照组患者接受了标准镇痛镇静

护理管理，包括常规的镇静镇痛药物治疗与日常护理。

这一方案虽能在一定程度上缓解患者的疼痛与焦虑，

但其不足之处在于缺乏对患者个体差异的充分考虑，

以及镇痛镇静药物使用的精准调控。相比之下，观察组

则实施了镇痛镇静舒适化护理管理，该方案不仅依据

Ramsay 评分动态调整药物剂量，实现了个性化治疗，

还通过生命体征监测、精细化的基础护理与每日唤醒

策略，全方位提升了患者的舒适度与安全性。 
研究结果显示，观察组患者的机械通气时间、ICU

入住时间及住院治疗时间均显著短于对照组，且镇痛、

镇痛类药物使用剂量也明显减少。同时，在舒适度评估

方面，观察组各维度舒适评分均高于对照组，差异均具

有统计学意义。这一结果充分证明了镇痛镇静舒适化

护理在重症肺炎机械通气患者中的显著应用效果。它

不仅能够缩短治疗时间，减少药物使用，还能显著提升

患者的舒适度，从而加速康复进程。 
综上所述，镇痛镇静舒适化护理在重症肺炎机械

通气患者中的应用具有显著优势。未来，随着该模式的

不断推广与优化，相信能够为更多重症肺炎机械通气

患者带来福音，进一步提升其治疗效果与生活质量。 
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