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PICU 重症患儿镇痛镇静的护理研究进展分析 

李 玉 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】重症医学快速发展，镇静镇痛治疗成为儿科重症医学重要部分。PICU 重症患者接受镇痛镇静治疗，

可有效增加重症患儿治疗期间的安全系数。PICU 需要加强对重症患儿镇痛镇静护理，用以改善重症患儿预后。

本文对 PICU 重症患儿镇痛镇静护理措施进行研究，为临床护理工作提供借鉴。 
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【Abstract】With the rapid development of critical care medicine, sedation and analgesia therapy has become an 
important part of pediatric critical care medicine. Analgesia and sedation can effectively increase the safety factor of 
severe PICU patients during treatment. PICU needs to strengthen analgesia and sedation nursing for severe children to 
improve the prognosis of severe children. In this paper, analgesia and sedation nursing measures of PICU severe children 
were studied to provide reference for clinical nursing work. 
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引言 
儿童危重症医学技术发展，临床选择侵入式诊疗

技术针对危重患儿展开临床治疗，因此 PICU 病房需要

注重重症患儿负面情绪改善、护理安全需求，多数 PI 
CU 危重患儿需要接受机械通气治疗用以维持呼吸作

用，机械通气危重患儿 90.0%以上需要接受镇静镇痛

治疗，镇静不足可导致危重患儿发生谵妄、躁动，可

引发 PICC 非计划拔管风险。镇静镇痛选择的药物持续

应用时间过长，可导致戒断综合征，将会影响危重患

儿脱离呼吸机成功率，危重患儿需要更长的时间才能

成功脱离呼吸机恢复自主呼吸[1]。PICU 危重患儿实施

镇痛镇静护理，需要应用科学有效的评估工具，实施

标准化的镇痛镇静护理措施，用以帮助危重患儿顺利

达到治疗期望，改善预后。 
1 PICU 重症患儿镇痛镇静护理必要性 
PICU 重症患儿接受镇痛镇静护理对于改善预后

较为重要，疼痛、生理功能失常，且危重患儿需要在

完全陌生的环境当中隔离治疗，患儿身心舒适度较低，

借助镇痛镇静能够帮助危重患儿保持较好的身心舒适

状态，故而临床中需要注重在 PICU 实施镇痛镇静治疗

与护理[2]。PICU 危重患儿在病房内处于与家人分离状

态，此时患儿幸福感受挫，容易有自我伤害倾向，采

取镇痛镇静护理可帮助患儿遗忘和缓解疾病带来的疼

痛，可提高患儿的幸福指数。采取镇痛镇静护理后，

患儿身体损伤幅度减少，患儿心理健康状态保持良好。

针对 PICU 重症患儿实施镇痛镇静护理，还可帮助患儿

在出院后快速适应，镇痛镇静护理良好的情况下，危

重患儿可保持良好的呼吸节律，有利于顺利脱离呼吸

机，按照计划进行 PICC 拔管，降低创伤应激障碍、机

械通气并发症发生风险，可有效改善预后。采取科学

有效的镇痛镇静护理，还可帮助 PICU 重症患儿减少对

治疗期间不良感觉和经历的过度记忆，可改善患儿的

治疗依从性[3]。 
2 PICU 重症患儿镇痛镇静评估工具 
2.1 镇痛评估 
疼痛属于人体的主观感受，因此评估人体疼痛的

评估工具较多，当前评估人体疼痛的方法共计有自述、

行为观察以及生理测量三种[4]。评估 PICU 重症患儿急

性疼痛，需根据重症患儿的生理反应，通过心率变化、

呼吸频率变化、血压变化、血氧饱和度变化判断，当

发现心率加快、呼吸频率加快，收缩压与舒张压同步

升高、血氧饱和度下降说明发生急性疼痛。此时还可
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通过判断重症患儿代谢反应判断是否发生急性疼痛，

代谢反应可通过检测患儿体内各项代谢相关激素，胰

高血糖素、皮质类固醇水平升高均与急性疼痛有关，

发生急性疼痛之后患儿大脑可释放大量的儿茶酚胺用

以抑制疼痛。判断疼痛程度借助行为反应时，可根据

危重患儿年龄差异进行判断，此时月龄较小的婴儿发

生急性疼痛后，面部表情较为明显，此时会出现大声

哭、痛苦表情，同时对摇晃作出反应。月龄较大的婴

儿由于肢体活动能力增加，因此发生急性疼痛时已经

会用力反抗，伴随着大声哭喊，面部表情发生变化。

年龄稍大的幼儿在发生急性疼痛之后，言语的表达增

加，此时患儿四肢会发生抖动，大声哭闹、尖叫。处

在学龄阶段的儿童发生急性疼痛时，通常会出现肌肉

僵硬、反抗、语言表达。针对 PICU 危重患儿采取疼痛

评估，婴儿、无语言能力的幼儿需要结合行为量表进

行评估。对于具备语言表达能力的患儿，推荐应用视

觉疼痛评分表（visual analogue scale，VAS），VAS
量表广泛应用于临床疼痛评估当中，以 10cm 游动标尺

为评估工具，共计有 10 个刻度，“0”端和“10”端

分别代表无疼痛和最剧烈疼痛，随着分值的升高，疼

痛程度升高。针对 PICU 危重患儿进行疼痛评估，对于

有语言表达能力的患儿，还需要询问患儿疼痛延续时

间、疼痛部位、疼痛性质，用以细致评估疼痛情况[5]。 
2.2 镇静评估 
PICU 重症患儿可应用的镇静评估工具较多，分为

主观评估和客观评估。主观评估可应用舒适度量表（co 
mfort scale，CS），该量表借助患儿行为状态、生理指

标得出镇静状态，行为状态包括患儿反应机敏程度、

平静或躁动、躯体活动、全身肌肉紧张度以及面部表

情，生理指标包括平均动脉压、心率和呼吸频率，CS
量表评估可快速完成，因此应用效果较好[6]。主观评估

还可应用躁动-镇静量表（richmond agitation-sedation 
scale，RASS），评分范围 [-5,4]，共计 10 个评分等级，

分值越高表明躁动程度越高，反之镇静程度越高[7]。针

对 PICU 重症患儿进行客观评估，可应用医疗仪器设

备，可应用脑电双频指数仪，该种监测仪器可分析患

儿大脑皮层的功能状态，鉴于脑电双频指数受到患儿

治疗药物影响，例如使用阿片类镇静药物后无法准确

反映镇静深度，因此需要结合其他评定项目分析脑电

双频指数准确性，可结合 RASS 量表进行镇静综合评

估[8]。客观镇静评估时，还可使用感觉神经动作电位指

数，评估范围为 0-100 分，分值越高说明镇静程度越

低，镇静时患儿保持 50-65 感觉神经动作电位指数为

最佳镇静效果。 
3 PICU 重症患儿镇痛镇静护理措施 
3.1 程序化护理措施 
针对 PICU 重症患儿采取程序化护理措施，可打破

原有的护理工作流程，构建科学高效的工作流程，用

以保障镇痛镇静护理质量。开展程序化护理模式后，

需要以有效镇痛、适度镇静为护理工作目标，为达到

有效镇痛效果，可采取镇静深度评分调节镇静剂使用

量。根据美国麻醉医师协会发布的 2018《温和镇静和

镇痛程序实践指南》，达到适度镇静需要保障镇痛效

果，需要为每例危重患儿设立温和的镇痛治疗目标，

规律性监测患儿的疼痛情况，及时调整患儿镇痛药物

剂量，保障患儿治疗期间逐渐减少对镇痛药物的需求，

避免患儿发生药物依赖影响机械通气疗效。应用程序

化护理流程，护理人员需要关注危重患儿治疗进程，

患儿进入 PICU 病房后，评估、制定针对性护理计划、

监测患儿病情、调整护理方案、改进护理方案。通过

程序化的镇痛镇静护理措施，PICU 重症患儿可获得良

好的镇静深度，对于患儿缩短住院治疗时间有利，患

儿各项治疗指标可的得到大幅改善，最终患儿预后得

到有效改善。针对 PICU 重症患儿实施程度化护理措

施，需要注重对危重患儿加强病情评估，由于 PICU 患

儿需要接受机械通气治疗，因此治疗期间需要涉及呼

吸脱机护理，因此护理人员需要加强对患儿在机械通

气治疗前后的病情风险分级评估，若患儿脱机后病情

加重，则需要增加患儿监护等级，延后呼吸机脱机时

间，同时也需要配合相应的镇痛措施，选择镇静药物

需要达到感觉神经动作电位指数 50-65，同时还可结合

RASS 分值评估，达到适度镇静减少患儿身体的氧化应

激反应，减少患儿氧气消耗，保障机体代谢水平[9]。 
3.2 护士主导型护理措施 
PICU 重症患儿镇痛镇静护理接受护士主导型护

理措施，有利于重症患儿预后改善。临床研究发现，

护士主导镇痛镇静护理，能够有效改善护理质量，这

与护理人员深度参与重症患儿镇痛镇静护理措施有

关。开展护士主导镇痛镇静护理模式，需要对护理人

员进行前期培训，护理人员通过学习镇痛镇静知识、

实施措施，可促使护理人员有效实施优质的镇痛镇静

护理措施。护士主导镇痛镇静工作，可提高 PICU 重症

患儿镇痛镇静护理措施的针对性和有效性，护理人员

在护理工作中占据主导地位，其能够及时根据患儿病

情变化调整相应的护理方案，采取有效的镇痛镇静护

理措施，用以适应患儿病情变化，同时护理人员处于



李玉                                                                 PICU 重症患儿镇痛镇静的护理研究进展分析 

- 86 - 

主导地位下，还可帮助护理人员在患儿镇痛镇静护理

工作当中提高工作积极性，不断积累临床工作经验，

临床思维也可得到有效改善。PICU 危重患儿病情较为

严重，接受镇痛镇静治疗后需要加强并发症预防、药

物不良反应预防，同时还需要根据患儿个体特点实施

针对性护理用以提高其镇痛镇静期间的身心舒适度。

护士主导下的镇痛镇静护理工作，可帮助患儿有效提

高身心舒适度，这与护理人员可 24小时陪伴患儿有关，

通过长时间的陪伴，患儿可对护理人员建立良好的信

任度。PICU 危重患儿在治疗期内病情变化较为复杂，

因此镇痛镇静要医师密切参与，与医师相比，护理人

员可长期陪护，因此在镇痛镇静药物调节方面更具有

优势，通过及时调节患儿镇痛镇静药物用量，可有效

保障患儿治疗安全[10]。 
4 总结 
PICU 为危重患儿接受镇静镇痛护理可有效保障

治疗安全性与舒适度，应用镇静药物后，需要配合严

格的监测措施，准备好抢救设备用以预防不良事件。

针对 PICU 危重患儿实施镇静镇痛护理，需要应用合理

的疼痛、镇静评估工具，对危重患儿作出准确评估，

为实施针对性的镇痛镇静护理提供准确医疗数据，可

有效改善护理质量。PICU 危重患儿接受镇痛镇静护理

措施，需要在护理模式上进行创新，可采取程序化的

护理模式，借助工作流程图对镇痛镇静护理措施进行

科学规划，发现不合理的工作流程需要予以改进，打

造高效通畅的工作流程。还可采取护士主导型护理模

式，加强护理监测，用以维持良好的镇痛镇静效果，

帮助患儿改善预后。 
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