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【摘要】目的 探究阶梯管理联合信息化识别在有创机械通气患者镇痛镇静中的应用效果。方法 选取2023年1月至2024年6月期间于本院呼吸危重症医学科接受治
疗的有创机械通气患者120例，2023年1月至2023年6月期间、2023年7月至2023年12月期间、2024年1月至2024年6月期间收治的患者分别对应为对照组
(n=40)、观察1组(n=40)、观察2组(n=40)。对照组患者实施常规护理，观察1组在对照组基础上实施阶梯管理，观察2组在对照组基础上实施阶梯管理联合
信息化识别。比较三组患者的镇静深度、临床指标以及不良事件发生情况。结果 观察2组各时间点的浅镇静达标率及Dt浅镇静达标率均明显高于观察1组和
对照组(P<0.05)；观察2组与对照组各时间点HR、RR、MAP、镇静时间、机械通气时间、一次拔管成功率、住院时间差异均具有显著性(P<0.05)；观察2组
与观察1组各时间点HR、RR、MAP、一次拔管成功率差异均不显著(P>0.05)，两组镇静时间、机械通气时间、住院时间差异均具有显著性(P<0.05)；观察2
组各不良事件发生率较对照组均显著降低(P<0.05)；观察2组与观察1组各不良事件发生率差异均不显著(P>0.05)。结论 阶梯管理联合信息化识别应用于有
创机械通气患者镇痛镇静中，可有效提高患者的浅镇静达标率，显著改善患者预后，且不良反应发生较少，具有较高的临床应用价值及推广价值。
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Abstract: Objective To explore the application effect of ladder management combined with information identification in analgesia and sedation of patients with invasive 

mechanical ventilation. Methods One hundred and twenty patients with invasive mechanical ventilation who were treated in the Department of Respiratory 
Critical Care Medicine of our hospital during the period of January 2023 to June 2024 were selected, and the patients admitted during the period of January 
2023 to June 2023, July 2023 to December 2023, and January 2024 to June 2024 corresponded to, respectively, the control group (n=40), observation 1 group 
(n= 40), and observation 2 group (n=40). The patients in the control group implemented conventional nursing care, observation group 1 implemented ladder 
management on the basis of the control group, and observation group 2 implemented ladder management combined with informational identification on 
the basis of the control group. The depth of sedation, clinical indicators and the occurrence of adverse events in the three groups were compared. Results The 
shallow sedation attainment rate and Dt shallow sedation attainment rate at each time point in Observation 2 group were significantly higher than those in 
Observation 1 group and Control group (P<0.05); the differences in HR, RR, MAP, sedation time, mechanical ventilation time, success rate of primary extubation, 
and hospitalization time at each time point between Observation 2 and Control group were significant (P<0.05); the differences in HR, RR, MAP, success rate 
of primary extubation, and hospitalization time between Observation 2 group and Observation 1 group were not significant (P>0.05); and the differences in 
sedation time, mechanical ventilation time, and hospitalization time between Observation 2 and Observation 1 group were significant (P<0.05), MAP, and 
success rate of primary extubation were not significant (P>0.05), and the differences in sedation time, mechanical ventilation time, and hospitalization time 
between the two groups were significant (P<0.05); the incidence rates of each adverse event in Observation 2 group were significantly lower than those in 
the control group (P<0.05); and the differences in the incidence rates of each adverse event between Observation 2 group and Observation 1 group were 
not significant (P>0.05). Conclusion The application of step management combined with informative identification in analgesia and sedation of patients with 
invasive mechanical ventilation can effectively improve the shallow sedation attainment rate of patients, significantly improve the prognosis of patients, and the 
occurrence of adverse events is less, which has a high clinical application value and popularization value.
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　　机械通气是重症监护室常用的一种紧急医疗手段，是通过在
吸气期间形成正压气流进入患者肺部并允许被动呼气来提供呼吸支
持，可有效改善患者呼吸困难症状，维持患者的正常呼吸功能[1-2]。
早期通气治疗多采用有创机械通气，通过气管插管可快速改善患者
的通气功能，促进肺部气体交换，纠正动脉血气，从而能有效缓解
患者机体多器官组织缺氧性损伤。然而，在ICU环境下，机械通气患
者常会出现不适、疼痛、焦虑等症状，这些症状不仅会影响患者的
康复及治疗，还会加重患者的应激反应，增加氧耗，从而加重患者
生命脏器的负担[3]。且有创机械通气属于一种有创性操作，还会对
患者气道防御功能造成较大的影响，患者舒适性较差，长期使用还
会增加呼吸机相关性肺炎的发生风险。有数据显示，接受机械通气
的成人重症患者的院内死亡率约为35%[4]。因此，需对行有创机械
通气的患者实施有效地管理，以改善其预后。重症监护病房的患者

在机械通气期间会实施镇静镇痛，通常使用肠外镇静剂，以促进与
呼吸机的同步，达到稳定的血液动力学或气体交换，同时还可发挥
镇痛效果[5]。为进一步提高镇静镇痛效果，需要对患者实施有效的
镇静管理，并对患者的镇静镇痛效果进行实时动态监测。鉴于此，
本院自主设计了一款便携式电子瞳孔光反射监测仪，可精准监测患
者瞳孔变化，通过信息化识别判断患者的镇静深度，且还能保证患
者无过量使用镇静剂引起的中枢神经抑制，避免脑损伤。本研究旨
在观察阶梯管理联合信息化识别在有创机械通气患者镇痛镇静中的
应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年6月期间于本院呼吸危重症医
学科接受治疗的有创机械通气患者120例，2023年1月至2023年6月期
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间、2023年7月至2023年12月期间、2024年1月至2024年6月期间收治
的患者分别对应为对照组(n=40)、观察1组(n=40)、观察2组(n=40)。
对照组患者实施常规护理，观察1组在对照组基础上实施阶梯管理，
观察2组在对照组基础上实施阶梯管理联合信息化识别。其中，对
照组：年龄26~71岁，平均(55.638.24)岁；男24例，女16例；急性生
理学与慢性健康状况评分系统(APACHEⅡ)评分(18.252.36)分。观察1
组：年龄28~69岁，平均(55.248.21)岁；男25例，女15例；APACHEⅡ
评分(18.062.28)分。观察2组：年龄30~70岁，平均(55.948.32)岁；
男27例，女13例；APACHEⅡ评分(18.132.31)分。三组年龄、性别、
APACHEⅡ评分等一般资料差异比较均不显著(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：经诊断符合机械通气指征需要采用有创机械通气
辅助治疗的患者；长期口服镇静类药物，对药物产生耐受，镇静
效果差的患者；人机不同步，对抗频繁的患者；年龄在18~75岁
之间；患者及其家属对本次研究知情且同意参加；机械通气持续
时间超过24h[6]；临床资料完整。排除标准：存在严重的血流动力
学异常，不能适用浅镇静者；伴有精神系统疾病者；耐受呼吸机
使用，无需使用镇静剂者；有药物滥用史者；伴有恶性肿瘤者；
伴有重要脏器功能障碍者；伴有神经系统损伤者[7]。
1.2 方法
1.2.1 对照组  实施常规护理，调节病房温湿度在适宜范围内，定
期对病房进行清洁消毒，为患者营造良好的病房环境；协助患者
维持肢体舒适体位或者功能体位；遵医嘱实施肠内/肠外营养支
持，并密切观察患者病情变化情况，准确记录24h液体出入量；
做好基础护理和皮肤护理，妥善固定各种管路并做好管路护理；
及时清理呼吸道分泌物，维持呼吸道通畅。同时，由责任护士利
用重症监护疼痛观察工具(COPT)评估患者的疼痛程度[8]，采用重
症监护意识模糊评估法(confusion assessment method for the 
intensive care unit，CAM-ICU)评估患者的烦躁程度，在实施镇
静前进行评估。实施镇静时按较大起始剂量，并在开始后2h、8h
以及20h，使用Richmond躁动镇静量表(richmond agitation-
sedation scale，RASS)对患者的镇静深度进行评估[9]，当患者出
现躁动时，调整镇痛镇静药物用量，期间每隔1h观察一次患者的
心率及呼吸机节律情况，RASS评分在0到~2分，则为镇静满意。
1.2.2 观察1组  结合患者症状与诊断，进行多种量表阶梯化评估。(1)
由责任护士在实施镇静前，利用COPT评估患者疼痛程度，利用CAM-
ICU评估患者烦躁程度；(2)实施镇静时按较小起始剂量，并在开始后
即刻、1h、2h、3h使用RASS对患者的镇静深度进行评估，当患者由
躁动向平静发展，且RASS评分在0到~2分为达到第一梯度镇静满意；
(3)保持患者个人平均心率在60~100次/min之间，呼吸机节律平稳，
无人机对抗情况发生，对翻身等操作无对抗，评价为第二梯度镇静满

意；(3)有创机械通气患者每日唤醒时间少于30分钟，评价为第三梯
度镇静满意。即维持给药速率，保证周围环境安静、患者体位舒适。
1.2.3 观察2组  在给予以上监测及护理措施后，使用本院自主设
计的便携式电子瞳孔光反射监测仪精准监测患者瞳孔变化，包括
瞳孔光反射及大小，以判断患者镇静深度，并保证患者无过量使
用镇静剂引起的中枢神经抑制，避免脑损伤。在以上镇静梯度满
意的基础上，患者瞳孔光反射灵敏，为浅镇静状态下的第四梯度
镇静满意。此时镇痛镇静药物保持在一个匀速泵入状态，可获得
满意的镇痛镇静效果，减少药物频繁推注引起的不良反应(脱机困
难)，并缩短每日唤醒的时间，减少并发症及不良事件的发生，不
仅可减轻护士的工作量，还能使患者达到舒适的治疗状态。
1.3 观察指标
1.3.1 镇静深度  分别记录三组患者浅镇静治疗后1h(T1)、2h(T2)、
3h(T3)及气管插管拔除前(T4)的镇静深度，并于镇静治疗期间中每小
时进行一次评估，过深或过浅均判定为浅镇静不达标，计算累计镇
静时段(Dt)浅镇静达标率。
1.3.2 临床指标  分别记录三组患者浅镇静治疗后1h(T1)、2h(T2)、
3h(T3)、气管插管拔除前(T4)及拔除气管插管后2h(T5)的心率(heart 
rate，HR)、呼吸频率(respiratory rate，RR)、平均动脉压(mean 
arterial pressure，MAP)以及镇静时间、机械通气时间、一次拔管成
功率、住院时间。
1.3.3 不良事件发生情况  统计并比较三组患者机械通气治疗期间
意外拔管、心血管事件以及谵妄的发生情况，其中，心血管事件
包括低血压、高血压、心动过缓。低血压是指收缩压<80mmHg或
比基线水平低30%以下，或舒张压<50mmHg；高血压是指收缩压
>180mmHg或比基线水平高30 %以上，或舒张压>100mmHg；心
动过缓是指心率<50次/min或比基线水平低30%以下。
1.4 统计分析  所有数据均采用SPSS 22.0统计分析软件进行处理，
符合正态分布的计量资料以χ

-
±s表示，计数资料以%表示，两组

间比较分别采用独立样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结　果
2.1 三组镇静深度比较  结果显示，观察2组各时间点的浅镇静达标
率及Dt浅镇静达标率均明显高于观察1组和对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 三组临床指标比较  结果显示，观察2组与对照组各时间点
HR、RR、MAP、镇静时间、机械通气时间、一次拔管成功率、
住院时间差异均具有显著性(P<0.05)；观察2组与观察1组各时
间点HR、RR、MAP、一次拔管成功率差异均不显著(P>0.05)，
两 组 镇 静 时 间 、 机 械 通 气 时 间 、 住 院 时 间 差 异 均 具 有 显 著 性
(P<0.05)，见表2。

表1 三组镇静深度比较[n(%)]
组别     浅镇静达标率    Dt浅镇静达标率
        T1        T2        T3        T4 
对照组(n=40) 16(40.00)  19(47.50)  21(52.50)  28(70.00)  61.94(446/720)
观察1组(n=40) 18(45.00)  22(55.00)  25(62.50)  29(72.50)  81.91(557/680)
观察2组(n=40) 27(67.50)ab 31(77.50)ab 33(82.50)ab 36(90.00)ab 88.13(564/640)ab

注：与对照组相比，aP<0.05；与观察1组相比，bP<0.05。

表2 三组临床指标比较
组别                                                                   HR(次/min)                                                                                                                 RR(次/min)
                  T1                       T2      T3         T4              T5                    T1 T2     T3          T4              T5
对照组(n=40)　 70.17±5.17    69.53±5.06     68.56±4.92    67.28±4.86    70.28±5.34     20.06±3.42    19.85±3.34    18.84±3.18    17.30±2.38    20.02±3.19
观察1组(n=40)   71.62±5.46    70.96±5.37     69.87±5.22    69.53±5.16    72.54±5.63     20.84±3.48    20.27±3.36    19.74±3.20    17.93±2.61    20.78±3.25
观察2组(n=40)   72.58±5.61a  71.85±5.32a   70.84±5.26a   71.04±5.39a  74.67±6.21a   21.99±3.52a   21.45±3.39a  20.28±3.23a  18.46±2.77a  21.52±3.49a

续表2
组别                                                                  MAP(mmHg)                                                      镇静时间(h)      机械通气时间(d)   一次拔管成功率(例) 住院时间(d)
                  T1                       T2    T3         T4             T5    
对照组(n=40)　 70.21±5.87    69.52±5.27    68.52±4.87    65.04±4.57    69.57±5.79    39.34±5.62          5.14±0.85                   28(70.00)                19.35±1.68
观察1组(n=40)   71.82±6.31    71.14±5.96    69.94±5.76    67.85±5.63    70.52±5.94    26.84±4.73          4.75±0.71                   32(80.00)                18.27±1.49
观察2组(n=40)   72.96±6.42a  72.15±6.28a  70.94±5.92a   69.20±5.83a  72.96±6.58a  22.28±3.21ab       4.11±0.62ab               36(90.00)a              17.12±1.35ab

注：与对照组相比，aP<0.05；与观察1组相比，bP<0.05。
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2.3 三组不良事件发生情况比较  结果显示，观察2组各不良事
件发生率均明显低于对照组(P<0.05)；观察2组各不良事件发生率
也低于观察1组，但差异均不显著(P>0.05)，见表3。

3  讨　论
在重症监护病房中，行机械通气治疗的患者病情严重，治疗时

间较长，为了减少患者体内的氧气消耗和代谢，确保机械通气的安全
有效，临床上多采用镇痛镇静治疗，以增加患者的舒适度[10]。临床研
究表明，大部分患者的镇静效果并不理想，超过50%的患者镇静过度
[11]。在重症监护病房中，对疼痛和镇静的充分管理是一项真正的挑战
[12]。行机械通气的危重患者实施镇静镇痛治疗，可显著减轻其应激反
应及炎症损伤，缓解疼痛、焦虑、躁动等症状，并能使患者可以耐受
重症监护病房的侵入性操作，改善其舒适度和安全性，促进机械通气
并减少氧气需求，已成为临床治疗中的重要组成部分[13]。但镇痛镇静
也存在一定的弊端，比如容易导致关节失用和肌肉萎缩等一系列并发
症，从而增加了康复的难度[14]。不恰当的镇痛镇静会延长机械通气时
间，恰当的镇静深度一直是临床研究的重点，镇静过浅镇静镇痛效果
不理想，镇静过度又会引起患者苏醒延迟、认知功能紊乱以及血管功
能不稳定等，对患者康复不利，因此亟需一个规范化的镇痛镇静管理
方案，以减少副作用，促进撤机成功[15-16]。

本研究中，观察2组各时间点的浅镇静达标率及Dt浅镇静达标
率均明显高于观察1组和对照组(P<0.05)，表明在有创机械通气患
者镇痛镇静中应用阶梯管理联合信息化识别，可有效提高患者的浅
镇静达标率。分析原因为：临床上监测患者瞳孔是评估其意识状态
的一个重要手段，但其受评估人给予的光线强弱、光照时长、目测
大小等因素的影响，且在短时间内对患者瞳孔进行多次观测，很可
能会导致结果偏差，因此，利用仪器进行简单、同质化的监测，可
有效提高临床判断价值。本院自主设计的监测仪结合了AI智能与瞳
孔的解剖和生理结构特点，设计测量瞳孔对光反射的大小、反应速
度等动态测量技术，并合理地选择了测量和记录技术方案，将瞳孔
图像处理进行计算设计，尽可能提高瞳孔测量的精确度。同时，为
做到准确、动态的测量瞳孔变化，本装置采用CCD摄像头，拍摄患
者眼部，通过微处理器解码芯片采集图像数据，以及用LED 灯照射
采集瞳孔对光反射后的瞳孔图像，可实现对患者瞳孔反应灵敏度自
动测试，从而可有效监测患者的镇静深度，并依据患者镇静深度采
取相应的干预措施，故而可获得更理想的浅镇静效果。

结果还显示，观察2组与对照组各时间点HR、RR、MAP、镇
静时间、机械通气时间、一次拔管成功率、住院时间差异均具有
显著性(P<0.05)；观察2组与观察1组各时间点HR、RR、MAP、一
次拔管成功率差异均不显著(P>0.05)，两组镇静时间、机械通气时
间、住院时间差异均具有显著性(P<0.05)，表明阶梯管理联合信息
化识别可有效促进有创机械通气患者临床康复，改善其预后。这是
由于监测仪可实现对患者镇静深度的实时及动态监测，不受其他因

素的影响，可有效避免镇静过度导致的不良后果，从而可有效促进
患者康复。同时，辅以阶梯管理，以浅镇静为目标导向，基于评估
结果采取相应的镇静强度调整措施，并及时调整镇静药物的用量，
以保证浅镇静的精准实施，从而也有利于改善患者预后。最后，观
察2组各不良事件发生率较对照组均显著降低(P<0.05)；观察2组与
观察1组各不良事件发生率差异均不显著(P>0.05)，提示阶梯管理
联合信息化识别能显著减少不良反应的发生，具有较高的安全性。

综上所述，阶梯管理联合信息化识别应用于有创机械通气患
者镇痛镇静中，可有效提高患者的浅镇静达标率，显著改善患者预
后，且不良反应发生较少，具有较高的临床应用价值及推广价值。
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表3 三组不良事件发生情况比较[n(%)]
组别  意外拔管 低血压 高血压 心动过缓 谵妄

对照组(n=40) 8(20.00) 14(35.00) 10(25.00) 9(22.50) 8(20.00)

观察1组(n=40) 3(7.50) 8(20.00) 6(15.00) 5(12.50) 6(15.00)

观察2组(n=40) 1(2.50)a 5(12.50)a 3(7.50)a 2(5.00)a 2(5.00)a

注：与对照组相比，aP<0.05；与观察1组相比，bP<0.05。
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