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ｅＣＡＳＨ镇静干预在无创重症慢阻肺合并呼吸衰竭患者
护理中的应用

李　靖
（河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００）

【摘要】目的：明确ｅＣＡＳＨ镇静干预在无创重症慢阻肺 （ＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭患者护理中的应用价值。方法：回
顾性选取８０例重症ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者为研究对象，采用随机数表法分为对照组、观察组，各４０例；对照组给予
护理干预，观察组给予ｅＣＡＳＨ镇静干预进行护理；对比两组的呼吸功能指标 （ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、６ＭＷＴ）、镇静效果
（Ｒａｍｓａｙ镇静评分、ＣＰＯＴ评分、清醒时间）、康复时间指标 （机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、住院时间）及不良事件
发生率。结果：干预后观察组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、６ＭＷＴ高于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组Ｒａｍｓａｙ镇静评分、ＣＰＯＴ、清
醒时间优于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、住院时间均短于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组不
良事件发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：ｅＣＡＳＨ镇静干预对重症ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者的呼吸功能改善起到了
积极作用，明显提升了镇静效果，有效促进患者的康复进程，减少不良事件发生，临床使用价值高。

【关键词】ｅＣＡＳＨ镇静干预；无创重症慢阻肺合并呼吸衰竭；镇静效果；呼吸功能
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　　慢阻肺 （ＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭是临床常见的呼吸系
统急危重症，致死率和致残率较高，患者表现为呼吸困

难、呼吸急促、精神神经等症状，不及时治疗将引发低

氧血症等一系列病理及生理学改变，严重者可危及生

命［１］。治疗ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭常使用机械通气快速缓
解患者症状，其中无创呼吸机治疗具有更明显的疗效，

但无创治疗期间需要更完善、针对性的护理措施，以减

少患者的并发症，提升预后质量。ｅＣＡＳＨ镇静干预是近
年提出的新型护理模式，在患者早期采取减轻疼痛的措

施并给予最小的镇静维持舒适化护理进程，联合医护人

员、患者、家属三方一起参与的护理模式，以达到更好

的临床护理效果［２］。为取得更好的预后质量，研究对

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者使用 ｅＣＡＳＨ镇静干预进行分析，
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　从河南中医药大学第一附属医院２０２２年
１月至２０２３年１１月期间选取重症 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患
者８０例进行研究，患者按随机数表法分为两组。对照组
４０例，男２６例，女 １４例；年龄范围 ５５～８０岁，均值

（６７９８±２３６）岁；ＣＯＰＤ病程３～１５年，均值 （８８７±
１３４）年。观察组４０例，男２７例，女１３例；年龄５３～
８１岁，均值 （６８０１±２３９）岁；ＣＯＰＤ病程 ２～１６年，
均值 （９０９±１４２）年。两组资料均衡可比 （Ｐ＞００５）。
纳入标准：（１）患者影像学检查、症状表现、实验室检
查均符合 《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南 （２０１８
年）》［３］采取无创通气治疗的相关诊断；（２）无长期麻醉
药、镇静药使用者；（３）无治疗药物、治疗器械使用禁
忌症；（４）首次 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭入院治疗者； （５）
可配合治疗。排除标准：（１）合并恶性肿瘤；（２）合并
心、肾、肝等器官的严重功能障碍者；（３）资料不齐全；
（４）中途脱落或退出者。研究在患者及家属知情同意、
医院医学伦理委员会批准下实施。

１２　方法　对照组采取常规护理干预。实时记录患者的
生命体征数据，对患者的病情变化及时监测，协助医师

对异常情况及时调整；遵医用药、呼吸机治疗；帮助患

者翻身、按揉，使其保持舒适体位；进行吸痰护理；根

据医嘱给予药物镇静、饮食护理；合理进行心理疏导。

观察组采取ｅＣＡＳＨ镇静干预。（１）成立干预小组。

　作者简介：李靖 （１９８４－），女，主管护师，主要从事呼吸与危重症护理工作。
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由１名责任医生作为小组长，对患者的病情及时评估并作
出准确的医嘱；１名护士长为副组长协助医生统筹安排干
预内容，并对干预过程实行监督和管理，对组内人员定

期培训、考核、筛选；６名责任护士作为组员，均有５年
以上临床护理经验，实行和落实 ｅＣＡＳＨ镇静干预内容。
（２）疼痛干预。使用重症监护室疼痛观察工具法
（ＣＰＯＴ）评估患者的疼痛程度，若评分≥３分，在１５ｍｉｎ
内对患者的疼痛等级与原因作出评估结果，立即报告医

师作出医嘱进行干预，尽可能使患者的评分接近于０，并
给予对应的缓解措施。（３）镇静干预。使用 Ｒａｍｓａｙ镇静
评分每２ｈ评估患者的躁动情况，观察是否由疼痛引起机
体刺激，将患者的评分保持在４分左右，根据患者的镇静
状态及时报告医师调整麻醉药物及用量；如无异常应遵

医嘱使用右美托咪定静脉滴注，保持００２～００７ｇ／（ｋｇ
·ｈ）的滴注速度，避免患者感受到疼痛刺激。（４）舒适
化干预。帮助和指导患者排痰，患者取仰卧位，并为其

提供背部、颈部软枕支撑，按时督促患者变化体位，示

范或讲解正确咳痰姿势，帮助患者保持正确姿势，轻拍

患者背部５～１０ｍｉｎ，使痰液更易排出体外，针对排痰困
难的患者给予震动排痰仪辅助排痰；使用雾化吸入等方

式对患者气道进行湿润，并每日清除气道分泌物，定时

给予甲硝唑与生理盐水督促患者漱口 （１次／２ｄ），保持
口腔卫生；在患者保持镇静且配合的情况下，适当减少

周身的约束，使用敷料覆盖患者导管与鼻面部连接的地

方，并敷帖皮肤保护膜避免压疮；早上与傍晚帮助患者

舒展身体肌肉，使用按摩、推拿等方式帮助患者缓解受

压部位。（５）人文关怀。护理诊疗相关操作尽可能于夜
晚１０∶００前完成，监督患者每晚按时入眠，可提供眼罩等
物品提升睡眠舒适度。患者清醒时每２ｈ了解一次患者感
受，并真诚鼓励和安慰患者，引导不方便言语的患者通

过眨眼等方式表达感受；加强与患者家属的沟通交流，

了解家属的顾虑并给予安慰，叮嘱家属多多理解和关心

患者，使患者感受到家庭温暖。

１３　观察指标　 （１）呼吸功能指标。使用肺功能测试
系统 （北京芯瑞康科技有限公司，规格 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ，国
械注进 ２０１５２２１０６２８）测定出患者干预前后肺总量
（ＴＬＣ）、第 １ｓ用力呼气量 （ＦＥＶ１）、用力肺活量
（ＦＶＣ）、呼气峰值流速 （ＰＥＦ）的值。使用６ｍｉｎ步行试
验 （６ＭＷＴ）［４］测定出患者干预前后的心肺功能运动能力，
在没有安全障碍的环境下测定出患者６ｍｉｎ行走的最大距
离，最小直线长度以３０ｍ为限度，距离标记 （１处醒目
标记／３ｍ），患者可以自行控制步行速度。 （２）镇静效
果。分别于干预前后对患者的临床镇静状态使用 Ｒａｍｓａｙ
镇静评分［５］，共有６项条目，采取正向积分， “１”分为
焦虑不安、激动，“６”分为患者入睡对刺激无任何反应，
分数越高即镇静程度越深。使用重症监护室疼痛观察工

具法 （ＣＰＯＴ）［６］评分对患者的疼痛程度进行评分，包含
面部表情、肌张力、上肢运动、通气依从性这４项条目，
每项从０～３分正向积分，分数越高即疼痛程度越强。记
录患者停药后直至清醒的时间，计算平均值。 （３）康复
时间指标。统计计算患者开始采取无创呼吸支持到拔管

的时间、进入 ＩＣＵ治疗直至转出的时间、从入院到治疗
结束出院的时间。（４）不良事件发生率。观察统计患者
出现谵妄、非计划拔管、感染的例数，计算总发生率。

１４　统计学方法　处理工具为ＳＰＳＳ２２０统计软件。计量
数据 （ｘ±ｓ）行ｔ检验，计数数据 ［ｎ（％）］行χ２检验。
差异有统计学意义以Ｐ＜００５表示。
２　结果
２１　呼吸功能指标比较　干预前，两组患者各指标对比
差异无显著性 （Ｐ＞００５）；干预后，各组患者的６ＭＷＴ、
ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＴＬＣ均提升，且观察组高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后呼吸功能指标情况 （ｘ±ｓ）

组别
ＦＥＶ１／Ｌ

　干预前　　干预后　
ＦＶＣ／Ｌ

　干预前　　干预后　
ＰＥＦ／Ｌ·ｓ－１

　干预前　　干预后　
ＴＬＣ／Ｌ

　干预前　　干预后　
６ＭＷＴ／ｍ

　干预前　　干预后　
观察组 １３４±０３２２８４±０５６ ２０２±０４６３０８±０７５ ３０６±０７０５９２±０８１ ３０４±０６５５５７±０９２ ５１２±０７８１５６３±１２２

对照组 １３５±０３３２１１±０４４ ２０１±０４３２７３±０６６ ３０８±０６９５１４±０６５ ３０２±０６２５０３±０７１ ５１０±０７５１１４５±１１１

ｔ ０１３７ ６４８２ ０１００ ２２１５ ０１２８ ４７５０ ０１４０ ２９３８ ０１１６ １６０２８
Ｐ ０８９０ ００００ ０９２０ ００２９ ０８９７ ００００ ０８８８ ０００４ ０９０７ ００００

　　注：同组与入院时对比，Ｐ＜００５。

２２　镇静效果比较　观察组患者的 Ｒａｍｓａｙ评分、ＣＰＯＴ 评分、清醒时间均优于对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组镇静效果情况 （ｘ±ｓ）
组别 Ｒａｍｓａｙ评分／分 ＣＰＯＴ／分 清醒时间／ｈ
观察组 ４０６±０４４ ３３６±０３５ １６５±０８６
对照组 ５８５±０６０ ４１６±０４６ １０２±０７４
ｔ １５２１５ ８７５３ ３５１１
Ｐ ００００ ００００ ００００
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２３　康复时间指标比较　观察组患者的机械通气时间、
ＩＣＵ住院时间、住院时间与对照组相比更短 （Ｐ＜００５）。

见表３。

表３　两组康复时间指标情况 （ｘ±ｓ，ｄ）
组别 机械通气时间 ＩＣＵ住院时间 住院时间

观察组 ４４１±０３８ ５５２±０４５ ９８４±０８３
对照组 ５１２±０４６ ６８６±０６１ １１５６±０９８
ｔ ７５２６ １１１８０ ８４７０
Ｐ ００００ ００００ ００００

２４　不良事件发生率比较　干预后，两组不良事件发生
率具显著性差异 （χ２ ＝４１１３，Ｐ＝００２１）观察组
（５００％）低于对照组 （１７５０％）。观察组发生谵妄和感
染各１例，对照组发生谵妄２例、感染３例、非计划拔管
２例。
３　讨论

ＣＯＰＤ呈逐年升高趋势，患者由于气流受限导致肺功
能气体交换功能下降，常出现呼吸困难等症状，合并呼

吸衰竭是 ＣＯＰＤ的严重并发症，死亡率较高。对重症
ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭可使用无创通气，根据患者的通气功
能选择合适的通气水平，快速缓解临床症状，可降低死

亡率，进而保障患者的生命安全［７］。但患者处于 ＩＣＵ环
境应激反应较大，无创治疗易发生感染等并发症，给予

患者科学有效的护理手段可降低不良事件发生，但常规

的护理方式较局限，针对重症ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭无法起
到针对性镇静、镇痛，预后效果欠佳。ｅＣＡＳＨ镇静干预
是以最小镇静与人文关怀护理等进行的浅镇静护理方式，

在镇痛的前提下，使患者处于能唤醒的浅镇静状态，以

患者为中心，倡导人文关怀护理，将提升患者的舒适度

为目标，进而提升预后效果［８］。相关报道［９］指出 ｅＣＡＳＨ
镇静干预对机械通气患者的镇痛及镇静状态具有明显改

善作用，有利于维持患者的舒适度与浅镇静状态。

研究结果显示，观察组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ、６ＭＷＴ水
平更高 （Ｐ＜００５），提示ｅＣＡＳＨ镇静干预对患者的呼吸
功能改善更有效。ｅＣＡＳＨ镇静干预为患者提供舒适化护
理，定时帮助患者更换体位，协助患者正确排痰，通过

雾化改善患者的呼吸道情况，避免了痰液聚集呼吸道出

现呼吸困难，保证了良好通气，针对性的护理措施结合

无创通气治疗更有效提升了肺功能［１０］；同时给予镇痛与

镇静的干预，根据患者的身体耐受度调整镇痛方式，减

轻患者受到的外界刺激，进而提升无创治疗配合度，起

到更好的通气效果［１１］；与家属进行沟通交流，给予患者

鼓励与安慰，使患者树立治疗的信心，以良好的心态面

对治疗，进一步改善了无创通气的效果。研究还显示，

观察组Ｒａｍｓａｙ镇静评分、ＣＰＯＴ、清醒时间、机械通气时
间、ＩＣＵ住院时间、住院时间较优于对照组 （Ｐ＜００５），
这与茅敏敏［１２］等学者的研究结果类似，说明 ｅＣＡＳＨ镇静
干预对患者起到更好的镇静效果，加快了患者的康复进

程。ｅＣＡＳＨ镇静干预是医生、护士、患者及家属共同联
动，了解患者的生理及心理需求并提供更专业的护理服

务，使用ＣＰＯＴ评分对患者的疼痛感进行评分并优先镇
痛，尽可能减轻了患者因疼痛产生的刺激，同时使用

Ｒａｍｓａｙ评分实行最小化镇静，根据患者的需求合理调节
镇痛、镇静药物，使得患者处于良好的镇痛与镇静状

态［１３］。对病人采取舒适化的镇痛、镇静措施后，减少了

镇静药物的使用量，使患者的神经功能保持稳定状态，

促进患者的应激反应减轻，减少了机械通气的时间，更

快地适应治疗过程，促进了早期功能恢复；对患者给予

按摩、翻身等早期康复活动，促进身体功能恢复，提升

了正确拔管率，有利于疾病恢复，进而减少了住院时

间［１４］。观察组不良事件发生率更低 （Ｐ＜００５），ｅＣＡＳＨ
镇静干预在确保患者处于浅镇静状态下适当地减少约束，

并按摩受压部位，加快了患者血液循坏，避免压疮等情

况发生；为患者加强口腔护理，使呼吸道保持干净，避

免感染发生；规范化、合理按需的镇静药物使用，使患

者的镇静剂使用量减少，有效避免谵妄发生；各方面给

予针对性护理服务，对并发症做出预防，减少了非计划

性拔管的机率。

综上，ｅＣＡＳＨ镇静干预应用于重症 ＣＯＰＤ合并呼吸
衰竭患者中，有效提升了患者的呼吸功能，起到更好的

镇痛及镇静效果，有利于康复进程加快，避免不良事件

发生，适用于临床。

参考文献

［１］　孙蕾无创呼吸机治疗慢阻肺合并重症呼吸衰竭的临床效
果［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２０，５（２７）：３８－４０

［２］　古嫱芳基于ｅＣＡＳＨ理念的镇静镇痛护理模式对脑出血术
后患者干预效果的影响［Ｊ］．医学理论与实践，２０２３，３６（６）：
１０３０－１０３２

［３］　中华医学会全科医学分会，中华医学会呼吸病学分会慢阻肺
学组。《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南（２０１８年）》发布
［Ｊ］．中华医学信息导报，２０１８（２３）：１１

［４］　杨仕钰６ＭＷＴ、ＣＡＴ评分在 ＣＯＰＤ病情评价中的应用意义
［Ｊ］．现代医药卫生，２０１８，３４（５）：７２８－７３２

［５］　陈律，李桂云，蔡卫新，等Ｒａｍｓａｙ评分在神经外科术后患者
中应用的信度和效度［Ｊ］．中国医药导刊，２０１１，１３（１２）：
２１０５－２１０６

［６］　余倩，杨富，方芳危重症患者疼痛观察工具的研究进展
［Ｊ］．解放军护理杂志，２０２１，３８（８）：７２－７４

［７］　郭婷婷，赵晨光，窦中娜接受无创通气治疗合并重症呼吸
衰竭的慢阻肺患者进行优质护理的效果评价［Ｊ］．临床医药
文献电子杂志，２０１８，５（４４）：１３７－１３８

—７１２—

第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ３８　Ｎｏ２
２０２５年０６月　　　　　　　　　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｑｉａｎｎａｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｆｏｒ　Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ　　　　　　　　　Ｊｕｎ２０２５



