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ICU 护士主导的早期目标导向镇静护理研究进展 
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【摘  要】镇静治疗是重症监护病房患者治疗的重要组成部分，适宜用药有助于保证患者安全，提高舒适度，但医生无法24h在床

旁监测患者、评估和调整用药，因此重症监护病房护士主导的早期目标导向镇静逐渐被人们关注。本文将从重症监护病

房护士主导的镇静护理应用现状以及早期目标导向镇静护理具体策略等方面阐述，以期为临床实践提供参考依据。 

【关键词】重症监护病房；护士主导；早期目标导向镇静；综述 

Progress in early goal-directed sedation care led by ICU nurses 

Liu Xian，Zhou Yu（corresponding author） 

Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine Pediatrics 

[Abstract] Sedation is an important part of the treatment of patients in intensive care unit. Appropriate medication helps to ensure

 patient safety and improve comfort，but doctors cannot monitor patients，evaluate and adjust medication at bedside f

or 24h. Therefore，early goal-oriented sedation led by nurses in intensive care unit is gradually attracting attention. Th

is paper will explain the current situation of sedation care application led by intensive care unit nurses and the specif

ic strategies of early goal-oriented sedation care，in order to provide a reference for clinical practice. 
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为减轻有创操作、气管插管以及气管切开等给机械通气

患者带来不适和痛苦，镇静、镇痛治疗是重症监护病房（I

ntensive Care Unit，ICU）治疗的重要组成部分，适宜用药

有助于保证患者安全，提高舒适度并改善预后。2013 年 Sh

ehabi 等[1]提出早期目标导向镇静（early goal-directed sedati

on，EGDS），即在患者入住 ICU 后的 12h 内尽早为患者实施

镇静治疗，EGDS 组患者镇静目标达到躁动-镇静量表（Ric

hmond Agitation Sedation Scale，RASS）评分-2-1 分，可显

著提高浅镇静达标率，并减少镇静药物累计剂量。镇静不足

易导致患者血氧饱和度降低、心率加快、产生人机对抗以及

躁动等，过度镇静可导致二氧化碳潴留，呼吸抑制、机械通

气患者脱机时间延长、深静脉血栓发病率增高等，均影响患

者预后，因此适当镇静尤为重要[2]。而医生无法 24 小时在床

旁监测患者、评估和调整用药，ICU 护士主导的 EGDS 逐渐

被人们关注。本文将从 ICU 护士镇静护理应用现状以及 IC

U 护士主导的 EGDS 护理具体策略等方面阐述，以期为临床

实践提供参考依据。 

一、应用现状 

发达国家接受镇静镇痛的重症患者高达 90%，但多数患

者处于过度镇静状态[3]。我国一项针对全国 31 家三甲教学医

院的调查显示 ICU 机械通气患者接受系统镇静治疗比例仅 1

4.7%，且未接受任何镇静镇痛治疗患者高达 34.7%[4]。EGDS

使患者处于浅镇静状态，适宜人群应包括机械通气患者、感

染性休克、脓毒症机械通气患者、术后重症患者等；但处于

应激急性期、器官功能不稳定的患者宜深镇静，因此浅镇静

禁忌患者包括重度急性呼吸窘迫综合征、使用神经-肌肉阻

滞剂、咪唑安定撤药综合征、重症颅脑损伤、严重多系统功

能障碍、急性冠脉综合征 24h 内、严重颅内高压、缺血缺氧

性脑病继发抽搐等[5]。日本的一项单中心、前瞻性观察研究[6]

显示护士主导镇静的患者达目标镇静深度比例为 68%，对照

组为 42%（P<0.001），表明由护士主导镇静管理更易达到目

标镇静状态。此外，多项研究表明 ICU 护士主导的 EGDS
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对重症患者具有应用价值，一项随机对照试验[7]表明 ICU 护

士主导的镇静镇痛管理方案可显著降低机械通气患者的谵

妄发生率和机械通气时间。穆思明等[8]发现护士主导 EGDS

护理可有效改善 ICU 机械通气患者躁动状态，提高其认知

能力和睡眠质量，并降低机械通气时间、ICU 停留时间以及

总住院时间。 

二、ICU 护士主导的 EGDS 护理策略 

1.成立团队：团队人员组成至少包括医生、护士长以及

护士。医生需制定医嘱、药物指导以及模拟情景操作演练等；

由于医生无法 24h 于床旁评估及监测，ICU 护士长与护士发

挥出重要作用，护士长需关注安全管理、质量控制、协调安

排，应具有良好的组织与沟通协调能力；护士则需要具有丰

富的临床经验，严格遵守实施方案，实时监测与评估患者镇

静状态，并及时发现并处理患者异常反应，如镇静不足或镇

静过深，生命体征变化，脏器功能评估等，及时对患者进行

详细评估和干预。 

2.ICU 护士培训：小组培训可采用的方式包括多媒体、

健康讲座、文献资料、模拟情景操作演练等；培训内容包括：

EGDS 定义及干预内容、镇静药物选择、给药方式、药物不

良反应、安全目标、评估工具及其应用方式、实施流程、临

床隐患讨论等。可定期召开专题讨论会议，更新培训内容或

考核相关理论知识及操作能力。 

3.实施方案：ICU 护士主导 EGDS 护理策略应严密监测

患者生命体征及镇静状态，依据镇静评估工具值调整和/或

维持镇静药物滴速，以维持目标镇静深度。 

（1）镇静药物：ICU 常用镇静药物包括右美托咪定、

丙泊酚、咪达唑仑等，具有良好的镇静效果，但右美托咪定

可引起低血压及心痛过缓，丙泊酚对循环系统抑制较大，休

克患者慎用，咪达唑仑可导致药物代谢缓慢，并出现自主呼

吸抑制等副作用，因此在保证镇静效果的基础上应降低不同

镇静药物的使用。研究[9]表明 EGDS 应优先选择非苯二氮卓

类药物（右美托咪定、丙泊酚等），这种以浅镇静为目标的

调控可降低镇静药物总量的使用，且改善 ICU 患者的临床

结局。一项 Meta 分析[10]显示，与使用苯二氮类药物（劳拉

西泮、咪唑安定）相比，非苯二氮类药物可减少 ICU 患者

机械通气持续时间约 1.9 天，并减少 ICU 住院时间约 1.6 天。

若单一镇静药物在安全剂量内无法达到目标镇静水平，则分

析原因后可遵医嘱联合用药。Shehabi 等[1]进行的随机对照试

验中，EGDS 组患者接受以右美托咪定为基础的镇静药，并

使用异丙酚调节镇静深度，可减少苯二氮类药物用量，降低

过度镇静发生率。 

（2）评估工具：作为 EGDS 护理的监测者和直接评估

者，ICU 护士应准确使用镇静评估工具，有效评估镇静药物

效果和识别不良反应，从而及时调整药物剂量达目标镇静状

态。ICU 患者镇静评估工具可分为主观性和客观性评估工

具。主观性评估工具包括 RASS、镇静-兴奋量表（Sedation

-Agitation Scale，SAS）、Ramsay 镇静量表（Ramsay Sedatio

n Seale，RSS）、舒适评估量表以及护士镇静交流评分量表

等[11]。中国成人 ICU 镇痛和镇静治疗指南表明 RASS、SAS

是常用可靠的镇静评估工具（推荐级别：强推荐；证据质量：

中级）[12]。无法连续监测或无法根据对生理刺激产生的运动

反应程度判断镇静深度时，可使用或联合使用客观性评估工

具，如脑电双频指数（Bispectral Index，BIS）、中潜听觉诱

发电位（Mid-Latency Auditory Evoked Potentials，MLAEPs）

等[11]。客观性评估工具可持续监测镇静状态，能及时发现镇

静深度变化，以及时调整用药。 

（3）具体策略：穆思明等[8]EGDS 措施中，ICU 护士遵

医嘱于 5min 内给予 ICU 机械通气患者 1.0-3.0mg/kg 负荷剂

量的丙泊酚（规格为 20ml：200mg）诱导镇静后，以 0.3-2.

0mg/（kg·h）持续泵入，严格维持目标镇静水平（RASS：

-2-1 分），4h 评估 1 次，为确保患者处于目标镇静状态，联

合 BIS 等客观性评估工具监测，BIS 值范围控制在 60-100，

并根据 BIS 值变化及时调整镇静药物剂量。杨桂荣等[13]将收

入 ICU 的急性脑损伤患者随机分至 EGDS 组和按需镇静组，

EGDS 组患者 4mg/L 右美托咪定以 0.2μg/（kg·min）为起

始剂量，调节输注速度控制在 0.2-0.7μg/（kg·min），RAS

S 与 BIS 联合监测，RASS 维持在-2-1 分，4h 评估 1 次，结

果表明 EGDS 策略较按需镇静可显著改善患者神经功能。 

部分研究联合使用镇静药物，吴永红等[14]研究中 ICU 护

士遵医嘱将机械通气患者镇静目标控制在 RASS -2-0 分，
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若 RASS 评分<-2 分，右美托咪定每 30min 降低 0.2μg/（k

g·h）；若达到 RASS 评分-2-0 分，则右美托咪定 0.2-0.7

μg/（kg·h）；若 RASS 评分>2 分，则联合用药咪唑安定 2

-5mg 静脉注射，每 5-15min 重复给药，至躁动得到控制，

丙泊酚 20-50mg 静脉注射，每 5min 调整剂量至目标范围，

每 1h 评估 1 次 RASS 评分。目前 ICU 护士主导的 EGDS 护

理尚无统一标准，干预过程中应注意调整剂量后 15 分钟复

评、双人复评、达目标范围后 2h 复评 1 次，安全剂量内无

法达到目标值则汇报医生，遵医嘱调节，未来可进行更多的

高质量多中心试验探讨 EGDS 的标准化策略。 

三、小结与展望 

ICU 护士主导的 EGDS 护理对临床重症患者具有一定益

处，但目前尚无标准化策略，且评估频率无统一标准，未来

研究可进行高质量试验探讨 EGDS 的规范化方案，制定标准

干预流程。还可建立 EGDS 培训体系，设置系统培训与考核，

鼓励医护人员共同参与，参与管理环节监控，促进质量优化。 
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