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基于eCASH的舒适镇痛镇静方案对ICU机械
通气患者的疗效及氧化应激指标的影响

叶旭辉,方旭晨△,涂春莲,王敏鹏

上海市杨浦区市东医院重症医学科,上海200438

  摘 要:目的 探讨基于eCASH的舒适镇痛镇静方案对ICU机械通气(MV)患者疗效及氧化应激指标的

影响。方法 将该院ICU收治的86例实施 MV治疗的患者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组43
例。对照组采用每日唤醒镇痛镇静方案,重症监护疼痛观察评分(CPOT)维持0~3分,Richmond躁动-镇静评

分(RASS)维持在-4~-3分,观察组选择基于eCASH的舒适镇痛镇静方案,CPOT维持在0~1分,RASS维

持在-1~0分,使患者达到安静、舒适、合作的镇静状态,并给予人文关怀。比较两组患者 MV时间、ICU住院

时间、不良反应发生率、镇痛镇静药物用量及氧化应激指标变化情况。结果 与对照组比较,观察组 MV时间、

ICU住院时间明显缩短(P<0.05);两组患者呼吸机相关肺炎及谵妄发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。与对照组比较,观察组丙泊酚、右美托咪定、芬太尼用量明显减少 (P<0.05)。镇痛镇静后2d,观察组

MDA水 平 明 显 下 降,SOD、GSH-PX 水 平 明 显 升 高,与 对 照 组 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05)。结论 基于eCASH的舒适镇痛镇静方案有助于缩短MV时间,减少镇痛镇静药物用量,同时降低氧化

应激反应,改善预后,是ICU内 MV患者理想的镇痛镇静方式。
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Abstract:Objective ToexploreclinicaleffectofcomfortanalgesiaandsedationbasedoneCASH model

ontheefficacyandoxidativestressinICUpatientswithmechanicalventilation(MV).Methods Atotalof86
patientstreatedwithMVinICUofShidongHospitalofYangpuDistrictwererandomlydividedintoobserva-
tiongroupandcontrolgroup.Patientsincontrolgroup(n=43)weregivendailyarousalanalgesiaandseda-
tion,critical-carepainobservationtool(CPOT)maintained0-3points,Richmondagitation-sedationscore
(RASS)maintained-4--3points.Patientsinobservationgroupweregivencomfortanalgesiaandsedation
basedoneCASH model,CPOT maintained0-1point,RASSmaintained-1-0point,madethepatients
reachthestateofcalm,quiet,comfortable,cooperationandhumanisticcare.MVtime,ICUhospitalization
time,incidenceofadversereactions,drugdosageofsedationandanalgesics,andindicatorsofoxidativestress
werecomparedbetweenthetwogroups.Results Comparedwithcontrolgroup,MVtimeandICUhospitali-
zationtimeinobservationgroupshortenedsignificantly(P<0.05).Therewerenosignificantdifferenceson
theincidenceofventilatorassociatedpneumoniaanddeliriumbetweenthetwogroups(P>0.05).Compared
withcontrolgroup,thedosageofpropofol,dexmedetomidineandfentanylinobservationgroupreducedsignif-
icantly(P<0.05).Aftertwodaysofsedationandanalgesia,MDAcontentdecreasedsignificantly,andSOD
andGSH-PXlevelsincreasedsignificantlyinobservationgroupcomparedwiththoseofcontrolgroup(P<
0.05).Conclusion ComfortanalgesiaandsedationbasedoneCASH modelcouldhelpshortenMVtime,re-
ducedosageofsedationandanalgesiadrugs,reduceoxidativestressreactionandimproveprognosis,whichis
anidealsedationandanalgesiamethodforMVpatientsinICU.
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  ICU重症患者由于插管、机械通气(MV)、多发创

伤等导致疼痛、焦虑,有效镇痛镇静治疗已成为ICU
患者管理的重要组成部分[1]。镇痛镇静治疗强调“适
度”概念,长时间深度镇静可导致脱机困难,病死率增

加,而镇痛镇静不足则可能引起人机不协调、意外拔

管等不良事件[2]。每日唤醒镇静方案在ICU患者中

的临床效果已被多项研究证实,但其实施过程障碍较

多,临床执行率并不高[3]。2016年,VINCENT等[4]

提出eCASH镇痛镇静新理念,主张早期干预,强调舒

适、优先镇痛、最小化镇静,注重人文关怀。目前,关
于eCASH镇痛镇静与每日唤醒镇痛镇静的效果差

异,以及对氧化应激反应的影响相关研究较少。本研

究对ICU中 MV患者采用基于eCASH 的舒适镇痛

镇静方案治疗,并与每日唤醒镇痛镇静方案进行比

较,分析两种方案的疗效及对氧化应激指标的影响,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2018年12月该

院实施 MV治疗的患者为研究对象,纳入标准:(1)均
行气管切开或插管,MV及镇痛镇静时间超过48h;
(2)年龄18~80岁,急性生理与慢性健康(APACHE
Ⅱ)评分≥15分。排除标准:脑血管后遗症、认知障

碍、滥用药物史、心肺复苏术后及镇痛镇静药物过敏

等。符合上述标准共86例患者,其中男50例,女36
例;年龄26~77岁,平均(54.1±6.3)岁;APACHE
Ⅱ评分为15.2~20.9分,平均(18.1±1.9)分;原发

病:颅脑损伤22例,心力衰竭15例,急性胰腺炎13
例,中重度肺炎10例,脓毒症7例,其他19例。将86
例患者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

43例。本研究符合《赫尔辛基宣言》,且经本院伦理委

员会 批 准 通 过 后 进 行,患 者 或 家 属 均 签 署 知 情

同意书。

1.2 方法 所有患者进入ICU后,先缓慢静脉注射

芬太尼5mg镇痛,同时给予丙泊酚1.5~2.5mg/kg
镇静,药物起效后行气管插管或气管切开,然后将丙

泊酚改为右美托咪定持续镇静,维持剂量为0.2~
1.0μg(kg·h),芬 太 尼 维 持 剂 量 为 0.15~0.25

μg(kg·h)。对照组选择每日唤醒镇痛镇静方案,于
每日早晨查房时停药唤醒,并行镇痛镇静评分,维持

重症监护疼痛观察评分(CPOT)0~3分,Richmond
躁动-镇静评分(RASS)-4~-3分。观察组选择基

于eCASH的舒适镇痛镇静方案,行即时镇痛镇静评

分(每1h评估1次),维持CPOT在0~1分,RASS
在-1~0分,使患者达到安静、舒适、合作的镇静状

态,可随时唤醒,配合治疗。同时通过与患者的充分

沟通,并给予言语和行为鼓励、针对性干预等人文关

怀,增强患者战胜疾病的信念。

1.3 观察指标 记录两组患者 MV及ICU住院时

间,ICU住院期间呼吸机相关肺炎(VAP)及谵妄的发

生情况,同时记录两组患者 MV期间芬太尼、丙泊酚

及右美托咪定等镇痛镇静药物的用量。抽取清晨空

腹静脉血2mL,离心机分离血清后,使用美国贝克曼

库尔特AU5800型全自动生化分析仪于镇痛镇静前、
镇痛 镇 静 后 2d,采 用 比 色 法 测 定 血 清 丙 二 醛

(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)及谷胱甘肽过氧化

物酶(GSH-PX)水 平。所 有 操 作 均 严 格 按 照 说 明

书进行。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件包进行数据

处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对样本t检验,计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者 MV时间、ICU住院时间及不良反应

发生率比较 与对照组比较,观察组 MV时间、ICU
住院时间明显缩短,差异均有统计学意义(P<0.05)。
两组患者VAP及谵妄发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
表1  两组患者 MV时间、ICU住院时间及

   不良反应发生率比较

组别 n
MV时间

(x±s,d)
ICU住院时间

(x±s,d)

不良反应[n(%)]

VAP 谵妄

观察组 43 5.94±0.82 6.46±0.76 6(13.95)11(25.58)

对照组 43 6.72±1.03 7.07±0.82 8(18.60)14(32.56)

t/χ2 3.89 3.58 0.34 0.51

P <0.001 <0.001 0.559 0.476

2.2 两组患者镇痛镇静药物用量比较 与对照组比

较,观察组丙泊酚、右美托咪定、芬太尼用量明显减

少,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者镇痛镇静药物用量比较(x±s)

组别 n 丙泊酚(mg) 右美托咪定(μg) 芬太尼(μg)

观察组 43 1195.38±188.76 5086.31±770.36 2518.17±530.28

对照组 43 1286.70±210.16 5618.23±804.82 2770.37±582.55

t 2.11 3.13 2.10

P 0.037 0.002 0.039

2.3 两组患者氧化应激指标变化比较 镇痛镇静

前,两组患者 MDA、SOD、GSH-PX水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。镇痛镇静后2d,观察组

MDA水平明显下降,SOD、GSH-PX水平明显升高,
与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
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表3  两组患者氧化应激指标变化比较(x±s)

组别 n 时间 MDA(nmol/mL) SOD(U/L) GSH-PX(μmol/L)

观察组 43 镇痛镇静前 8.51±0.72 76.4±8.31 71.41±10.17

镇痛镇静后2d 8.01±0.83*# 87.71±7.63*# 80.39±12.44*#

对照组 43 镇痛镇静前 9.76±0.89 73.13±7.24 73.17±9.76

镇痛镇静后2d 11.19±1.36 76.51±9.32 74.59±11.42

  注:与同组镇痛镇静前比较,*P<0.05;与对照组镇痛镇静后2d比较,#P<0.05

3 讨  论

  ICU患者病情重,治疗周期长,多需要行 MV和

镇痛镇静治疗,但目前临床上尚缺乏统一规范的镇痛

镇静评估及监测方法,且护理人员因担心出现脱管事

件,常导致镇静过度(RASS≤-3分)[5]。过度镇静危

害极大,易造成呼吸机依赖、脱机困难,严重影响患者

预后。有文献报道显示,临床上过度镇静的现象较为

普遍,MV患者过度静率为40%~60%[6]。每日唤醒

是 MV镇痛镇静管理的有效干预措施,能够使患者在

良好状态下被唤醒,研究证实该方案可有效避免过度

镇静,缩短 MV时间和ICU住院时间,减少镇痛镇静

药物用量及药物相关并发症,最大限度保证患者在

ICU的舒适度[7]。但每日唤醒镇痛镇静的应用并不

广泛,其主要原因在于操作过程中困难较多,医护人

员人力不足,且患者知晓度、接受度不高。研究显示,
国外仅40%ICU患者使用每日唤醒镇痛镇静方案,
其中34%的镇痛镇静患者难以被唤醒,且自行拔管及

心理方面并发症的发生率风险提高[8]。
《美国镇痛镇静指南(2013版)》推荐实施浅镇静,

认为有助于进一步缩短患者 MV时间,同时提出采用

右美托咪定镇静易唤醒,不良反应少,可使患者感到

相对舒适,保留其部分认知功能。随着重症医学、循
证医学的快速发展,镇痛镇静的规范化愈发引起重

视,一系列集束化镇痛镇静模式也应运而生[9-10]。基

于eCASH的舒适镇痛镇静方案注重提前镇痛、最小

化镇静,强调最大限度减少镇静药物剂量,尽可能保

持患者意识与认知功能,维持平静、舒适和配合治疗

的浅镇静状态,甚至保持清醒状态,且尽量减少常规

应用阿片类药物的用量,从而降低呼吸抑制、免疫抑

制剂戒断现象等不良反应[11-13]。本研究观察组采用

基于eCASH的舒适镇痛镇静方案,结果显示,MV时

间、ICU住院时间较对照组明显缩短(P<0.05),同
时丙泊酚、右美托咪定、芬太尼用量明显减少(P<
0.05),与郭昆等[14]研究结果一致,提示舒适化镇痛镇

静有助于保障患者安全,促进后期顺利脱机拔管,改
善预后。本研究中未发现两组患者VAP及谵妄发生

率的明显差异,考虑与样本量较小有关。
氧化应激是危重疾病的重要表现,在全身炎性反

应的刺激下,机体内中性粒细胞、巨噬细胞等炎性介

质充分活化,大量细胞因子合成并释放,从而导致反

应性活性氧的生成,诱发氧化应激损伤,最终造成一

系列血管并发症[15]。本研究中,镇痛镇静后2d观察

组 MDA水平明显下降,SOD、GSH-PX水平明显升

高,明显优于对照组(P<0.05),表明镇痛镇静能够有

效降低机体应激反应,提高抗氧化及对氧自由基的清

除能力,发挥器官保护作用,但以患者为中心的舒适

化浅镇静策略优势更为明显,考虑其可能原因是舒适

状态从生理、心理两个层面改善应激反应,促进了机

体抗氧化能力的增强[16]。AITKEN等[17]研究认为,

ICU重症患者浅镇静 MV治疗可维持低水平的体内

氧化应激状态,从而减少对血管内皮细胞的损伤。
综上所述,eCASH 镇痛镇静有助于缩短 MV时

间,促进患者早日脱机,减少镇痛镇静药物用量,同时

降低氧化应激反应,改善预后,是ICU内 MV患者理

想的镇痛镇静方式。
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快速诊断非常重要,有助于早期诊断疾病类型,减少

患者的检测项目,为患者减少不必要的花费。本研究

还是存在一定局限性,纳入的研究对象没有包含混合

微生物感染和多部位同时感染的情况,对更复杂的感

染程度评估及鉴别不能提供有效的信息。PCT是目

前临床应用较为广泛,对细菌感染,特别是革兰阴性

菌感染较敏感和特异的指标,期待更多的相关研究提

供更多的有效信息辅助感染性疾病的诊断及鉴别

诊断。

参考文献

[1]DUBOSF,KORCZOWSKIB,AYGUNDA,etal.Distin-
guishingbetweenbacterialandasepticmeningitisinchil-
dren:Europeancomparisonfortwoclinicaldecisionrules
[J].ArchDisChild,2010,95(12):963-967.

[2] 时兢,宋秀琴,谢卫星,等.降钙素原对脓毒症的早期诊断

价值[J].现代诊断与治疗,2004,15(4):214-216.
[3] 黄华振,钟琼,叶中绿.小儿肺炎血清降钙素原检测的临

床意义[J].检验医学与临床,2011,8(15):1829-1830.
[4]SOMECHR,ZAKUTHV,ASSIAA,etal.Procalcitonin

correlateswithC-reactiveproteinasanacute-phasereact-
antinpediatricpatients[J].IsrMedAssocJ,2000,2(2):

147-150.
[5] 李俊达,何剑琴.慢性腹泻患者内毒素和降钙素原水平的

研究[J].中华医院感染学杂志,2008,18(6):766-767.
[6] KIPM M,KUSTERSR,IJZERMAN MJ,etal.APCT

algorithmfordiscontinuationofantibiotictherapyisa
cost-effectivewaytoreduceantibioticexposureinadult
intensivecarepatientswithsepsis[J].JMedEcon,2015,

18(11):944-953.
[7] OOSTENBRINK.Implementationofprocalcitonininthe

managementoffebrilechildren[J].PediatrInfectDisL,

2012,31(7):793-799.
[8] 申广生.血清降钙素原检测在儿科感染性疾病中的应用

价值[J].中国现代药物应用,2014,30(12):69-70.
[9] 张剑,刘宏,张宁,等.降钙素原及简化临床肺部感染评分

对呼吸机相关性肺炎患者预后的临床评估[J].中华医院

感染学杂志,2012,22(22):4937-4939.
[10]STOLZD,CHRIST-CRAIN M,MORGENTHALERN

G,etal.Copeptin,C-reactiveprotein,andprocalcitoninas
prognosticbiomarkersinacuteexacerbationofCOPD
[J].Chest,2007,131(4):1058-1067.

[11]徐正鹏,施燕,窦懿,等.头孢舒巴坦复合制剂对血流感染

革兰阴性杆菌的体外抑菌效应[J].上海交通大学学报

(医学版),2015,35(2):229-232.
[12]POURAKBARIB,MAMISHIS,ZAFARIJ,etal.Evalu-

ationofprocalcitioninandneopterinlevelinserumofpa-
tientswithacutebacterialinfection[J].BrazJInfectDis,

14(3):252-255.
[13]TAVARESE,MALDONADO R,OJEDA M L,etal.

Circulatinginflammatorymediatorsduringstartoffever
indifferentialdiagnosisofgram-negativeandgram-posi-
tiveinfectionsinleucopeniarats[J].ClineDianeLabLm-
munol,2005,12(9):1085-1093.

[14]杨朴强,顾勤,刘宁,等.可溶性髓样细胞触发性受体1对

感染性疾病的诊断价值[J].中国呼吸与危重监护杂志,

2010,21(2):213-215.
[15]徐瑛,谢服役,何立忠,等.PCT、IL-6及hs-CRP在新生儿

感染性疾病早期诊断中的价值[J].中华医院感染学杂

志,2011,21(9):1934-1935.

(收稿日期:2019-02-12  修回日期:2019-04-28)

(上接第2792页)
[7] GUPTAK,GUPTAVK,JAYASHREEM,etal.Ran-

domizedcontrolledtrialofinterruptedversuscontinuous
sedativeinfusionsinventilatedchildren[J].PediatrCrit
CareMed,2012,13(2):131-135.

[8] 余卓文,顾莺.应用Lewin变革理论指导“每日唤醒”镇静

方案的实施[J].全科护理,2018,16(28):36-38.
[9] ADAYAW,DELL'ORFANOH,HIRNINGBA,etal.

Evaluationofaclinicalpathwayforsedationandanalgesia
ofmechanicallyventilatedpatientsinacardiacintensive
careunit(CICU):theBrighamandWomen'sHospitalLe-
vineCICUsedationpathways[J].EHJACC,2013,2(4):

299-305.
[10]SHEHABIY.Earlygoaldirectedsedation,abridgeto

betterclinicaloutcomes[J].ChinMedJ(Engl),2014,

127(10):1969-1972.
[11]郭晓夏,安友仲.ICU后综合征在镇痛镇静谵妄指南、镇

痛镇静集束化措施及eCASH 中的干预建议[J/CD].中
华重症医学电子杂志(网络版),2017,3(4):250-253.

[12]PATELJ,BALDWINJ,BUNTINGP,etal.Theeffectof
amulticomponentmultidisciplinarybundleofinterven-

tionsonsleepanddeliriuminmedicalandsurgicalinten-
sivecarepatients[J].Anaesthesia,2014,69(6):540-549.

[13]李勇,金兆辰,蔡燕,等.实施每日唤醒对多发伤病人血糖

波动和病死率影响的临床研究[J].中华危重病急救医

学,2014,26(4):233-238.
[14]郭昆,张红英,彭四萍.每日唤醒与舒适化镇痛镇静两种

方案在ICU机械通气患者中的应用比较[J].中华危重病

急救医学,2018,30(10):950-952.
[15]秦燕明,李勇,王鹏.多发伤患者实施每日唤醒时氧化应

激指标变化的研究[J].临床与病理杂志,2016,36(9):

1266-1271.
[16]AUGUSTESR,HOK M.Meta-analysisofrandomised

controlledtrialsondailysedationinterruptionforcritical-
lyilladultpatients[J].AnaesthIntensCare,2011,39
(3):401-409.

[17]AITKENLM,BUCKNALLT,KENTB,etal.Sedation
protocolstoreducedurationofmechanicalventilationin
theICU:acochranesystematicreview[J].JAdvNurs,

2016,72(2):261-272.

(收稿日期:2019-04-01  修回日期:2019-06-28)

·6972· 检验医学与临床2019年10月第16卷第19期 LabMedClin,October2019,Vol.16,No.19


