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eCASH 理念结合早期分级康复训练

在 ICU 机械通气病人中的应用研究

韩汝宁1,陈春丽1,彭雅琴2,俞建平3

[摘要]目的:探讨 eCASH 理念结合早期分级康复训练在 ICU 机械通气病人中的应用效果。 方法:选取 81 例 ICU 机械通气病

人为研究对象,其中 2019 年 4 月至 2019 年 11 月收集的 40 例病人为对照组,2019 年 12 月至 2020 年 7 月收集的 41 例病人为

试验组,对照组给予安徽省三甲医院常规镇痛镇静及护理,试验组实施基于 eCASH 理念的舒适化浅镇静管理结合早期分级康

复训练。 比较 2 组病人谵妄发生情况、镇静剂使用时间、机械通气时间和入住 ICU 时间。 结果:试验组病人谵妄发生率、谵妄

持续时间、镇静剂使用时间、入住 ICU 时间和机械通气时间均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:eCASH 理念结合早期

分级康复训练应用于 ICU 机械通气病人,具有较好的临床实用性,值得在临床推广使用。
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Application of eCASH concept combined with early
graded rehabilitation training in ICU patients with mechanical ventilation

HAN Ru鄄ning1,CHEN Chun鄄li1,PENG Ya鄄qin2,YU Jian鄄ping3

(1. Department of Nursing,2. Intensive Care Unit,The No. 2 People忆s Hospital of Hefei,
Hefei Anhui 230011;3. The Fifth Psychiatric Department,Sinopharm Chinese Iron Psychiatric Hospital,Hefei Anhui 230000)

[Abstract] Objective:To explore the application effect of eCASH concept combined with early graded rehabilitation training in ICU
patients with mechanical ventilation. Methods:A total of 81 ICU patients with mechanical ventilation were selected as the study
objects,of which 40 patients collected from April 2019 to November 2019 were set as the control group,and 41 patients collected from
December 2019 to July 2020 were set as the experimental group. The control group was given routine analgesia,sedation and nursing in
grade A tertiary hospital of Anhui province,and the experimental group was given comfortable shallow sedation management based on
eCASH concept combined with early graded rehabilitation training. The occurrence of delirium,time of sedative use,time of mechanical
ventilation and time of admission to the ICU were compared between the two groups. Results:The incidence of delirium,duration of
delirium,time of sedative use,time of admission to the ICU and time of mechanical ventilation in experimental group were lower than
those in control group ( P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions: The application of eCASH concept combined with early graded
rehabilitation training in ICU patients with mechanical ventilation has a good clinical practicability and is worthy of clinical application.
[Key words] ICU;mechanical ventilation;eCASH concept;early rehabilitation;delirium

摇 摇 为了保证 ICU 病人安全有效地实施机械通气,
国内外研究[1 - 2]均推荐镇静镇痛治疗应作为 ICU 机

械通气病人的常规治疗。 然而,镇静镇痛有利亦有

弊,镇静镇痛不足时病人会由于疼痛不适和恐惧焦

虑而躁动不安、人机对抗、甚至意外拔管等;过深则

使病人处于近乎完全制动的状态,导致病人机械通

气时间延长、深静脉血栓形成、呼吸机相关性肺炎高

发等,还导致病人肌力逐渐减弱发生 ICU 获得性衰

弱,意识改变发生谵妄,近期使病人的医疗费用增加

及住院病死率升高,远期使病人出院后生活质量下

降[3 - 7]。 VINCENT 等[8] 于 2016 年提出 eCASH 理

念,该理念主张用早期舒适镇痛、最小化镇静和人文

关怀,核心思想是以病人为中心的舒适化浅镇静。
早期康复训练不仅可以增强病人的肌力、改善病人

的呼吸状态,降低呼吸机相关性肺炎等生理并发症

的发生率[9 - 11],还可以改善病人意识状态,改善病

人心理状态,从而有效减少谵妄、焦虑抑郁等心理并

发症的发生率[12 - 13]。 浅镇静是机械通气病人进行

早期康复训练的前提和保障。 本研究运用 eCASH
理念结合早期分级康复训练策略对安徽省某三甲医

院 ICU 机械通气病人进行管理,取得较好的效果。
现作报道。
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1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 2019 年 4 月至 2020 年 7 月

入住安徽省某三甲医院综合 ICU 的病人为研究对

象。 纳入标准:(1)年龄逸18 岁;(2)机械通气时间

> 24 h;(3)急性生理与慢性健康评分(APACHE域)
逸8 分;(4)首次入住 ICU 的病人;(5)取得病人及

家属的同意。 排除标准:(1)有精神性疾病、精神活

性物质滥用;(2)神经系统疾病或器质性脑损伤的

病人;(3)有认知障碍、听力障碍等因素不能进行沟

通的病人;(4)有癫痫、活动性出血、开放性骨折、深
静脉血栓形成等活动禁忌症的病人;(5)预计 3 个

月内死亡率 > 50% 的病人。 病例剔除标准:在研究

中不能按研究内容进行干预;在研究过程中一直处

于昏迷状态;入住 ICU 时间 < 7 d;在干预实施过程

中,要求退出的病人算为脱落病例。 本研究共纳入

92 例病人,其中 2019 年 4 月至 2019 年 11 月收集的

病人为对照组,2019 年 12 月至 2020 年 7 月收集的

病人为试验组,共剔除 10 例,脱落 1 例,最终收集到

病例试验组 41 例,对照组 40 例。 本研究通过医院

医学伦理委员会的伦理审查,并征得病人及其家属

的同意。 2 组病人性别、年龄、APACHE域评分、体质

量指数等差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ) (见

表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 APACHE域 / 分
体质量指数 /

(kg / m2)

入住 ICU 主要诊断

外科大手术后 AECOPD摇 肺部感染摇 多发伤摇 重症胰腺炎摇

试验组 41 25 16 57. 76 依 16. 20 18. 27 依 5. 95 23. 09 依 2. 43 10 8 7 摇 10 6

对照组 40 27 13 51. 82 依 15. 16 16. 68 依 5. 73 22. 91 依 2. 33 12 7 6 摇 10 5

t — 0. 38吟 1. 70 1. 22 0. 34 0. 40吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

1. 2摇 研究方法摇 对照组给予三甲医院常规的镇痛

镇静治疗及护理措施:(1)密切观察病人的生命体

征、意识变化和心理状况,加强呼吸道管理,确保气

道通畅;(2)每 2 h 给予病人翻身、更换卧位,进行床

上被动运动,清醒病人指导其床上主动运动,每日 2
次,每次 30 min;(3)镇静状况采用躁动镇静评定量

表(RASS)评估,每 8 h 1 次,镇静目标为 RASS 评分

- 2 ~ 0 分;(4)疼痛评估采用重症监护病房疼痛观

察工具(CPOT),每 8 h 1 次,遵医嘱使用药物镇痛,
根据评估结果调整药物剂量,镇痛目标为维持

CPOT 评分 0 ~ 3 分;(5)每日 6:00 停用镇静药物,
实施镇静中断唤醒。 试验组在常规护理的基础上,
根据 eCASH 理念实施镇痛镇静,并给予病人早期分

级康复训练。 科室成立多学科合作团队:科主任担

任组长,统筹安排、部署研究计划的实施;护士长担

任副组长,主要负责过程监督,保证研究计划顺利进

行、完成;组员包括责任护士 6 名、ICU 医生 2 名、呼
吸治疗师 1 名、康复治疗师 1 名。 ICU 医生、康复治

疗师、呼吸治疗师均具有 10 年及以上临床工作经

验,责任护士均具有 5 年以上 ICU 工作经验,各成员

分工按干预方案明确。 研究者和护士长根据研究目

的和研究干预方法制订培训计划及内容,统一培训

并考核团队成员,全部考核合格。 具体干预内容

如下。

1. 2. 1摇 早期舒适镇痛摇 首先遵医嘱给予病人舒芬

太尼静脉泵入,动态评估病人镇痛效果,每 4 h 评估

一次,目标为疼痛评分 0 分,实现病人基本无痛。 对

清醒的病人,应用数字疼痛量表(NRS)评估疼痛程

度;对意识模糊有定向障碍的病人,应用 CPOT
评估。
1. 2. 2摇 最小化镇静摇 在充分镇痛的基础上,根据病

人情况给予适当镇静。 镇静以右美托咪定为基础药

物,必要时联合使用异丙酚,护士每 2 h 使用 RASS
评分表评估病人意识状态,调整镇静药物剂量,镇静

目标为 RASS 评分 - 2 ~ 0 分。 以最小镇静药物用量

将病人维持在浅镇静或无镇静仅镇痛的状态,逐步

撤离镇静药物。
1. 2. 3摇 人文关怀摇 (1)病人入住 ICU 后,及时向家

属了解病人的性格特征、生活习惯,做好交接班,对
病人实施个性化护理,尽量减轻病人的不适感、陌生

感、以及缺乏归属感。 (2)运用非语言沟通技巧与

病人交流:科室制作的简易手势图片,向病人展示,
使病人理解各手势的含义,鼓励病人向医护人员表

达意愿;医护人员经常与病人握手以示医护与病人

一起坚持努力,向竖起大拇指以示肯定病人的配合

和病情,增强病人战胜疾病的信心。 (3)帮助病人

和家属通过手机视频沟通交流,根据病人及家属的

要求在原有探视制度基础上,结合预约制探视法,增
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加家属预约探视时间,病人家属可进入 ICU 病房内

探视,每位病人固定一位家属预约探视,每次 30
min。 淤探视前,护士指导探视的家属抚慰病人,鼓
励病人积极配合治疗和护理;于探视期间,护士协助

与指导家属,为病人进行梳洗、剪指甲、更换衣物等

简单的生活护理;盂家属协助护士,为病人进行早期

分级康复训练。 (4)工作区域配备钟表,护士在交

接班时,强化病人对人物、时间、昼夜、地点的认知,
改善病人的意识状态。 (5)睡前播放 30 min 舒缓音

乐,促进病人睡眠;夜间镇痛镇静目标水平与白天相

同,对于间断呼吸机辅助呼吸的病人,夜间予以上持

续呼吸机治疗,以提高睡眠质量。 要求病人午睡1 ~
2 h,夜间保证 1 ~ 2 次 3 ~ 4 h 的连续睡眠时间。
1. 2. 4摇 早期分级康复训练摇 每次早期康复训练前

均应由充分 ICU 临床医师、康复治疗师、呼吸治疗

师评估病人病情,根据病人的意识形态和肌力分级

确定早期康复训练的时间、等级,并由 ICU 医师开

立早期康复训练医嘱。 康复训练遵循循序渐进的原

则,低一级别的康复训练顺利完成后才能尝试下一

级别,如果病情需要,甚至可以倒退一级进行康复训

练,确保病人安全地进行康复训练。 早期分级康复

训练内容[9]见表 2。

表 2摇 早期分级康复训练内容

项目 分级 具体内容 实施者

一级康复训练 RASS 评分 = 2 分或 RASS 评分臆 - 2 分或

肌力 <3 级

实施被动关节运动或助力运动,每个肢体各关节主要方向

均重复 10 次,然后对病人四肢肌肉使用神经肌肉电刺激

仪,进行康复治疗,2 次 /日,30 ~ 60 分 /次。

ICU 临床医师、康复治疗师、
呼吸治疗师

二级康复训练 -1臆RASS 评分臆 +1 且上肌力 =3 级 首先指导病人做对抗重力的主动关节运动,如果病人配合

比较好,转为床上活动训练,比如握拳运动、举臂运动、桥
式运动、 踝泵运动,直立坐姿练习,让病人逐渐由动起来

到坐起来。 2 次 /日,30 ~ 60 分 /次。

临床医师主导、康复治疗师指

导、护士和患者家属实施各级

康复训练

三级康复训练 -1臆RASS 评分臆 +1 且上肢肌力 3 级以上 在完成二级康复训练的基础上,给予病人上肢抗阻运动,
如应用弹力带进行扩臂运动、拉伸运动,举哑铃等;协助病

人坐于床边,尽量让病人靠自己双臂的力量扶住床沿坐

稳,脚尖着地,2 次 /日,30 ~ 60 分 /次。

同二级

四级康复训练 -1臆RASS 评分 臆 +1 且下肢肌力 3 级以上 指导病人进行下肢对抗阻力运动,比如应用弹用弹力下肢

带进行侧拉、抬腿、抬臀等运动,协助病人离床,坐于床旁

康复轮椅上,指导病人踩轮椅上的脚蹬,进行蹬自行车运

动,在病人可耐受的情况下协助站立 - 原地踏步 - 步行。
2 次 /日,30 ~ 60 分 /次。

同二级

暂停康复训练标准 早期康复训练过程中密切观察病人病情变化 淤呼吸频率: < 10 次 /分或 > 35 次 /分;于心率: < 40 次 /
分或 >130 次 /分;出现新的心律失常、心肌梗死;盂血压:
收缩压 < 90 mmHg 或 > 180 mmHg ;平均动脉压 > 110
mmHg 或 <65 mmHg;榆血氧饱和度 < 88% ;虞其他情况:
病人出现眩晕、出汗、胸痛、疲乏、烦躁,或者通过手势、表
情等表示不舒服,要求停止康复训练。

护士

1. 3摇 评价指标摇 主要评价指标包括谵妄发生率、谵
妄持续时间,次要评价指标包括镇静剂使用时间、入
住 ICU 时间及机械通气时间。 谵妄评估采用 ICU
谵妄评估量表(CAM鄄ICU),由研究团队的责任护士

评估,每日评估 2 次,并将每次的评估结果记录在挂

于床尾的谵妄评估记录单上,直至病人转出 ICU。
收集病人的谵妄评估结果、统计每位病人的谵妄持

续时间、镇静剂使用时间、入住 ICU 时间及机械通

气时间。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、秩和检验和 字2

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人主要观察指标比较摇 试验组病人谵

妄发生率、谵妄持续时间均低于对照组(P < 0. 05 和

P < 0. 01)(见表 3)。
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表 3摇 2 组病人谵妄发生情况比较(x 依 s)

分组 n 发生谵妄 谵妄持续时间 / d

试验组 41 14(34. 15) 3. 36 依 2. 28

对照组 40 25(62. 50) 5. 37 依 2. 88

t — 6. 52吟 3. 49

P — <0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值

2. 2摇 2 组病人次要观察指标比较摇 试验组病人镇

静剂使用时间、入住 ICU 时间、机械通气时间均低

于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 4)。

摇 表 4摇 2 组病人镇静剂使用时间、入住 ICU 时间、机械通气

时间比较(x 依 s)

分组 n
镇静剂

使用时间 / h
入住 ICU
时间 / d

机械通气

时间 / h

试验组 41 88. 63 依 25. 16 10. 93 依 2. 94摇 92. 00(56. 00,120. 00)

对照组 40 119. 83 依 35. 98 13. 03 依 4. 08 125. 00(101. 50,142. 00)摇

t — 4. 53 2. 66 3. 28吟

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 吟示 uc 值

3摇 讨论

3. 1 摇 eCASH 理念干预策 略 的 优 势 摇 SHEHABI
等[6]研究指出,深镇静导致 ICU 病人谵妄发生率增

加、机械通气时间延长,甚至生存率降低。 《 ICU 成

人病人疼痛、躁动和谵妄治疗临床实践指南》 [2] 强

烈推荐对 ICU 病人实施浅镇静管理。 eCASH 理念

主张最小化镇静,即把镇静药物的使用尽量降到最

低,而镇静药的使用是机械通气病人发生谵妄的重

要因素之一[14 - 15],eCASH 理念干预策略确保病人

舒适地实施浅镇静,不仅避免过度镇静并保证病人

舒适而安全。 再加上家属参与的人文关怀措施,病
人不仅得到医护人员的鼓励和慰藉,还得到亲人的

抚慰和支持,减轻病人的孤独无助感,极大地缓解了

病人的紧张焦虑情绪,提高病人的治疗依从性和积

极性,改善病人的心理精神状态。 另有研究[16] 表

明,睡眠紊乱是机械通气病人发生谵妄的独立危险

因素,本研究中的 eCASH 理念干预策略不仅改善病

人睡眠质量,而且强化病人对时间的认知,使病人建

立正常的睡眠 - 觉醒周期。 因此,eCASH 理念的干

预策略有效降低了 ICU 机械通气病人谵妄的发生

率和持续时间,减少了镇静剂的使用时间、机械通气

时间,从而使病人入住 ICU 时间减少,具有良好的

经济效益和社会效益。
3. 2摇 早期分级康复训练安全有效摇 机械通气病人

实施早期康复训练,打破了“重病少动、卧床静养冶
的传统理念。 研究[17 - 18]显示,虽然早期康复训练可

能引起一定程度的心率增快、血压升高、血氧饱和度

降低,但这种变化无统计学意义,且在早期康复训练

结束后可逐渐恢复至干预前水平,本研究中无非计

划拔管、恶性心律失常等不良事件的发生,因此,早
期康复训练应用于机械通气病人安全可行。 机械通

气病人实施早期康复训练,通过大肌群的锻炼带动

呼吸肌的锻炼,减少误吸、呼吸肌相关性肺炎的发

生,从而减少了机械通气时间。 江海娇等[13,17] 研究

表明,早期康复训练可以促进病人恢复认知功能,降
低 ICU 谵妄的发生率,本研究结果与其相似。
3. 3摇 eCASH 理念与早期康复训练相互促进,改善

病人临床结局摇 多项研究推荐右美托咪定是浅镇静

的首选药物[19 - 21],其镇静效果好、不良反应少,使用

此药物实施浅镇静病人易被唤醒、用药后认知功能

保留较好,谵妄发生率降低。 本研究采用舒芬太尼

联合右美托咪定给予病人镇痛镇静治疗,频繁地评

估镇静镇痛效果,及时调整药物用量,实现病人清醒

且无痛,有利于判断能否撤离呼吸机和拔管,也易于

对病人进行早期康复训练。 另外,eCASH 理念的人

文关怀措施,家属不仅和医护人员共同给予病人身

心护理,还可协助医护人员给予病人早期康复训练,
给予人力资源的支持,促进早期康复训练在临床实

践中开展。 而早期康复训练的实施,通过增加病人

的日间活动量,不仅改善病人夜间睡眠质量,还减少

病人镇静时间,有利于 eCASH 理念干预策略的实

现。 因此,本研究采用 eCASH 理念与循序渐进的早

期分级康复训练相结合,有效改善了 ICU 机械通气

病人谵妄的发生情况,也减少了镇静剂的使用时间,
加快了病人的康复进程,从而降低了病人入住 ICU
的时间。

综上所述,eCASH 理念提倡给予病人无痛状态

下的浅镇静,以病人和家属为中心,注重人文关怀,
符合优质护理的内涵。 本研究通过对 ICU 机械通

气病人实施 eCASH 理念结合早期分级康复训练,有
效降低了 ICU 谵妄的发生率和持续时间、镇静剂的

使用时间、机械通气时间,促进病人尽早转出 ICU,
干预方法有效、安全、可行,值得在临床推广。 由于

研究时间和人力资源有限,本研究样本量较小,尚需

大样本、多中心的研究进一步探索。
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