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摘  要 

目的：探讨BIS监测结合eCASH理念对ICU机械通气患者谵妄的干预效果。方法：于2025年3月至2026年
3月期间，选取50例符合纳入标准的ICU机械通气患者，随机分为观察组与对照组，各25例；对照组采用

常规镇静护理，观察组在常规基础上实施BIS监测并整合eCASH理念，涵盖最小化镇静、多模式镇痛、睡

眠优化、早期活动及人文关怀等措施。结果：观察组谵妄发生率为8.00%，显著低于对照组的36.00%；

镇静深度达标率(88.00% vs 56.00%)、机械通气时间(6.15 ± 1.82 d vs 8.92 ± 2.15 d)及ICU住院时间

(9.24 ± 2.31 d vs 12.36 ± 2.87 d)均优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：BIS监测联合

eCASH理念可有效降低谵妄发生风险，提升镇静管理质量，并促进患者早期康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the intervention effect of BIS monitoring combined with eCASH concept on 
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delirium in ICU mechanically ventilated patients. Method: From March 2025 to March 2026, 50 ICU 
mechanically ventilated patients who met the inclusion criteria were randomly divided into an ob-
servation group and a control group, with 25 patients in each group; The control group received 
routine sedation care, while the observation group received BIS monitoring and integrated eCASH 
concepts on a routine basis, covering measures such as minimizing sedation, multimodal analgesia, 
sleep optimization, early activity, and humanistic care. Result: The incidence of delirium in the ob-
servation group was 8.00%, significantly lower than the 36.00% in the control group; The compli-
ance rate of sedation depth (88.00% vs 56.00%), mechanical ventilation time (6.15 ± 1.82 d vs 8.92 
± 2.15 d), and ICU stay time (9.24 ± 2.31 d vs 12.36 ± 2.87 d) were all superior to the control group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The combination of BIS mon-
itoring and eCASH concept can effectively reduce the risk of delirium, improve the quality of seda-
tion management, and promote early recovery of patients. 
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1. 前言 

ICU 机械通气患者因病情危重、机体应激反应强烈，加之病房环境刺激、有创操作干预等多种因素，

谵妄发生风险居高不下[1]。谵妄作为临床常见的急性脑功能障碍，会直接影响患者的意识状态与治疗配

合度，不仅易引发呼吸机不耐受、肢体躁动等不良事件，还会延长机械通气时长与 ICU 住院周期，增加

并发症发生概率，严重影响患者的康复进程，成为 ICU 临床护理与诊疗工作中的重点难点问题[2] [3]。
临床中常规镇静护理多依托经验调节药物剂量，缺乏对镇静深度的客观量化评估，易出现镇静不足或过

度镇静的情况，难以有效规避谵妄诱因[4]。BIS 监测可客观反映患者脑电活动状态，为镇静深度调节提

供精准量化依据，eCASH 理念则以最小化镇静为核心，融合镇痛、睡眠管理、早期活动等多维度干预措

施[5]。基于此，本研究探讨 BIS 监测结合 eCASH 理念对 ICU 机械通气患者谵妄的影响，旨在为临床制

定科学的谵妄预防及镇静护理方案提供循证参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 3 月至 2026 年 3 月期间收治的 ICU 机械通气患者 50 例，所有患者均自愿参与，经

医院医学伦理委员会审核批准(批准号：YYLL-20250210)。其中男性 28 例，女性 22 例；年龄 45~78
岁，平均(61.5 ± 8.3)岁；基础疾病包括重症肺炎 19 例、严重创伤 14 例、急性呼吸窘迫综合征 9 例、

其他疾病 8 例。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组各 25 例。两组患者人口统计学、

疾病严重程度、基线心理状态、镇静水平等指标比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见

表 1。具有可比性。纳入标准：需接受机械通气治疗，通气时间 ≥ 24 h；意识清醒或经镇静后可唤醒；

无严重认知功能障碍。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍者；存在精神疾病病史或长

期服用精神类药物者；生命体征极不稳定，无法配合完成监测及评价者；中途转出 ICU、放弃治疗或

死亡者。 
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Table 1. Comparison of baseline characteristics between two groups of patients 
表 1. 两组患者基线特征比较 

指标 观察组(n = 25) 对照组(n = 25) t/χ2 值 P 值 

男性/女性(n) 14/11 14/11 0.000 1.000 

年龄(岁， x s± ) 61.2 ± 8.5 61.8 ± 8.1 0.241 0.811 

APACHEⅡ评分(分， x s± ) 18.5 ± 3.2 18.2 ± 3.5 0.322 0.749 

SAS 评分(分， x s± ) 45.3 ± 5.1 44.9 ± 5.3 0.271 0.787 

SDS 评分(分， x s± ) 46.1 ± 4.8 45.7 ± 5.0 0.290 0.773 

基线 BIS 值( x s± ) 72.3 ± 5.6 71.9 ± 5.9 0.245 0.807 

基础疾病(n)   0.157 0.984 

重症肺炎 10 9   

严重创伤 7 7   

ARDS 5 4   

其他 3 5   

基线机械通气时间(h, x s± ) 28.5 ± 4.2 27.9 ± 4.5 0.472 0.639 

2.2. 方法 

两组患者均给予 ICU 常规综合治疗及护理，包括抗感染、纠正水电解质及酸碱平衡紊乱、营养支持、

机械通气参数调节、口腔护理、压疮预防等基础干预措施，同时根据患者疼痛情况给予合适的镇痛药物，

以患者无明显疼痛主诉、可耐受治疗为宜。 
对照组采用常规镇静护理模式，依据医护人员临床经验调节镇静药物(咪达唑仑联合丙泊酚)剂量，以

患者安静、可配合治疗、无明显躁动为镇静目标，每日定时评估患者镇静深度，根据评估结果调整用药

剂量，同时加强病情监测，及时发现并处理谵妄相关诱因[6] [7]。 
观察组在对照组基础上采用 BIS 监测结合 eCASH 理念干预，其中 BIS 监测具体操作如下：将 BIS 监

测电极片贴于患者前额指定位置，连接监测仪器，持续监测患者脑电双频指数，维持 BIS 值在 40~60 之

间，每 30 分钟记录一次 BIS 数值，若数值偏离目标范围，及时调整镇静药物剂量，确保镇静深度处于适

宜水平。eCASH 理念实施要点包括：镇静方面，遵循“最小化镇静”原则，在 BIS 监测指导下精准调节

镇静药物，避免过度镇静或镇静不足；镇痛方面，采用多模式镇痛，结合患者临床表现及疼痛主诉，合

理选择镇痛药物及剂量，确保患者无明显疼痛[8] [9]；睡眠管理方面，营造安静舒适的病房环境，减少夜

间不必要的操作及刺激，必要时采用辅助睡眠措施，保障患者睡眠质量；早期活动方面，在患者病情允

许的情况下，尽早开展被动及主动活动，从床上翻身、肢体屈伸开始，逐步过渡到坐起、下床活动，预防

肢体功能障碍及谵妄发生[10] [11]；人文关怀方面，加强与患者的非语言沟通，通过手势、表情等方式给

予患者心理支持，缓解其恐惧、焦虑情绪。两组患者均干预至机械通气停止或转出 ICU。 

2.3. 评价指标及判定标准 

主要评价指标为谵妄发生率，通过每日临床观察判定，评估时间为每日上午 10 时及下午 4 时，连续

评估至患者机械通气停止。判定标准：存在急性意识改变或波动、注意力不集中、思维混乱、意识水平

改变等表现，满足上述任意 2 项及以上即可判定为谵妄。次要评价指标包括镇静深度(以患者安静、可配

合治疗、无明显躁动或过度镇静为适宜)、机械通气时间及 ICU 住院时间。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.155167


王梦萍 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.155167 260 护理学 
 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t
检验；计数资料以例数(率) [n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义，所

有数据均经过双人核对，确保统计结果的准确性，避免数据录入及计算误差。 

3. 结果 

3.1. 两组患者谵妄发生率比较 

两组患者均完成全程干预，无中途退出、转出或死亡病例，干预期间谵妄发生情况存在明显差异。

观察组采用 BIS 监测结合 eCASH 理念干预，其谵妄发生率显著低于采用常规镇静护理模式的对照组，两

组比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。具体数据详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of delirium incidence rates between two groups of patients [n (%)] 
表 2. 两组患者谵妄发生率比较[n (%)] 

组别 例数(n) 谵妄例数(n) 谵妄发生率(%) χ2 值 P 值 

对照组 25 9 36.00 4.507 <0.05 

观察组 25 2 8.00 - - 

3.2. 两组患者镇静深度达标情况比较 

以患者安静、可配合治疗、无明显躁动或过度镇静为镇静深度达标标准，两组患者干预期间镇静深

度达标情况差异显著。观察组依托 BIS 监测精准调节镇静药物剂量，结合 eCASH 理念实施最小化镇静干

预，其镇静深度达标率明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。具体数据详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of sedation depth compliance between two groups of patients [n (%)] 
表 3. 两组患者镇静深度达标情况比较[n (%)] 

组别 例数(n) 达标例数(n) 达标率(%) χ2 值 P 值 

对照组 25 14 56.00 5.357 <0.05 

观察组 25 22 88.00 - - 

3.3. 两组患者机械通气时间及 ICU 住院时间比较 

Table 4. Comparison of mechanical ventilation time and ICU stay time between two groups of patients (d, x s± ) 
表 4. 两组患者机械通气时间及 ICU 住院时间比较(d, x s± ) 

组别 例数(n) 机械通气时间 ICU 住院时间 

对照组 25 8.92 ± 2.15 12.36 ± 2.87 

观察组 25 6.15 ± 1.82 9.24 ± 2.31 

t 值  4.213 3.985 

P 值  <0.05 <0.05 
 
两组患者机械通气时间及 ICU 住院时间均呈正态分布，观察组因谵妄发生率低、镇静深度控制适宜，

其机械通气时间及 ICU 住院时间均显著短于对照组，两组各项指标比较差异均具有统计学意义(P < 0.05)，
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与观察组采用的 BIS 监测结合 eCASH 理念干预可减少谵妄相关不良事件、促进患者康复密切相关。具体

数据详见表 4。 

4. 讨论 

ICU 中接受机械通气的患者由于病情危重、治疗操作繁杂及环境刺激强烈，极易发生谵妄。谵妄不

仅加剧神经功能损伤，还会延长机械通气和住院时间，增加临床管理难度。因此，探索科学有效的谵妄

预防策略成为 ICU 护理的重要课题[12]。本研究发现，将脑电双频指数(BIS)监测与 eCASH 理念相结合

的干预模式，能显著降低谵妄发生率，提高镇静深度达标率，并缩短机械通气及 ICU 住院时间。 
传统镇静护理多依赖医护人员经验调整药物剂量，缺乏对镇静深度的客观评估，易导致镇静不足或

过度[13]。前者可引发躁动和应激反应，后者则抑制中枢神经，延缓意识恢复，两者均为谵妄的重要诱因。

而 BIS 监测能持续、量化反映患者中枢神经状态，将镇静深度维持在 40~60 的理想区间，为精准用药提

供依据，避免经验性调节的盲目性。 
在此基础上引入 eCASH 理念(即“早期舒适化、最小化镇静、镇痛优先”)，实现了从单一镇静向多

维综合干预的转变。该理念强调最小化镇静，结合 BIS 数据实现个体化用药；通过多模式镇痛缓解疼痛

源，减少应激；营造安静环境并辅助睡眠，改善睡眠障碍；在病情允许下尽早活动，促进循环与神经功

能恢复[14] [15]；同时融入人文关怀，缓解焦虑恐惧等负面情绪。这些措施从生理与心理双重层面构筑了

谵妄预防屏障。 
得益于此，患者镇静更精准、谵妄更少，呼吸功能恢复更平稳，机械通气时间得以缩短；配合早期

康复措施，整体病情改善更快，ICU 住院日亦明显减少，体现出该模式在提升诊疗效率和优化资源利用

方面的潜力。 
然而，本研究存在若干局限：样本量小(仅 50 例)、单中心设计、未采用盲法、谵妄评估未使用 CAM-

ICU 等标准化工具、干预执行缺乏统一质控，且无远期随访。因此，结论尚需通过多中心、大样本、双

盲、标准化的高质量研究进一步验证，以确立其临床推广价值。 
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