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【摘要】目 的 观 察 早 期 以 患 者 为 中 心 的 舒 适 化 浅 镇 静（early comfort using 

analgesia, minimal sedatives and maximal humane care，eCASH）理念对心血管外科术后患

者谵妄及不良事件的影响。方法  选取商丘市第一人民医院 2019 年 10 月至 2022 年 10

月 94 例行心血管外科手术的患者作为研究对象，分为常规组和 eCASH 干预组各 47 例。

比较两组术后谵妄情况、应激指标 P 物质（substance P，SP）、前列腺素 E2（prostaglandin 

E2，PGE2）及谵妄引发的不良事件、恢复情况。结果  eCASH 组谵妄发生率低于常规组

（10.64% vs. 29.79%，P=0.021），谵妄持续时间（2.47±1.32 vs. 4.02±1.15，P ＜ 0.001）

短 于 常 规 组； 术 后 3 d eCASH 组 血 清 SP（6.42±1.28 vs. 9.65±2.33，P ＜ 0.001）、

PGE2（112.56±23.21 vs. 140.26±18.32，P ＜ 0.001）水平均低于常规组；eCASH 组总

不良事件发生率低于常规组，且机械通气时间、ICU 停留时间、卧床时间、住院时间均

短于常规组（P ＜ 0.05）。结论  eCASH 理念可能可缓解心血管外科术后患者谵妄及不

良事件，改善应激状态。 
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【Abstract】Objective  To observe the effects of early comfort using analgesia, minimal 
sedatives and maximal humane care (eCASH) on postoperative delirium and adverse events 
in patients undergoing cardiovascular surgery. Methods  A total of 94 patients undergoing 
cardiovascular surgery in the First People's Hospital of Shangqiu from October 2019 to October 
2022 were randomly divided into conventional group and eCASH intervention group 47 
patients in each group. Postoperative delirium, stress indexes substance P (SP), prostaglandin 
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E2 (PGE2) and delirium-included adverse events, and recovery were compared between the two 
groups. Results  The incidence of delirium in the eCASH intervention group was lower than 
that in the conventional group (10.64% vs. 29.79%, P=0.021), and the duration of delirium was 
shorter than that in the conventional group (2.47±1.23 vs. 4.02±1.15, P<0.001). The serum levels 
of SP (6.42±1.28 vs. 9.65±2.33, P<0.001) and PGE2 (112.56±23.21 vs. 140.26±18.32, P<0.001) 
in the eCASH intervention group 3 days after surgery were lower than those in the conventional 
group. The incidence of total adverse events in the eCASH intervention group was lower than 
that in the conventional group, and the duration of mechanical ventilation, ICU stay, bed rest 
and hospital stay were shorter than those in the conventional group (P<0.05). Conclusion  
eCASH may effectively reduce delirium and adverse events in patients after cardiovascular 
surgery, and improve stress state.
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谵妄是外科手术后高发的中枢神经系统并

发症，发生率为 11%~15%，主要表现为意识障

碍、注意力扰乱及睡眠 - 觉醒周期紊乱等，如

处理不当，将导致住院时间延长、医疗费用增

加及术后并发症等问题 [1-2]。相较于其他普外科

手术，心血管外科术更具挑战性及危险性，加之

心血管疾病发病机制特异、病情及手术操作复

杂、术后用药特殊，术后面临着更高的谵妄风

险 [3]。目前国内对心血管外科术后谵妄的预防还

停留在护理集束化干预阶段，尚未形成系统性

的干预措施。早期以患者为中心的舒适化浅镇

静（early comfort using analgesia, minimal sedatives 

and maximal humane care，eCASH）策略是由欧

洲重症医学会主席 Vincent 提出的镇痛镇静理念，

提倡将患者需要作为中心进行早期干预，强调优

先镇痛、最小化镇静、注重人文关怀及舒适度，

已被证实在冠心病 PCI 术及机械通气患者中具有

一定效果 [4-5]。为探究 eCASH 理念在心血管外科

手术患者中的效果，本研究以我院行心血管外科

手术的患者作为研究对象，观察该理念对术后谵

妄及不良事件的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象
将商丘市第一人民医院 2019 年 10 月至 2022

年 10 月 94 例行心血管外科术的患者分为常规

组（n=47） 和 eCASH 组（n=47）。 纳 入 标 准：

①符合心血管疾病诊断标准及手术指征 [6]；②

年龄为 18~80 岁；③急性生理与慢性健康评分

（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ，

APACHE Ⅱ）≥ 15 分；④术前无精神疾病，认知

功能正常。排除标准：①镇痛镇静药物过敏史；

②肝肾功能异常；③心肺复苏术后；④穿刺动脉

畸形者；⑤合并脑血管后遗症、脑内局灶病变者；

⑥合并慢性疼痛疾病者；⑦合并恶性肿瘤者；⑧

药物依赖史、吸毒史。本研究患者及家属均已知

情同意，研究获商丘市第一人民医院伦理委员会

批准通过（HS2019002）。

1.2 方法
常规组患者予以常规镇痛镇静治疗，包括遵

医嘱观察病情、用药，加强营养支持；每日查房

时停药唤醒，常规行镇痛镇静护理，监测谵妄发

生并对症处理等。eCASH 组患者予以 eCASH 理

念为指导的舒适化浅镇痛镇静方案，具体如下。

（1） 制 定 eCASH 方 案。 由 团 队 成 员 基 于

2018 版美国麻醉医师协会适度镇静和镇痛指南 [7]、

eCASH 核心理念制定访谈方案，对科室镇痛镇静

治疗专家、6 名高年资 ICU 护士进行访谈，共同

探讨以护士为主导的 eCASH 方案具体内容及实施

方式，根据访谈结果形成最终方案。

（2）确定评估工具。每 2 h 对镇痛镇静及

谵妄情况进行 1 次评估，采用镇静程度评估表

（ramsay sedation scores，RASS） 评 估 患 者 镇 静

状 态， 采 用 疼 痛 观 察 工 具 法（critical-care pain 

observation tool，CPOT）评估患者疼痛情况，采

用 ICU 患者意识模糊评估法（confusion assessment 

method of intensive care unit，CAM-ICU） 评 估 谵

妄情况 [8]。

（3）以镇痛为基础。以芬太尼为主先镇痛

再镇静，以 0.5~2.0 mg/（kg·h）泵入，如患者神
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志清醒、无谵妄发生且依从性良好，采用静脉自

控 镇 痛（patient controlled intravenous analgesia，

PCIA）。在实施静脉注射、吸痰及换药等侵入性

操作前静推镇痛药物 1 mL，患者 CPOT 评分超过

3 分时迅速通知医生，在 30 min 内处理。

（4）最小剂量镇静。以 RASS 评分 -1 分或

0 分作为镇静目标。机械通气患者采用丙泊酚泵

入，以 0.5~3.0 mg/（kg·h）泵入，连续用药控

制在 7 d 以内，如仍未达到镇静目标，增用右美

托咪定注射液以 0.2~0.7 μg/（kg·h）泵入，维持

RASS 评分 -1 分或 0 分，在医生指导下评估患者

是否具备拔管指征。

（5）人文关怀。①在患者入住后，护士与

家属进行一对一沟通，收集患者基本资料、性格

特征、个人爱好及日常习惯等，基于其特征采取

针对性护理措施。在患者清醒时，可帮助其使用

手机与家属沟通，减轻其焦虑、不安等情绪，时

间控制在 5 min 以内。②尽可能满足患者需要，

如延长探视时间或增加手机沟通频率，嘱家属安

抚患者情绪，增强其康复信心。③无论患者是否

处于清醒状态，在进行治疗及护理操作前都需向

其进行自我介绍，并说明操作目的，对其形成语

言刺激及认知功能训练，在患者清醒时多与其沟

通，可采用手势、图片等方式。

（6）早期运动。在患者清醒后指导其进行

床上运动，基于患者恢复情况调整运动类型，以

循序渐进为原则，并协助其锻炼以保障安全，针

对无意识患者，由经过统一训练的护士辅助训练，

密切监测患者生命体征，每次控制在 30 min 以内；

每天进行 2 次经皮肌肉电刺激，白天适当对患者

进行声音及光线刺激。

（7）保障良好睡眠环境。创造安静、舒适

的病区环境，晚上降低声音、灯光刺激，加强巡视，

集中在零点前进行吸痰、治疗等操作；调整患者

作息，白天保持清醒，晚上 10 点后为患者佩戴

耳塞与眼罩，并播放舒缓、轻柔的音乐，保证睡

眠质量。

1.3 观察指标
（1）一般资料。包括性别、年龄、体质量

指数（body mass index，BMI）、吸烟史、饮酒史、

手术类型、合并症及美国麻醉师协会（American 

Society of Anesthesiologists，ASA）分级。

（2）术后谵妄情况。采用 CAM-ICU 量表评

估患者谵妄情况，包括谵妄发生率、谵妄持续时

间。CAM-ICU 量表被认为是筛查 ICU 谵妄的金

标准，适用于气管插管或无法语言配合的患者，

尤其适用于心血管疾病患者。包括：①精神状态

发生急性、波动性改变；②存在注意力缺损；③

意识水平发生变化；④思维紊乱。符合①、②的

同时符合③或④中的一种可诊断为谵妄。

（3）术前、术后 3 d 应激指标。术前、术后

3 d 采集空腹静脉血 5 mL，离心后经 ELISA 法检

测血清前列腺素 E2（prostaglandin E2，PGE2）、

P 物质（substance P，SP）水平。

（4）不良事件。统计住院期间低氧血症、

意外拔管、再次气管插管及暴力事件等谵妄引发

的不良事件发生情况。

（5）恢复情况。包括机械通气时间、ICU 停

留时间、卧床时间、住院时间。

1.4 统计分析
用软件 SPSS 22.0 分析数据，计数资料以频

数和百分比（n，%）描述，采用 χ2 或 Fisher 精

确检验比较两组间差异是否具有统计学意义；

以均数和标准差（ sx ± ）描述计量资料，组间

比较采用 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料
研究共纳入 94 例心血管患者，男性 54 例

（57.15%）、女性 40 例（42.55%）。常规护理

组和 eCASH 组在性别构成、年龄、BMI、吸烟史

等方面，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）（表 1）。

2.2 术后谵妄情况
eCASH 组谵妄发生率（10.64% vs. 29.79%，

P=0.021）、 谵 妄 持 续 时 间（2.47±1.32 vs. 

4.02±1.15，P ＜ 0.001）均显著低于常规组（表 2）。

2.3 术前、术后3 d应激指标
术前两组血清 SP（4.13±0.58 vs. 4.25±0.62，

P=0.335）、PGE2（88.56±13.65 vs. 89.32± 

12.54，P=0.779）水平差异无统计学意义；术后

3 d 两组血清 SP、PGE2 水平均升高，且 eCASH

组均低于常规组（P ＜ 0.001），详见表 3。

2.4 不良事件
eCASH 组 总 不 良 事 件 发 生 率 低 于 常 规 组

（8.51% vs. 0%，P=0.041）（表 4）。
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表1 两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups

项目 常规组（n=47） eCASH组（n=47） t/χ2值 P值

性别（n，%） 0.696 0.404

    男  29（61.70）  25（53.19）

    女  18（38.30）  22（46.81）

年龄（ sx ± ，岁）   58.79±10.25   59.36±11.05 0.259 0.796

BMI（ sx ± ，kg/m2）              23.25±0.58              23.19±0.47 0.551 0.583

吸烟史（n，%）  19（40.43）  17（36.17） 0.180 0.671

饮酒史（n，%）  14（29.79）  16（34.04） 0.196 0.658

手术类型（n，%）

    冠脉搭桥术  15（31.91）  17（36.17） 0.190 0.663

    瓣膜置换术  14（29.79）  18（38.30） 0.758 0.384

    大血管手术  12（25.53）  10（21.28） 0.237 0.626

    先心病、其他手术    6（12.77）  2（4.26） 2.186 0.139

合并症（n，%）

    高血压  10（21.28）    8（17.02） 0.275 0.600

    糖尿病    7（14.89）    6（12.77） 0.089 0.765

    肺部疾病    6（12.77）    8（17.02） 0.336 0.562

ASA分级（n，%） 0.384 0.536

    I级  21（44.68）   24（51.06）

   Ⅱ级  26（55.32）   23（48.94）

表2 两组术后谵妄情况比较

Table 2. Comparison of postoperative delirium between the two groups

谵妄情况 常规组（n=47） eCASH组（n=47） χ2/t值 P值

谵妄发生率 29.79%（14/47）  10.64%（5/47）  5.343  0.021

谵妄持续时间（d）         4.02±1.15           2.47±1.32            6.07        ＜0.001

表3 术前、术后3 d两组应激指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of stress indexes 3 days before and after surgery between the two groups ( sx ± )

应激指标 常规组（n=47） eCASH组（n=47） t/χ2值 P值

SP（pg/mL）

    术前 4.13±0.58 4.25±0.62           0.969  0.335

    术后3 d   9.65±2.33*   6.42±1.28*           8.33        ＜0.001

PGE2（μg/L）

    术前             88.56±13.65 89.32±12.54           0.281  0.779

    术后3 d 140.26±18.32* 112.56±23.21*           6.422        ＜0.001

注：与术前相比，*P＜0.05

2.5 恢复情况
eCASH 组 机 械 通 气 时 间（75.21±9.68 vs. 

85.24±11.35，P ＜ 0.001）、ICU 停留时间（113.65 

±18.85 vs. 125.41±22.58，P=0.007）、卧床时间

（7.59±1.33 vs. 8.35±2.01，P=0.033）、 住 院 时

间（12.36±2.15 vs. 15.57±3.25，P ＜ 0.001） 均

短于常规组（表 5）。
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表4 两组不良事件比较（n，%）

Table 4. Comparison of adverse events between the two groups (n, %)

不良事件 常规组（n=47） eCASH组（n=47） P值

低氧血症 1（2.13） 0

意外拔管 1（2.13） 0

再次气管插管 1（2.13） 0

暴力事件 1（2.13） 0

总不良事件 4（8.51） 0 0.041

3 讨论

由于心血管外科手术风险较大、术后并发症

风险高，患者在术后常需要转至 ICU 进行监护及

治疗，且多需机械通气及镇痛镇静。研究表明，

陌生环境、创伤应激、医疗操作及药物使用等都

是外科手术后谵妄发生的危险因素，而谵妄又会

延长患者康复时间、增加病死率，在临床实践中

为减少患者谵妄、保障其安全，通常会增加镇痛

镇静药物剂量，此举尽管可促进患者睡眠、维持

其安静状态，但同时可能引发睡眠剥夺及谵妄 [9-10]。

因此，预防谵妄是心血管外科手术后面临的主要

难题之一。

研究发现心脏术后因手术创伤大、留置管道

多，普遍存在术后疼痛，且疼痛分值每提高 1 分

谵妄发生风险提高 2.918 倍 [11]。因此，疼痛效果控

制不佳可能是导致患者谵妄的重要原因。护士在

以 eCASH 理念为指导的舒适化浅镇痛镇静方案实

施过程中，通过可靠工具充分评估患者疼痛状态，

采取针对性的镇痛镇静方案，可以有效减轻疼痛

刺激，降低由于疼痛刺激引发谵妄的风险 [12-13]。

同时，通过视频、音乐等方式满足患者情感需求，

减轻其负性情绪，强化镇痛镇静效果，改善因疼痛

刺激引发的应激状态。现代康复理念认为，中枢神

经系统损伤后将启动运动再学习过程 [14]。eCASH

理念中的早期运动通过系统的学习及训练，可重

组中枢神经系统，恢复神经功能，减少谵妄发生。

本研究结果显示，eCASH 组谵妄发生率低于常

规组，谵妄持续时间短于常规组，术后 3 d 血清

SP、PGE2 水平及总不良事件发生率均低于常规

组，提示 eCASH 理念的应用可有效减少患者术后

谵妄及谵妄引发的不良事件，减轻应激状态。王

桥生等认为，eCASH 理念下的镇静策略可有效减

少谵妄发生，缩短 ICU 停留时间，具有临床可行

性及优越性 [15]。杨彦楠等的研究也表达了相似的

观点 [16]。

本研究中，eCASH 组机械通气时间、ICU 停

留时间、卧床时间、住院时间均短于常规组，表

明 eCASH 理念可有效促进患者恢复，分析原因为

在该理念下实行的舒适化浅镇痛镇静方案使患者

充分体会到人文关怀，通过减少外界干扰刺激、

播放舒缓音乐等方式保障患者睡眠质量，并增加

与患者的沟通，及时满足患者需要，促进其恢复。

金蓉等进行的一项随机对照研究发现，在 ICU 机

械通气患者中应用 eCASH 理念镇痛镇静效果显

著，可缩短机械通气时间和 ICU 住院时间，降低

氧化应激水平，具有较高的临床价值 [17]。

综上所述，eCASH 理念可有效减少心血管外

科术后患者谵妄及不良事件，改善应激状态，加

快恢复速度。本研究仍存在一定局限性，纳入样

本较少，代表性受限，结论可靠性仍需未来更多

高质量研究加以验证。

表5 两组恢复情况比较（ sx ± ）

Table 5. Comparison of recovery between the two groups ( sx ± )

项目 常规组（n=47） eCASH组（n=47） t值 P值

机械通气时间（h） 85.24±11.35 75.21±9.68 4.61        ＜0.001

ICU停留时间（h）           125.41±22.58 113.65±18.85   2.741  0.007

卧床时间（d） 8.35±2.01   7.59±1.33   2.162  0.033

住院时间（d）             15.57±3.25 12.36±2.15   5.647        ＜0.001
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