
适度减压有关。对于椎管狭窄症所造成的腰椎管内的静脉丛

淤血，地奥司明也能显示出明显的疗效，对于其详细的作用机

制，有待今后进一步探讨。

3. 4 地奥司明片治疗腰椎管狭窄症的适应证、禁忌证与不良

反应 地奥司明片适用于腰胀伴下肢酸胀不适、间隙跛行明

显为主要病状而下肢疼痛不明显者，以疼痛为主要症状者不

适合用。至于用药的禁忌证，药品说明书上说目前尚不明确，

也未列出不良反应及其发生率，只记录偶见轻微的胃肠道不

适和自主神经功能紊乱等，但笔者发现有 2 例原患有冠心病

的患者，服药后心前区不适，停药后消失;有 1 例原本患有高

血压的患者，服药后血压升高，并诉头痛，停药后症状消失;有
1 例平时未有明显内科疾病的患者，服药后脸肿，是否有肾损

害有待观察。所有这些是否属药物的不良反应，需进一步研

究才能确定。笔者观察到胃肠反应发生率为 15%，程度不严

重，尚可忍耐。这些不良反应停药后大都症状消失，无需特殊

处理。

总之，腰椎管狭窄症所表现的静脉丛淤血与痔疮病理中

的静脉血液淤滞环节有其相似的一面，同时亦有不一致的地

方，如何在今后工作中去发现并解决这种差别所带来的治疗

上的差异，对于提高临床治疗效果，将有积极的意义，它将是

今后科研工作的一个重要课题。
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右美托咪定用于重症监护病房
机械通气患者镇静效果观察

淡华臣
( 江苏省邳州市人民医院，江苏 邳州 221300)

［摘要］ 目的 观察右美托咪定和咪达唑仑对重症监护病房( ICU) 术后机械通气患者的镇静效果。方法 选择

术后带气管导管入 ICU行呼吸机辅助通气患者 100 例，按随机数字表法分为 2 组，分别给予咪达唑仑( 48 例) 和右美

托咪定( 52 例) 镇静治疗，2 组均常规给予芬太尼持续静脉泵入镇痛。观察记录 2 组药物用量，停止右美托咪定或咪

达唑仑输注后至拔管所需时间，低血压、心动过缓、谵妄、恶心等不良反应发生率，右美托咪定组出现躁动( Riker 躁动

评分≥5 分) 者用药后 SAS评分分值。结果 2 组镇静及镇痛效果无显著性差异。与咪达唑仑组比较，右美托咪定组

芬太尼用量明显减少，停药至拔管时间明显缩短，低血压和心动过缓发生率升高，谵妄发生率明显降低。右美托咪定

组中躁动患者 SAS评分均较用药前下降。结论 右美托咪定用于外科术后机械通气患者镇静效果满意，易唤醒，谵

妄发生率低，可缩短拔管时间，减少芬太尼用量约 50%，是一种较为理想的 ICU镇静剂，但要加强用药期间的监测，防

治低血压和心动过缓。

［关键词］ 右美托咪定;咪达唑仑;镇静;不良反应;重症监护病房;机械通气
［中图分类号］ R0971． 3 ［文献标识码］ B ［文章编号］ 1008 － 8849( 2012) 19 － 2093 － 02

右美托咪定是一种非阿片类、非苯二氮 类新型镇痛药，

广泛用于重症监护病房( ICU) 手术后患者，尤其是外科手术

患者［1］。镇静镇痛是 ICU 尤其是机械通气患者的基本治疗

方法。目前多项研究证实右美托咪定对各种疾病的重症患者

都具有良好的镇静作用，且患者血流动力学稳定，具有产生剂

量依赖性的镇痛效果，可减少吗啡和芬太尼的需用量［2 － 3］。

笔者观察比较了右美托咪定与咪达唑仑对 ICU 术后机械通

气患者的镇静效果及血流动力学的影响，现报道如下。

1 临床资料
1. 1 一般资料 选择 2010 年 10 月—2011 年 8 月术后入住

本院 ICU行机械通气患者 100 例，包括行腹部手术、胸部手

术、下肢手术及脊柱手术患者，排除血流动力学不稳定者。将
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患者随机分为 2 组:咪达唑仑组 48 例，男 25 例，女 23 例; 平

均年龄 41． 5 岁。右美托咪定组 52 例，男 32 例，女 20 例; 平

均年龄 41． 7 岁。2 组患者性别比例、年龄、手术种类等资料

相近，无显著性差异( P 均 ＞ 0． 05) 。本研究中所有治疗和监

测均获患者本人或家属的知情同意。

1. 2 方法 术前给予舒芬太尼 0． 03 μg /kg、异丙酚 1． 5 mg /

kg、罗库溴铵 0． 06 mg /kg 行快速静脉麻醉诱导，诱导后常规

气管插管，七氟醚 1． 0 MAC 吸入，持续静脉泵注顺式阿曲库

铵，术毕入 ICU后行呼吸机辅助呼吸，静脉输注芬太尼镇痛，

芬太尼剂量标准为使 Prince － Henry 镇痛评分维持在 1 ～ 2

分。右美托咪定组和咪达唑仑组分别给予右美托咪定和咪达

唑仑持续静脉镇静，剂量标准根据 Riker 镇静和躁动评分

( SAS) 调整用量，维持静脉深度评分 2 ～ 4 分，速度( 0． 49 ±

0. 09) μg / ( kg·h) 。

1. 3 观察指标 2 组患者入住 ICU 后连续观测患者血流动

力学参数，记录 2 组镇静药用量、不良反应发生率及停止用药

输注后至拔管所需时间。观察右美托咪定组中 SAS 评分≥5

分者用药前及用药后 5，10，30，60 min各时间段 SAS评分。

2 结 果

2. 1 2 组用药情况比较 右美托咪定组平均总剂量为 3． 08

mg /kg，输注时间 6． 4 ～ 13． 4 h，镇痛药芬太尼用量 ( 0． 27 ±

0. 15) μg / ( kg·h) 。咪达唑仑组平均总剂量为 0． 37 mg /kg，

输注时间 7． 5 ～ 13． 4 h，镇痛药芬太尼用量( 0． 50 ± 0． 19) μg /

( kg·h) 。右美托咪定组可产生“可唤醒”的镇静状态，极大

方便了临床护理。

2. 2 停止用药输注后至拔管所需时间 右美托咪定组停止

用药至拔管所需时间为( 61． 3 ± 16． 4 ) min，咪达唑仑组为

( 97． 3 ± 23． 1) min。2 组比较有显著性差异( P ＜ 0． 01) 。

2. 3 右美托咪定组用药前后 SAS 评分比较 选择右美托咪

定组中 SAS评分≥5 分者 32 例，用药前 SAS 评分为( 5． 50 ±

0． 62) 分，用药后 5 min 为( 3． 62 ± 0． 68) 分，用药后 10 min 为

( 2． 31 ± 0． 76) 分，用药后 30 min 为( 2． 24 ± 0． 81 ) 分，用药后

60 min为( 2． 33 ± 0． 71 ) 分。用药后 SAS 评分均明显下降( P

均 ＜ 0． 01) 。

2. 4 不良反应发生情况 右美托咪定组中低血压和心动过

缓发生率明显高于咪达唑仑组，谵妄发生率明显低于咪达唑

仑组，恶心发生率无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，见表 1。

表 1 2 组不良反应发生情况比较 例( % )

组别 n 低血压 心动过缓 谵妄 恶心

右美托咪定组 52 14( 27) ① 13( 25) ① 2( 4) ② 5( 10)

咪达唑仑组 48 5( 10) 5( 10) 15( 31) 6( 12)

注: ①与咪达唑仑组比较，P ＜ 0． 05; ②与咪达唑仑组比较，P ＜

0. 01。

3 讨 论

患者机械通气期间，对气管导管的刺激反应强烈，有必要

对患者行镇静治疗。脑干蓝斑是大脑内负责调节睡眠与觉醒

的关键部位，该区域最密集的中枢神经系统受体为 α2 受体，

而右美托咪定作为一种高选择性的 α2 受体激动剂，可激动中

枢蓝斑受体，产生具有拟睡眠状态的镇静、镇痛、抗焦虑作用，

无呼吸抑制，有助于脱机困难者脱机及拔除气管导管，在 ICU

中应用较普遍［4 － 6］。本研究结果表明，右美托咪定与咪达唑

仑均能达到镇静目标评分，而右美托咪定组更易唤醒，其停止

用药输注后至拔管所需时间较咪达唑仑组短。

多项临床研究证实，右美托咪定不仅可以有效镇静，更能

显著减少镇痛药吗啡或芬太尼的需要量。可能原因为右美托

咪定通过激动 α2 受体，产生与阿片类药类似的协同作

用［7 － 8］。本研究显示右美托咪定亦产生剂量依赖性的镇痛效

果，其作为镇静药品的同时使芬太尼的用量减少近 50%。提

示右美托咪定可增加患者的镇痛程度，且显著减少阿片类药

物用量的同时不延长拔管时间。右美托咪定对心脏具有双相

作用［9］，早期因血管收缩易引起高血压，经过短暂的升压作

用后，药物通过血脑屏障增强迷走神经冲动，继而可导致血压

下降、心动过缓等。本研究中观察到低血压和心动过缓是右

美托咪定最显著的心脏不良反应，未观察到患者有血压升高

现象，考虑到可能与本组患者未使用超负荷剂量药物有关。

右美托咪定组谵妄的发生率低，可能是右美托咪定与 GABA

受体产生相互作用，进而减少 GABA类药物的使用剂量所致。

总之，右美托咪定对术后 ICU机械通气患者镇静效果满意，

镇静程度易控制，镇痛药芬太尼用量少，拔管更顺利，但右美托咪

定可引起血压过低和心动过缓，临床应用时应加强监测。
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