
表 2  两组患者麻醉效果的比较  ( x ? s)

组别 例数
入睡时间

( s)
自然清醒
时间( s)

镇静评分
术后恶
心呕吐

观察组 32 26413 ? 1916 32517 ? 2114 412 ? 013 0

对照组 32 41816 ? 2214 58614 ? 2412 511 ? 014 1

3  讨论

胃镜检查是消化系统疾病诊断的一个重要手段 ,作为一

种侵入性操作,患者常有咽喉不适、恶心、躁动等痛苦感 ,以至

部分患者产生畏惧心理, 难以接受镜检。若患者不能很好配

合,可导致检查失败, 甚至给患者带来极大的痛苦或心理创

伤。随着人们对医疗质量要求的提高,临床需要选择高效、安

全的麻醉药物,使患者在胃镜检查中能够充分镇静镇痛、快速

入睡、术毕迅速苏醒、安全舒适及无痛苦记忆122。

比较分析两组患者入睡时间、自然清醒时间、镇静评分存

在差异,有统计学意义( P < 01 05) , 两组生命体征观察组检查
中 RR有明显减少, 与对照组相比差异有统计学意义( P <

0105) ,余没有明显变化( P > 01 05) ,两组检查后恶心、呕吐的
发生率差异没有统计学意义 ( P > 01 05)。通过两组比较, 表

明应用右美托咪定麻醉进行胃镜检查对呼吸频率影响较丙泊

酚小,入睡时间、自然清醒时间、镇静效果优于丙泊酚。

丙泊酚应用于胃镜检查, 具有作用快 ,维持时间短, 恢复

平稳, 苏醒迅速,但对呼吸一定的抑制作用, 另外丙泊酚镇痛

作用不明显,单独注射易引起局部注射痛132。右美托咪定是

高效、高选择性的肾上腺素A受体激动药,为一种新型的镇静

镇痛药物。它通过激动中枢神经系统A2 受体最密集的区域

脑干蓝斑(负责调解觉醒与睡眠 ) , 引发并维持自然的非动眼

睡眠状态, 产生镇静、催眠作用, 这种镇静状态可以被刺激或

语言唤醒, 醒后神智清醒, 能按照指令配合治疗,且在镇静过

程中, 对呼吸频率影响小14, 52。此外, 右美托咪定的具有一定

的镇痛作用, 它全身应用可减少麻醉药的需要量, 并可适当减

少冷刺激疼痛。国外学者 DEMIRARAN 等比较了 50例需行

胃镜检查的患者(分别使用右美托咪定与咪达唑仑, 每组 25

例, 年龄 18~ 60 岁)的镇静效果和安全性,结果右美托咪定组

内镜医师的满意度评分高于咪达唑仑。该学者认为右美托咪

定比咪达唑仑更适合用于内窥镜检查的镇静162。

总之研究结果表明, 右美托咪定用于无痛胃镜与丙泊酚

相比, 对呼吸频率影响较小,镇静程度满意、术中配合好, 达到

有效的镇静, 使用安全,值得临床推广运用。
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右美托咪定用于 ICU 机械通气患者的镇静效果及护理
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摘要:目的  探讨右美托咪定用于 ICU 机械通气患者的镇静效果、安全性及护理。方法  68例 ICU 机械通气的患者随机分为丙泊酚对照组

和右美托咪定观察组,每组 34例,记录两组患者入睡时间、停药后恢复时间、镇静评分以及出现不良反应情况。结果  两组患者入睡时间无差
异( P> 0105) ,自然清醒时间、镇静评分、不良反应例数存在差异,有统计学意义( P < 0105)。结论  右美托咪定用于 ICU 机械通气患者的镇静

程度满意,安全可靠且不良反应少,生命体征稳定,同时密切的护理配合、生命体征监护对于保证机械通气镇静非常重要。
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  机械通气为 ICU 的危重病人重要的临床救治手段之一,

但机械通气实施过程中患者通常会由于疼痛不适或不能耐受

吸痰、气管导管等操作, 出现焦虑、烦躁、昼夜颠倒、恐惧等症

状。临床上通常采取咪达唑仑、丙泊酚镇静治疗, 来消除患者

机械通气过程中产生的疼痛和减轻焦虑、躁动等症状, 而右美

托咪定是高效、高选择性的肾上腺素A受体激动药,为一种新

型的镇静镇痛药物112。在 2010 年 8 月至 2011 年 8 月期间,

我们应用盐酸右美托咪定用于 ICU 机械通气治疗, 镇静效果

良好, 现报道如下。

1  资料与方法

111  一般资料  68例 ICU 机械通气患者, 剔除伴意识障碍、

应用肌松剂、严重肝肾功能不全、精神神经疾病史、2 周内服
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用安定类药物、高脂血症患者。其中重症肺炎 32 例 ,慢性阻

塞性肺疾病伴急性呼吸衰竭 19 例, 重症哮喘 5 例, 其他原因

导致的呼吸衰竭 12 例。按随机数字表将 68 例患者分为丙泊

酚对照组和右美托咪定观察组,每组 34 例。对照组男 19 例,

女 15 例,年龄 27 岁~ 65 岁, 平均( 4516 ? 111 2)岁, 体重 451 9

~ 911 3kg, 平均( 641 2? 91 6) kg。观察组男 20 例, 女 14 例,年

龄 26 岁~ 67 岁, 平均( 4613 ? 1214)岁, 体重 4611~ 8917kg ,

平均( 6516 ? 1012) kg。两组患者在性别、年龄、体重等一般资
料比较,无统计学意义( P > 0105) ,具有可比性。

112  给药方法  对照组: 静脉注入丙泊酚(四川国瑞药业股
份有限公司,国药准字 H20040079) 11 5mg#kg - 1负荷剂量, 注

药时不宜过快, 控制在 10min 内, 微泵维持丙泊酚在 2 ~ 4

mg / ( kg#h)维持。观察组: 盐酸右美托咪定(江苏恒瑞制药有

限公司, 国药准字 H20090248) 1Lg# kg - 1静脉泵注 10min, 再

给予右美托咪定 01 2Lg/ ( kg#h)持续泵入维持平稳的镇静效

果。

113  观察指标  观察并记录患者入睡时间、停用后恢复时

间、镇静程度、不良反应 (血压下降、呼吸抑制等 )发生情况。

采用 Ramsay 镇静评分方法对患者进行镇静评分, 维持理想

的镇静深度为 3~ 4 级。Ramsay 法评定标准: 不安静、烦躁 1

分;安静合作 2 分; 嗜睡、能听从命令 3 分; 嗜睡、可唤醒 4 分;

唤醒反应迟钝 5 分;深睡状态、呼之不应 6 分。

114  统计学方法 采用 SPSS 131 0 软件包进行统计分析, 计
量资料以( x ? s)表示, 治疗前后计量比较采用 t 检验, 计数资

料采用 V 2检验, P < 01 05 为差异有统计学意义。
2  结果

观察组患者入睡时间相比无统计学意义 ( P > 0105) , 观
察组停药后恢复时间明显短于对照组, 镇静程度评分优于对

照组,不良反应例数少于对照组,均有统计学意义( P< 01 05)
(见表 1)。

表 1  两组患者麻醉效果及不良反应的比较( x ? s)

组别 例数
入睡时间
( min)

停药后恢复
时间( min)

镇静评分
不良反
应例数

观察组 34 1816 ? 517 3115 ? 811 316 ? 013 6

对照组 34 1912 ? 613 8217 ? 1112 511 ? 0152 3

注:观察组心动过缓< 40次/ min 4 例,血压下降 MAP< 70mmHg 2

例,对照组呼吸抑制 6例,血压下降 MAP< 70mmHg 17例

3  讨论

机械通气是 ICU 的重要临床救治手段之一, 在机械通气

过程中,由于患者不能耐受气管插管以及各种无创或有创操

作,对呼吸模式不适应, 对自己的病情发展不了解等因素均可

引起患者躁动, 引起人机对抗, 增加了病人患者的代谢及氧

耗、加重了器官组织的缺氧, 严重的甚至造成医疗意外危及生

命, 因此,在机械通气早期应给予适度镇静非常关键122。

在 ICU 机械通气患者应用右美托咪定镇静剂的临床护

理中应注意以下几点: ¹ 必须正确评估镇静效果, 应用镇静镇

痛药物右美托咪定最开始的 1h 内, 护理人员及时观察患者镇

静效果, 同时必须密切观察患者呼吸、脉搏、血压等基本生命

体征及意识状态。º 加强患者呼吸道管理, 进行机械通气治
疗的患者必须加强呼吸道护理, 同时要做好消毒隔离、严格进

行无菌操作, 加强气道湿化,每 2h 翻身拍背。注意口腔卫生,

及时吸除口腔分泌物。» 加强基础和安全护理,治疗和护理

操作尽量集中, 减少对患者的刺激,经常巡视患者固定呼吸机

的管路的位置, 以防气管插管移位或脱出; 及时评估气管插管

的位置是否正确, 适当调节呼吸机气流、灵敏度,以减少人机

对抗。¼加强患者心理护理, ICU 患者由于病情危重, 与家人

交流减少, 常常会产生恐惧、焦虑、压抑等情绪。在患者清醒

时期, 加强护患沟通。向患者讲解各种插管、仪器、检查的作

用及重要性, 介绍病情以增加患者战胜疾病的信心, 提高患者

的安全感, 使患者能够积极主动的配合132。

右美托咪定是高效、高选择性的肾上腺素 A2 受体激动

药, 为一种新型的镇静镇痛药物, 它通过激动中枢神经系统A2

受体最密集的区域脑干蓝斑, 引发并维持自然的非动眼睡眠

状态, 产生镇静、催眠作用, 可以被刺激或语言唤醒, 醒后神智

清醒, 能按照指令配合治疗,且在镇静过程中, 对呼吸频率影

响小142。它具有半衰期短, 作用时间短, 镇静水平易于调节,

能迅速调整到预期的 Ramsay 评分; 有别于其它镇静药物的

特点, 可以维持镇静期间保持一定的可唤醒能力; 右美托咪定

的具有一定的镇痛作用, 它全身应用可减少麻醉药的需要量,

并可适当减少冷刺激疼痛; 右美托咪定对呼吸没有抑制作

用15, 62。

右美托咪定用于 ICU 机械通气患者的镇静程度满意, 安

全可靠且不良反应少,生命体征稳定, 同时密切的护理配合、

生命体征监护对于保证检查机械通气镇静非常重要。
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