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谵妄是指患者出现意识、注意力、认识力和感知力的短

暂波动性障碍，其特点是急性起病，常在数小时或数日内突

然 发 生；病 情 波 动，症 状 常 在 24 h 内 出 现、消失 或 加 重、减

轻，有明显的波动性。 谵妄在 ICU 患者中尤为多见。 在外科

患者中，谵妄最常发生于术后[1]。
1 谵妄的原因

在实际工作中，谵妄的风险因素可以分为 3 类：
1.1 患者因素

①患者年龄：研究表明谵妄常见于 65 岁以上的患者，年

龄大于 65 岁以后，每增加 1 岁使谵妄的风险增加 2%[2]。②基

础并发症：存在各种疾病，包括糖尿病、高血压、脑 梗 死 等。
③患者基础认知功能减退：痴呆患者在住院期间谵妄发生率

高达 40%，发生谵妄的老年患者近 70%存在认知功能障碍。
1.2 急性疾病

①脓毒血症；②低氧血症：低氧血症使脑血流量降低，葡

萄糖代谢功能降低使脑组织对缺氧敏感性增高导致谵妄 [1]；
③代谢紊乱：血浆蛋白降低及肌酐、尿素氮增高是谵妄的危

险因素[3]。
1.3 医源性或环境因素

①抗胆碱药物和镇静镇痛药物：阿片类，糖皮质激素和

苯二氮 类是谵妄的主要危险因素。 抗胆碱能药物是谵妄

发生的独立危险因素且可以加重谵妄的严重性[2-3]。 ②环境因

素：老年人对住院后的生活环境改变一时难以适应，再加上

术后的各项治疗、夜间的护理操作、病房噪声、灯光等影响均

为引起谵妄的诱因[1]。③手术因素：术后疼痛是术后患者谵妄

的独立危险因素，疼痛可严重影响术后患者的睡眠，致使患

者睡眠-周期紊乱，能促使谵妄发生。 另外手术时间的长短、
手术类型和手术范围与术后谵妄发生有一定的联系[1]。④术后

睡眠紊乱：谵妄的发生率与睡眠功能紊乱有关，睡眠剥夺可

促使谵妄的发生[1]。
2 右美托嘧啶对谵妄的影响

2.1 右美托嘧啶

右美托嘧啶（dexmedetomidine）是一种新型的 α2 肾上腺

素能受体激动剂，受体选择性 α2∶α1 为 1 620∶1。 它可抑制交

感 神经兴奋性，增强迷走神经兴奋性，使血压下 降，心 率 减

慢，降低心肌氧耗；并具有镇静、镇痛、抗焦虑、催眠遗忘和麻

醉作用。 其镇静催眠作用的特点为：患者可被唤醒并且可合

作，可唤醒状态类似自然睡眠，对呼吸无明显抑制作用[4-5]，且

可能有神经保护作用 [6]。 术中用药可以减轻麻醉插管、麻醉

苏醒拔管以及手术刺激的应激反应， 减少术中麻醉剂的用

量，改善麻醉恢复过程等作用。 术后短期给药并不抑制患者

皮质激素和 ACTH 合成[7]。 有很多研究已经表明右美托嘧啶

可以有效用于 SICU 术后患者的短期辅助镇静、镇痛，帮助机

械通气患者顺利脱机。 Martin 等 [8]的研究结果显示右美托嘧

啶可减少对患者对丙泊酚和吗啡的需求。 Samia 等 [5]的研究

表明与丙泊酚相比，右美托嘧啶用于术后机械通气的患者更

有优势：患者易于唤醒合作，并可减少镇痛药芬太尼的用量、
减少血流动力学紊乱和心肌缺血的发生，且没有呼吸抑制的

作用。
2.2 右美托嘧啶预防谵妄的研究

综上所述，有很多原因可以导致谵妄。 控制这些因素能

帮助预防谵妄的发生。 ICU 的绝大部分患者，尤其是需要机

械通气的患者，需要一些镇静药来减少焦虑，改善睡眠，增强

对重症监护环境的耐受力。 镇静药和镇痛药是 ICU 最常使

用的药物之一。 为了预防谵妄的发生，Maldonado 第一次报

道了术后患者使用新型镇静剂替代药物右美托嘧啶而避免

使用苯二氮 类和相关药物（如咪唑安定，丙泊酚）来降低谵

妄的发生。 Maldonado 比较了心脏手术患者术后使用三种镇

静剂：右美托嘧啶，丙泊酚和咪唑安定，发现在术前和术中因

素没有显著差异的情况下，右美托嘧啶组谵妄的发生率为3%
（1/30），丙泊酚组谵妄的发生率为 50%（15/30），咪唑安定组

为 50%（15/30）（P<0.01）[9]。
Riker 等人研究右美托嘧啶和咪唑安定对重症患者的镇

静比较发现：在镇静深度没有统计学差异的情况下，右美托

嘧啶组比咪唑安定组谵妄发生率低（右美托嘧啶组谵妄发生

率 54%(n=132/244) vs 咪唑安定组 76.6%（n=93/122，P<0.01），
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意事项，必要时与患者签订相关责任状。 同时做好密切观察

及孕妇用药后管理工作[2]。 服药后 8～15 d 应去原治疗单位复

诊，以确定流产效果。 必要时作 B 型超声波检查或血 HCG
测定，如确诊为流产不全或继续妊娠，应及时进行人工流产

终止妊娠。 综上所述， 药物流产作为计划外妊娠的补救措

施，虽然日趋完善，但仍有一部分妇女流产失败或不全流产。
为了提高药物流产效果，除需严格掌握其适应证外，对具有

上述不完全流产危险因素，应加强与患者沟通，尽量不采取

药物流产的方法。 对 选 择 药 物流 产 的 患 者，一 定 要 做 好 随

访，与患者保持联系，避免药物流产带来并发症，以早诊断、
早治疗，以免发生如大出血这样的不良后果。 同时一定要做

好宣教，使药物流产患者做好避孕，以免再行流产 [3]。 特别提

醒患 者 注 意 的 是 做药物流产必须到具有急诊、刮宫手术和

输液、输血条件正规医疗机构和计划生育指导站这样的部门

进行[4-5]，关爱生命，善待自己。
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且右美托嘧啶组带机时间比咪唑安定组短，不易发生心动过

速和高血压[10]。
2.3 右美托嘧啶预防谵妄的机制

有两个理论可以解释右美托嘧啶组术后谵妄的发生率

更低的原因。
第一个理论 依 据 是 右 美 托 嘧 啶 有 内 在的“谵 妄 保 护 效

应”。 这个药物的特殊特性可能有这样的效应。①研究发现

谵妄的多个神经递质传导通路破坏增加[11]。 右美托嘧啶发挥

其镇静作用是通过阻断一个神经递质，去甲肾上腺素与 α2B 肾

上腺素能受体结合。 右美托嘧啶可与脑部、脊髓和全身的去

甲肾上腺素受体结合。 ②右美托嘧啶的突触前去甲肾上腺素

能递质效应。 去甲肾上腺素能系统的 改变是谵妄的可能原

因。 在一些谵妄状态伴有游离 MHPG的血浆浓度升高[11]。③右

美托嘧啶镇静时没有呼吸抑制作用[5]。 研究表明中枢神经系

统的低氧血症和缺氧是导致谵妄的生物分子紊乱的关键事

件[1]。④右美托嘧啶没有明显的抗胆碱能效应，而有轻微的胆

碱能效应。 而已经证明了谵妄的形成和抗碱能药物有很大的

关系。 ⑤一些研究表明术后用右美托嘧啶镇静可以减少阿片

类药物的需求，平均降低 40%[8]。 而研究表明阿片类药物的

使 用和谵妄的发生有直接的关系。⑥在 ICU 右美托嘧啶可

以促使产生一个更接近生理状态的睡眠-觉醒周期 [4]。 这很

重要，因为睡眠剥夺和破坏可促使谵妄的发生。 最后，在动

物缺血模型和人类心脏手术中显示右美托嘧啶有神经保护

作用[7]。
第二个理论依据为右美托嘧啶组患者谵妄发生率明显

降低并不是因为使用右美托嘧啶本身，而是这些患者没有使

用其它更易致谵妄的镇静药。 许多研究表明 GABA 类药物

（如异丙酚，咪唑安定）促使谵妄形成。 实际上，GABA 类药物

和阿片类药物是谵妄发生和恶化的因素。
3 总结

谵妄的发生对患者预后有明显危害。 研究显示，谵妄会

导致患者住院时间延长、并发症发生的危险性升高、病死率

增加、远期并发症或后遗症增加以及住院费用提高等危害。
虽然 75%的研究得出了用右美托嘧啶可以降低谵妄的结论，
弥补了 ICU 患者常规使用的可致谵妄的苯二氮 类药物的

不足[2]。 但是 Ruokonen E.的实验性研究并没有发现右美托嘧

啶与标准治疗（使用丙泊酚或者咪唑安定）相比可以降低谵

妄发生率 [12]。 且在多中心、双盲实验中没有充足数据支持右

旋美托咪啶具有预防 ICU 谵妄特性，这有待进一步的临床研

究证实。 右美托咪啶能否减少老年重症患者术后谵妄的发生

仍是一个值得研究的问题。
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