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［摘要］ 目的 观察右美托咪啶在 ICU 镇静治疗的效果及安全性. 方法 选择全麻腹部手术后保留气管插管

转入 ICU 患者 40 例，将其随机分为右美托咪啶组 （D 组，20 例） 和咪达唑仑组 （M 组，20 例） . D 组予右美托

咪啶负荷量 1 滋g/kg 经中心静脉泵注射 20 min，每 1 h 依据 Ramsay 评分调整药物泵入剂量为 0.2～0.7 滋g/(kg.h)；M

组予咪达唑仑负荷剂量 0.05 mg/kg 静脉 1 min 推注完，根据不同镇静程度维持剂量为 0. 02~ 0.1 mg/(kg.h)．每 2 h

进行疼痛数字评分 （NRS），当 NRS 评分 > 4 分时，加用芬太尼 1 滋g/kg. 达到脱机条件者拔出气管导管. 比较 2 组

患者的镇静效率，芬太尼用量，停药后唤醒时间、拔管时间、机械通气时间，心血管事件及谵妄发生率．结果

D 组镇静效率明显高于 M 组 （ ＜0.05）；与 M 组比较，D 组芬太尼用量明显减少 （ ＜0.05），停药后唤醒时间、

拔管时间明显缩短 （ ＜0.05）；两组用药期间心血管事件发生率差异无统计学意义 （ ＞0.05）；D 组术后谵妄发

生率明显低于 M 组 （ ＜0.05） ．结论 右美托咪啶用于 ICU 患者，镇静、镇痛效果好，易唤醒，可缩短拔管时

间，且血流动力学稳定，谵妄发生率低，是较理想的 ICU 镇静剂.
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［Abstract］ Objective To observe the therapeutic effect and safety of dexmedetomidine for sedation in ICU.

Methods We selected 40 patients who transferred to the ICU with retained endotracheal intubation after abdominal

surgery under general anesthesia in this study. 40 patients were randomly divided into the dexmedetomidine group

（D group，20 cases） and midazolam group （M group，20 cases） . Patients in group D were treated with loading

dose 1 滋g/kg from central vein pump injection 20 min，1h according to Ramsay score for each adjustment of drug

dose is pumped into 0.2 ~ 0.7 滋g/(kg.h). Patients in M group were given a loading dose of midazolam 0.05mg/kg

intravenous injection 1 min，depending on the degree of sedation maintenance dose of 0.02 ~ 0.1 mg/(kg.h). Pain

scores every 2 h （NRS），when the NRS score＞4 sharing，plus fentanyl 1 滋g/kg. When the patients achieved the

offline condition， the endotracheal tube was pulled out. The sedation efficiency， dosage of fentanyl， after

discontinuation wake-up time， extubation time， duration of mechanical ventilation， the incidence of

cardiovascular events and delirium were compared between two groups．Results The sedation efficacy in Group D

sedation was significantly higher than in group M （ ＜0.05） . Compared with group M，the dosage of fentanyl in

patients in D group was significantly reduced （ ＜0.05），the wake time after stopping，extubation time were

significantly shorter （ ＜0.05） . The incidence of cardiovascular events has no significant difference between two

groups during the treatment. The incidence of postoperative delirium in D group was significantly lower than in that in
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group M （ ＜0.05） . Conclusions Dexmedetomidine has good sedative effect， and can shorten the time of

extubation with hemodynamic stability and low incidence of delirium for patients in the ICU. It is an ideal ICU

sedative.
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重症监护病房 （intensive care unit，ICU） 的重

症患者由于自身严重疾病的影响、气管插管和机

械通气治疗、疼痛、环境嘈杂、睡眠剥夺等刺激，

往往存在焦虑，躁动，对患者产生有害影响，影

响治疗，延长 ICU 住院时间．因此镇静镇痛对于

重症患者至关重要，是 ICU 的常规治疗．目前，

ICU 最常用的镇静剂是咪达唑仑，但该药容易发生

苏醒慢，呼吸抑制，谵妄发生率高，且无镇痛效

果．右美托咪啶 （dexmedetomidine，DEX） 是一种

高选择性的新型 α2 肾上腺素受体激动剂，具有

镇痛，镇静催眠，抑制交感神经活性，不良反应

较少等特点．但该药我国上市较晚，目前并未普

遍使用．因此本研究通过与咪达唑仑比较，旨在

观察右美托咪啶在 ICU 镇静治疗的效果及安全性.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012 年 9 月至 2013 年 3 月收住昆明医科

大学第三附属医院 ICU 全麻择期腹部术后患者共

40 例，将其随机分为右美托咪啶组 （D 组，20 例）

和咪达唑仑组 （M 组，20 例） ．排除：神经系统

疾病意识障碍，肝肾功能不全，应用肌松剂者，

长期服用安定类、镇痛性药物及抗精神病类药物

史，及血流动力学不稳定者．D 组男 12 名，女 8

名，平均年龄 （63.86±11.82） 岁， 体质量 （

58.45±14.54） kg，急性生理与慢性健康评分

（APACHEⅡ评分） 为 （14.63±3.96） 分；M 组男

13 名，女 7 名，平均年龄 （65.22 ±12.13） 岁，

体质量 （56.74±13.69） kg， APACHEⅡ评分为 （

13.86±4.71） 分．D 组与 M 组在性别、年龄、体

重、APACHEⅡ评分方面，差异无统计学意义

（ ＞0.05） ．

1.2 治疗方法

手术结束，所有患者带气管导管从手术室转入

ICU．入室后予生命征监测和呼吸机支持治疗．入

住 ICU 后， D 组给右美托咪啶 1 滋g/kg 的负荷剂

量，经中心静脉泵入， 20 min 内泵完．之后依据

不同镇静程度维持量为 0.2～0.7 滋g/(kg.h)；M 组予

咪达唑仑负荷剂量 0.05 mg/kg 静脉 1min 推注完，

根据不同镇静程度维持剂量为 0.02~ 0.1 mg/(kg.

h)．2 组均每 1 h 进行 1 次 Ramsay 镇静评分 [1]，依

据 Ramsay 评分 （目标为 2~4 分） 调整药物泵入

剂量， 维持适当的镇静深度．每 2 h 依据行疼痛数

字评分 （NRS） 进行疼痛评分，当 NRS 评分 > 4 分

时，加用芬太尼 1 滋g/kg．镇静镇痛时间均不超过

24 h．当导致患者机械通气的病因好转或祛除后进

行撤机筛查试验，通过筛查标准的停用镇静药，进

行自主呼吸试验 （SBT） [2]，达到脱机条件者脱机

拔出气管导管．

1.3 观察指标

（1） Ramsay 评分评估镇静深度，NRS 评分进

行疼痛评估； （2） 记录 2 组患者镇静效率 （镇静

效率:在目标范围的次数 / 总的评估次数×100%）；

（3） 记录静推芬太尼次数； （4） 目标镇静范围内

两种药物停药后唤醒时间，停药后拔出气管导管时

间及机械通气时间； （5） 用药期间心血管不良事

件发生率[3]； （6） 术后第 1 天依据监护室患者意

识模糊评估法 [4] （confusion assess mentmethod，

CAM-ICU） 记录 2 组谵妄发生率．

1.4 统计学处理

所有数据采用 SPSS 统计软件进行处理．计数

资料比较采用 χ2 检验，计量资料采用 x±s 表

示， 2 组间比较采用 检验． ＜0.05 为差异有统

计学意义．

2 结果

2.1 2 组镇痛、镇静效果比较

2 组通过调节药物泵入速度镇静程度均控制在

Ramsay 评分 2～4 分，但 D 组镇静效率较 M 组高

（ ＜0.05） ．D 组 NRS 评分低于 M 组 （ ＜0.05），

D 组静推芬太尼次数少于 M 组 （ ＜0.05），见表 1.

2.2 2 组停药后唤醒时间、拔出气管导管时间及

机械通气时间的比较

停药后 D 组能快速唤醒，唤醒时间较 M 组明

显缩短 （ ＜0.05）；D 组拔管时间较 M 组缩短

（ ＜0.05），但 2 组机械通气时间差异无统计学意

义 （ ＞0.05），见表 2.

2.3 2 组心血管不良事件发生率及澹妄发生率的
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3 讨论

对 ICU 患者进行适度的镇静是 ICU 治疗中最

基本的环节[5]．作为一种新型的高选择性的 α2 肾

上腺素能受体激动剂，DEX 可通过作用于脑、脊

髓和周围神经系统的 α2 肾上腺素能受体，产生镇

痛、镇静、抗焦虑、抑制交感神经活性等效应．

DXM 的半衰期约为 6 min；清除半衰期约为 2 h，

具有起效快、半衰期短、作用时间短特点，使得其

临床应用的可控性强．2008 年国家食品药品监督

管理局批准该药可用于非插管患者术前术中或检查

时的镇静．2009 年该药被批准用于全身麻醉气管

插管和机械通气时的镇静，同年该药在我国正式上

市．目前，DEX 在 ICU 使用尚未普遍，其作为一

种理想的镇静药物，在 ICU 的应用已备受关注．

本研究结果显示，右美托咪啶与咪达唑仑均能

达到预期镇静水平，但 2 组的镇静效率有明显差

异．右美托咪啶的镇静效率高，维持目标镇静范围

内，需要调节泵入剂量的次数少，镇静效果更理

想、更稳定．这可能与 DEX 与咪达唑仑镇静、催

眠的机制不同有关．DEX 是通过作用于脑干的蓝

比较

在目标镇静范围内，2 组低血压、心动过缓的

发生率差异无统计学意义 （ ＞0.05），但 D 组谵妄

发生率较 M 组明显降低 （ ＜0.05），见表 3.

表 3 2 组心血管不良事件发生率及谵妄发生率的比较

Tab. 3 Comparison of cardiovascular event rate and the incidence of delirium between two groups

组 别 n 低血压 （%） 心动过缓 （%） 谵妄 （%）

D 组 20 15 15 10

M 组 20 20 10 35*

表 2 2组停药后唤醒时间、拔出气管导管时间及机械通气时间的比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of wake-up time, extubation time, mechanical ventilation time after stopping between two

groups

组 别 n 唤醒时间 （h） 拔出气管导管时间(h) 机械通气时间(h)

D 组 20 0.21±0.08 1.18±0.13 6.18±0.10

M 组 20 1.13±0.28* 2.10±0.24* 7.10±0.25

组 别 n Ramsay 评分 NRS 评分 镇静效率 （%） 静推芬太尼次数 （次）

D 组 20 3.09±0.85 1.97±0.98 71.82±15.88 1.10±1.13

M 组 20 3..47±1.48 3.86±1.45* 52.84±11.86* 2.15±1.11*

表 1 2组患者镇痛、镇静效果的比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of analgesic sedative effect between two groups （x±s）

与 D 组比较，* ＜0.05.

与 D 组比较，* ＜0.05.

与 D 组比较，* ＜0.05.

斑区 α2 受体启动内源性睡眠机制起到催眠镇静

作用的，而苯二氮卓类镇静药是通过激活 γ 氨基

丁酸 （r-GABA） 系统产生镇静催眠作用的，故

DEX 产生镇静作用的部位不在大脑皮层，与咪达

唑仑镇静不同，因此 DEX 能产生一种类似于正常

睡眠的镇静状态，与自然睡眠相似[6]．Coull JT 等[7]

利用功能性磁共振成像技术证实，DEX 镇静时脑

部血流成像变化与自然睡眠状态下的脑部血流成

像变化类似．本研究中，DEX 组芬太尼用量明显

少于咪达唑仑组．对于机械通气患者，使用 DEX

镇静，不需要或仅仅需要少量镇痛药物就能实现

镇痛目标水平．因此使用 DEX 镇静时，可有效镇

痛，显著减少阿片类镇痛药物的用量，这与 Arain

SR 等[8]的研究结果相似．DEX 的镇痛作用是通过

激动脑干、脊髓 α2 受体导致神经细胞超极化而

产生抑制效应，起到中枢镇痛作用．Cooper L 等的

研究证实 [9]，DEX 具有确切的镇痛作用，静注 0.

25 滋g、0.5 滋g、1.0 滋g/kg DEX 产生的镇痛效果与

2.0 滋g/kg 的芬太尼相当，DEX 联合阿片类药物使

用，可减少阿片类药物用量并延长镇痛时间．本

研究表明，DEX 镇静更易唤醒，对呼吸无抑制作

用且对气管插管的耐受性更好，可缩短拔管时间，
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有助于减少呼吸道并发症的作用．其源于 DEX 能

模拟大脑内产生并维持自然非动眼睡眠起重要作用

的蓝斑区域的活动，从而能产生一种类似于正常睡

眠状态的“可唤醒”镇静，也称之为“合作”的镇

静状态[10]．因此患者在有效镇静同时，易被唤醒，

唤醒后可与医护进行交流合作．MartinE 等 [11]的研

究表明 DEX 对呼吸无抑制作用，即使用量达到最

大推荐剂量的 5～10 倍，对酸碱度 （pH）、动脉血

氧分压 （PaO2） 和二氧化碳分压 （PaCO2） 等指标

无明显影响，仍能够维持自主呼吸，且呼吸频率几

乎无变化．这可能是其缩短气管拔管时间的原因．

此外还可能因为 DEX 抑制交感活性，可使因循环

高动力反应而不能脱机的患者维持循环平稳，有利

于缩短脱机、拔管时间．机械通气时间无差异，可

能与术后机械通气时间稍长 （平均＞7 h） 及样本

较少可能有关．谵妄是一种急性的意识和认知功能

障碍，在 ICU 发病率很高，对于机械通气患者可

高达 50%～80% [12]．谵妄可导致 ICU 住院时间延

长、显著提高死亡风险[13]．ICU 内谵妄发生危险因

素中最突出的一个就是镇静镇痛药物的应用．DEX

组谵妄发病率 10%，显著低于咪达唑仑组的 35%，

这与 Richard R.Riker 等[3]的研究结果相似．但 2 组

发生率均低于有关文献报道[12]，可能与本研究对象

均为术后患者，机械通气和镇静时间短 （＜24 h）

有关．由于 DEX 抑制交感的作用，因此对血流动

力学有一定影响．快速推注负荷量 DEX 可引起短

暂的高血压，反射性降低心率，通过延长负荷剂量

输注时间，可减少高血压和心动过缓的发生率[14]．

研究中观察到，持续泵入阶段因其产生抗交感和增

加迷走神经活性的作用，出现血压、心率降低，但

能维持在可接受的安全范围内 （下降幅度不超过基

础值的 20%），这与 Martin E 等[15]的报道相近．2 组

心血管不良事件发生率无显著差异，DEX 的去交

感作用，能降低气管插管等不良刺激所产生的应激

反应，血流动力学更稳定．

综上所述，DEX 兼具镇静与镇痛作用．镇静

效果好，且具有易唤醒、无呼吸抑制的特点．而且

血流动力学稳定，谵妄发生率低，减少镇痛药物用

量．是 ICU 较理想的镇静药物．
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