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右美托咪定对慢性阻塞性肺疾病患者撤机后镇痛镇静作用研究
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（江苏省南京市浦口区中心医院：１．呼吸内科；２．重症医学科　２１１８００）

　　摘　要：目的　观察右美托咪定对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者撤机后镇痛镇静效果。方法　将成功撤机大于１２ｈ的

ＣＯＰＤ患者４８例分成２组，对照组给予咪达唑仑复合枸橼酸芬太尼常规镇痛镇静；右美托咪定组给予右美托咪定负荷剂量１．０

μｇ／ｋｇ，静脉推注时间大于１０ｍｉｎ，滴定维持剂量０．２～０．７μｇ（ｋｇ·ｈ）。保持患者镇静程度（Ｒａｍｓａｙ）评分３～４分，脑电双频指数

（ＢＩＳ）６５～８５；面部表情疼痛量表（ＦＰＳ）０～４分。给药０、１、２、４ｈ监测无创动脉血压（ＮＩＢＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）、

呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）。结果　给药后１、２、４ｈ右美托咪定组收缩压（ＳＢＰ）明显低于对照组（犘＜０．０５）；３例患者出现

ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ，对症处理后纠正。给药后０、１、２、４ｈ右美托咪定组 ＨＲ无明显改变（犘＞０．０５）；对照组７例患者因ＳｐＯ２ 低于

９０％或ＰＥＴＣＯ２ 升高２０ｍｍＨｇ退出实验，右美托咪定组镇痛镇静失败率明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　右美托咪定用于

ＣＯＰＤ患者撤机后镇痛镇静未产生明显呼吸抑制，安全、有益，能轻度降低血压和心率。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种常见的慢性呼吸系统疾病，患病人数多，病

死率高，是目前世界上死亡的第５位病因。ＣＯＰＤ急性加重

（ＡＥＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭是导致ＣＯＰＤ患者住院最重要的原

因，临床上应用机械通气治疗 ＡＥＣＯＰＤ取得了显著进展。但

是撤机后４８ｈ内再插管率为５％～１５％。再插管使患者在重

症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的时间明显延长，院内感

染率及院内病死率都显著增加［１２］。完善的镇痛镇静能使

ＣＯＰＤ患者撤机后改善睡眠状态、解除焦虑、降低代谢和需氧

晡耗氧量、解除呼吸肌疲劳、减轻强烈病理因素所造成的损伤，

为呼吸功能的恢复赢得时间［３４］。

右美托咪定是一种新型的α２ 肾上腺素受体激动药，具有

镇静、镇痛、催眠、抑制交感神经的作用［５］，通常作为全身麻醉

和区域麻醉的辅助药和围术期镇痛，在ＩＣＵ对ＣＯＰＤ患者撤

机后镇痛镇静作用研究尚少。本实验观察右美托咪定镇痛镇

静对ＩＣＵＣＯＰＤ患者撤机后呼吸和循环的影响，评价其有效

性、安全性，为ＣＯＰＤ患者在ＩＣＵ治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月本院ＩＣＵ

成功撤机大于１２ｈ的ＣＯＰＤ患者４８例，入选标准：患者撤机

后出现疼痛、焦虑、睡眠障碍等症状，经祛除各种诱因及非药物

措施（减少环境刺激、给予音乐和按摩治疗等）后无明显改善。

排除肝衰竭、心力衰竭、休克没有得到纠正的患者，入选患者在

本人签署知情同意书后纳入研究；其中，男３８例，女１０例；年

龄６８～７６岁；平均体质量（６５．３２±１０．５３）ｋｇ。本研究获得医

院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　入选患者接受常规治疗
［６］，包括抗菌药物控制感

染，２～３Ｌ／ｍｉｎ氧气吸入，氨茶碱０．２５ｇ静脉滴注，每日１次，
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解痉、溴己欣葡萄糖４ｍｇ静脉滴注，每日２次，祛痰，布地奈德

加特布他林雾化吸入，每天３次，氢化可的松１００ｍｇ静脉滴

注，每天２次。将４８例患者分成２组，对照组给予常规镇痛镇

静处理［７］，即咪达唑仑负荷剂量０．０３～０．３ｍｇ／ｋｇ，滴定维持

剂量０．０４～０．２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），复合枸橼酸芬太尼间断静脉注

射０．０００７～０．００１５ｍｇ／ｋｇ；右美托咪定组给予右美托咪定负

荷剂量１．０μｇ／ｋｇ，静脉推注时间小于１０ｍｉｎ，滴定维持剂量

０．２～０．７μｇ／（ｋｇ·ｈ）。保持两组患者镇静程度（Ｒａｍｓａｙ）评

分３～４分，脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）６５～８５；镇痛

患者采用面部表情疼痛量表（ｆａｃｅｓｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＦＰＳ）０～４分。

患者本人和数据采集分析人员不知道分组情况。镇痛镇静是

本科ＣＯＰＤ治疗常规，因此未设立无镇静剂对照组。连续监

测无创动脉血压（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＩＢＰ）、心率

（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、脉搏氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎ，

ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳分压（ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｅｎｄｔｉｄａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘ

ｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２），出现收缩压小于９０ｍｍ Ｈｇ立即扩容升压处

理，３０ｍｉｎ未能纠正者退出实验，ＳｐＯ２ 低于９０％、ＰＥＴＣＯ２ 升

高２０ｍｍＨｇ患者退出实验，给予相关处理。记录给药后０、

１、２、４ｈ的监测指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，进行两样本均数的双侧狋检验（α＝

０．０５），以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　４８例患者均完成各指标检测，４１例患者完成实验，给药后

１、２、４ｈ右美托咪定组ＳＢＰ明显低于对照组（犘＜０．０５），见表

１；３例患者出现ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ，对症处理后纠正。给药后

０、１、２、４ｈ右美托咪定组 ＨＲ无明显改变（犘＞０．０５），见表２；

对照组７例患者因ＳｐＯ２ 低于９０％或ＰＥＴＣＯ２ 升高２０ｍｍ

Ｈｇ退出实验，右美托咪定组镇痛镇静失败率明显低于对照组

（犘＜０．０５）。

表１　　两组患者给药后不同时间点ＳＢＰ

　　比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀 ０ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ

对照组 ２４ １４０±２７ １３５±３１ １４７±３３ １４１±３１

右美托咪定组 ２４ １３８±２３ １０４±１７ １２２±２４ １１８±２４

狋 － ０．８４９ ２．６７８ ２．４０３ ２．４２９

犘 － ０．４１４ ０．０１７ ０．０２５ ０．０２７

　　－：此项无数据。

表２　　两组患者给药后不同时间点心率比较（狓±狊，ｂｐｍ）

组别 狀 ０ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ

对照组 ２４ １１７±１９ ８７±１３ ７４±１１ ７６±１２

右美托咪定组 ２４ １０８±２４ ７９±１９ ８１±２１ ８７±２４

狋 － ０．８４５ ０．９８１ １．２９４ １．６７６

犘 － ０．４５１ ０．３９２ ０．２３０ ０．１６３

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

ＡＥＣＯＰＤ患者在进行有创机械通气治疗阶段，对药物不

良反应如呼吸抑制等考虑相对较少，同时为抑制咽喉反射、减

少人机对抗，采用丙泊酚、咪达唑仑等药物镇痛镇静多比较充

分［８］。若不及时拔管，则很有可能随插管时间延长并发呼吸机

相关肺炎（ＶＡＰ）
［９］。撤机拔管后，患者处于强烈的应激环境

之中，仅采用非药物措施多不能取得确切效果［１０］。如果仍然

采用丙泊酚、咪达唑仑等传统药物给予充分镇痛镇静，则会产

生气道梗阻、呼吸抑制等不利影响，增加撤机４８ｈ内再插管率

及ＩＣＵ病死率
［１１１２］。

盐酸右美托咪定是一种咪唑类衍生物，为选择性α２ 肾上

腺素受体激动药。具有镇静、镇痛及麻醉作用，产生可唤醒的

镇静，类似自然睡眠状态。其镇静、催眠和抗焦虑作用是由中

枢α２ＡＡＲ介导蓝斑核发出的去甲肾上腺素背束纤维调控大

脑皮质的觉醒反应［３，５，７］。

右美托咪定静脉注射快速分布相的分布半衰期约为６

ｍｉｎ；终末清除半衰期约为２ｈ
［１３１５］。而撤机是否成功取决于

多种因素，为排除其对实验结果的干扰，仅观察右美托咪定镇

痛镇静４ｈ内对ＩＣＵＣＯＰＤ患者撤机后呼吸和循环的影响。

ＳｐＯ２ 是反映血氧中氧合血红蛋白比例的参数，简单、无

创、迅速且能连续动态地观察机体的氧合情况，及早发现早期

低氧血症。ＰＥＴＣＯ２ 可以反映患者的代谢、通气和循环状态。

是除体温、呼吸、脉搏、血压、动脉血氧饱和度以外的第６个基

本生命体征，因此本实验监测给药后ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２ 以观察不

同镇痛镇静方法对ＣＯＰＤ患者呼吸功能的影响。

与常规镇痛镇静组比较，给药后１、２、４ｈ右美托咪定组

收缩压明显下降，这种降压作用一方面是激动α２ 肾上腺素受

体的结果，另一方面是患者得到确切镇痛镇静后消除疼痛和焦

虑的结果。出现ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ的３例患者，给药前即存在

基础血压偏低，出现血压下降后立即停用右美托咪定，予扩容

治疗后血压恢复正常，结果满意。给药后０、１、２、４ｈ右美托咪

定组心率较常规镇痛镇静组无明显改变。上述结果表明这种

温和的血流动力学改变既能减少心脏做功，减少心肌耗氧，又

能保障微循环灌注，既安全又有益。对照组７例患者出现

ＳｐＯ２ 低于９０％、ＰＥＴＣＯ２ 升高２０ｍｍＨｇ退出实验，右美托咪

定组无因呼吸抑制退出实验的患者，证实右美托嘧啶未诱发临

床意义的呼吸抑制。

综上所述，右美托咪定用于ＩＣＵＣＯＰＤ患者撤机后的镇

痛镇静安全有效，优于咪达唑仑复合芬太尼常规的镇痛镇静

治疗。
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枕部，矫治期间对照组患者存在着舒适性、合作性等方面的问

题，在一定程度上影响了治疗效果，延长了治疗时间，本次研究

中观察组疗程低于对照组，与其他学者报道相符［１０１１］。虽然

微种植体不存在患者治疗合作性的问题，但本研究发现两种不

同微种植体均可有相关并发症的发生。主要表现为：（１）微种

植体脱落，其中 ＭＩＡ脱落率为７．１％，ＳＤＩＡ脱落率为９．１％，

可能与手术操作、微种植体破坏了邻近牙周膜这些因素有

关［１２］。（２）ＳＤＩＡ引起牙龈红肿、增生率高于 ＭＩＡ，可能与微

种植体的直径大小和植入位置有关［１３］。

综上所述，微种植体较口外弓支抗改善上牙弓前突具有更

大的优势，例如垂直向上降低上切牙、第一磨牙，并避免第一磨

牙位移，但进口 ＭＩＡ或国产ＳＤＩＡ的微种植体均有一定的脱

落率，后者虽然价格相对较低，但因直径较大，增加了牙龈红

肿、增生的风险。
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响［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（１０）：９５９９６０，９６３．

（收稿日期：２０１３０９１５　修回日期：２０１３１０２２）
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