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咪唑安定降低重症加强治疗病房清醒患者在

邻床心肺复苏时心理应激的研究

李秦 苏瑾文 刘京涛 王宇 陆翠玲 马朋林

【摘要】 目的 探讨在重症加强治疗病房(IcU)进行心肺复苏(cPR)时，邻床(或隔床)清醒危重患者机

体应激程度、循环生理改变以及可能的有效干预措施。方法 连续选择我院综合IcU清醒危重患者87例，随

机分为3组：对照组给予生理盐水；心理干预组由专职护士对其进行心理护理；镇静治疗组在心理护理基础上

给予小剂量咪唑安定(o．1 mg／kg)静脉注射。前40例于邻床患者开始实施cPR(o nlin)、10 min、4 h和24 h

取静脉血测定血浆去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(Adr)、皮质醇(c01)和血糖浓度。所有患者在实施cPR前

30 min，CPR后10 min、4 h和24 h记录上肢动脉收缩压(SBI’)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)和心律变化。

结果 对照组13例患者在CPR后10 min血浆NE、Adr及col浓度显著升高。并持续4 h以上(P<()．05或

P<o．o】)。心理干预组13例患者上述应激激素变化趋势与对照组基本一致，然而，仅Cc，l升高出现显著差异

(P<o．05或P<o．01)。镇静治疗组14例患者上述应激激素于cPR后10 min及4 h无显著变化，但cPR后

24 h降低至cPR开始时水平以下(P均<O．01)。前两组患者血糖升高超过24 h，cPR后10 min HR显著加

快，sPB显著上升，并且心律失常发生率高(84．6％，22／26；54．5％，18／33)，而镇静治疗组患者血糖以及循环

保持相对稳定，心律失常发生率(21．4％，6／28)较前两组明显降低(，J均<o．01)。结论Icu进行cPR时，邻

床清醒危重患者体内应激程度将显著升高，并可能导致严重循环生理改变。单纯给予心理护理措施并不能有

效减轻此不良反应，而小剂量咪唑安定是控制此不良反应的有效措施。
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【Abstract】 objective To evaluate the mental stress level and alterations in circulatory physiology in

conscious patients during cardiopulmonary resuscitation (CPR) performed next bed in intensive care unit

(ICU)，and to investigate the possible effective interventions．】Vlethods Eighty seven c。nscious patients，

selected consecutively from June 2003 to September 2006， were randDmly allocated into control group

(received normal saline)， psych0109ical nursing group (received psych。l。gical nursing intervention) or

sedation group (received midazolam O．1 mg／kg intravenous injection based on psychological nursing

intervention)when CPR was performed in our ICU． Plasma concentrations of norepinephrine，epinephrine，

cortisone and glucose were analyzed at the time points of beginning of CPR，10 minutes，4 and 24 hours after

CPR in the first 40 patients． Heart rate(HR)，syst01ic blood pressure(SBP)，mean arterial pressure

(MAP)and arrhythmia within 24 hours after CPR were recorded in aIl patients．Results Plasma levels of

norepinephrine，epinephrine and cortisone were significantly increased at 10 minutes after CPR and persisted

for 4 hours in 13 patients of the control group(P<0．05 or JP<O．01)．Though with the similar tendency，

significant increase of cortisone level was observed in 1 3 patients who had received psychological nursing

intervention(P<O．05 or P<0．01)．The analyzed stress hormones showed 1ittle variati。n in 1 4 patients who

were given midazolam at 10 minutes and 4 hours after CPR． Notably， 24 hours after CPR，they were

decreased below the levels which were observed at the beginning of CPR(a11．P<O．01)．B100d glucose levels

were markedly higher in both control and psychological nursing groups than the 1evel in sedation group within

24 hours．HR was accelerated 1 O minutes after CPR，SBP was significantly increased，the incidence rate of

arrhythmia was high(84．6％，22／26；54．5％，18／33)in the non—sedation groups．Circulat。ry physi。109ical

alteration誊were least marked in sedation group(21．4％，6／28，both P<O．01)．Conclusion Mental stress

is significantly hightened in conscious patients during CPR performed next bed in ICU，and it induces severe

circulatory physiological alterations． Psychological nursing alone is n。t affective in alleviating this acute

mental stress． However，low dose of midazolam is found to be an effective intervention．
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环境因素，如各种报警声、灯光、工作人员来回

走动等，是引起重症加强治疗病房(ICU)清醒危重

患者紧张、焦虑的重要原因n。23。而在非隔离ICU，邻

床(或隔床)患者如发生紧急情况，医护人员对其实

施紧急抢救处置时，清醒的危重患者心理应激程度

将急剧增高，并可能引起循环、呼吸等重要生命体征

波动，严重者甚至诱发意外事件。本研究拟通过评价

不同干预措施对ICU清醒患者在邻床(或隔床)患

者抢救时机体应激反应的影响，以期探索有效的防

治对策，提高危重患者的安全性。

1资料与方法

1．1病例选择：2003年6月一2006年9月，连续选

择我院综合ICU清醒危重患者87例，在对邻床(或

隔床)患者实施心肺复苏(CPR)抢救时，采用信封法

将患者随机分为安慰剂对照组(26例)、心理干预组

(33例)和镇静治疗组(28例)。排除标准：入住IcU

的病因中存在高血压危象、脑出血或急性心肌梗死

(AMI)者。

1．2 干预措施：在ICU实施CPR抢救时，所有邻

床清醒的危重患者用软布帘隔离。安慰剂对照组患

者仅给予生理盐水2 ml静脉注射(静注)；心理干预

组患者由专职护士进行心理护理，包括入科室时或

拔除气管插管意识恢复正常后进行自身疾病、ICU

环境等教育，同时静注生理盐水2 ml；镇静治疗组

患者在心理护理基础上静注咪唑安定o．1 mg／kg。

1．3机体应激反应的评价：以实施CPR前30 min

监护仪所记录的数据为基础值；记录所有患者实施

CPR后10 min、4 h和24 h时上肢动脉收缩压

(SBP)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)和心律变

化。前40例患者采用信封法随机入选对照组13例、

心理干预组13例、镇静治疗组14例。于CPR开始

(O min)、10 min、4 h和24 h取静脉血，测定血浆肾

上腺素(Adr)、去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(C01)和

血糖浓度。

1．4统计学处理：采用SPSS 11．o软件对数据进行

统计处理。数据以均数±标准差(z±s)表示，组间同

一时间点均值比较采用单因素方差分析，组内各时

间点间均数比较采用双因素方差分析。率的比较采

用X2检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般情况：87例患者中男53例，女34例，3组

患者疾病分类、性别、平均年龄、急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分比较差异

均无统计学意义(P均>o．05，表1)，有可比性。

表1 3组ICU邻床清醒患者一般情况比较

疾病分类(例)性别(例) 年龄 APACHEⅡ评分

组别例数丐再i百jr了(j二，，岁)(；士。，分)外科 内科 男 女 (z士s，岁) (z士s，分)

2．2 CPR时邻床清醒患者血浆应激激素浓度变化

(图1)：与邻床患者开始实施CPR时(o min)比较，

对照组在CPR后10 min血浆NE浓度显著升高

(P<o．01)，4 h后仍保持较高血浆浓度，于CPR后

24 h降低至开始CPR时水平以下(尸<o．05)。心理

干预组在CPR后10 min血浆NE浓度亦升高，并

持续至4 h，但与O min时比较差异无统计学意义

(P均>0．05)；而CPR后24 h值较o min时显著下

降(P<o．05)。镇静治疗组CPR后10 min与CPR

开始时比较无显著变化，但4 h和24 h后显著下降

(P均<o．01)。CPR开始时，3组患者问血浆NE浓

度差异无统计学意义。与对照组比较，心理干预组

CPR后10 min、4 h和24 h血浆NE浓度差异无统

计学意义，而镇静治疗组血浆NE浓度显著降低

(P均<o．01)。血浆Adr浓度变化与NE变化趋势

相似，但对照组CPR后血浆Adr浓度显著升高并

持续至24 h，且与对照组比较，心理干预组和镇静

治疗组CPR后10 min、4 h和24 h均显著降低

(JP<o．05或P<o．01)。3组患者血浆Col浓度在

CPR后10 min均升高，对照组及心理干预组上升

幅度显著(P均<0．01)，但3组间差异无统计学意

义(P>O．05)。与CPR开始时(O min)比较，CPR后

4 h和24 h镇静治疗组患者血浆Col浓度显著下降

(P<0．05和P<o．01)，但对照组与心理干预组仍

保持较高血浆浓度。

2．3 CPR时邻床清醒患者HR、心律变化(图2，

表2)：对照组与心理干预组患者CPR后10 min HR

显著加快，并持续至CPR后4 h(JP均<O．01)，于

24 h后恢复至基础值水平。而镇静治疗组患者CPR

后24 h内HR无显著变化。对照组与心理干预组患

者CPR后24 h内发生心律失常病例数显著高于镇

静治疗组(P均<o．01)。对所发生心律失常类型分

析发现：对照组22例心律失常患者均出现室上性心

动过速(室上速)，其中5例并发房性期前收缩(房

早)，7例并发室性期前收缩(室早)，无短阵室性心

动过速(室速)发生。心理干预组18例心律失常患者

中16例出现室上速，其中6例并发房早，4例并发

室早，1例出现短阵室速。镇静治疗组仅6例发生心
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口对照组(H=26)
日心理干预组(n=33)

口对照组(n=l 3) 口对照组(n=l 3)

口心理干预组(月=l 3) 口心理干预组(月一l 3
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CPR时间 cPR时间

注：与本组O min比较，“，<O．05，6P<o．01；与对照组同期比较，。P<0．05，“』’<【)．ul

图l 3组Icu邻床清醒患者血浆应激素浓度的变化

口对照组(月=26)

口心理干预组(n=33)

■镇静治疗组(”=28)

口对照组(月=26)

口心理干预组(n=3 3

注：与本组基础值比较，8P<O．05，“P<o．ol；与对照组同期比较，‘尸<o．05，4P<O．01

图2 3组Icu邻床清醒患者HR和血压的变化

律失常，在6例室上速患者中有2例出现室性早搏。

表2 CPR时邻床清醒患者心律失常发生情况

注：与对照组比较，。P<O．05，。P<O．01；与心理干预组比较，

eP<O．05，fP<O．Ol

2．4 CPR时邻床清醒患者血压变化(图2)：对照组

与心理干预组患者CPR后10 min SBP显著升高，

4 h后恢复至基础值水平，但MAP较SBP变化小，

CPR后10 min虽轻度升高，但与基础值比较差异

无统计学意义。镇静治疗组患者CPR后10 min

SBP及MAP均轻度下降，但仍保持正常值范围，并

于CPR鼍4 h后恢复至基础值水平。

2．5 CPR时邻床清醒患者血糖浓度变化(图3)：

cPR后10 min 3组患者血糖均显著升高(P均<

O．01)，3组间比较差异无统计学意义(P>O．05)。

CPR后4 h对照组与心理干预组血糖进一步升高，

24 h有所下降，但仍显著高于CPR开始时水平

(P均<o．01)。而镇静治疗组患者血糖于CPR后

4 h降低至cPR开始时水平，24 h仍维持该水平，且

均显著低于对照组水平(P均<O．01)。

注：与本组O min比较，6P<o．01；与对照组同期比较，6P<O．ol

图3 3组Icu邻床清醒患者血糖的变化

3讨 论

Fraser等∞3研究报道，ICU清醒危重患者焦虑

发生率高达50％。产生焦虑的原因主要包括疾病因

素和ICU环境因素。一方面，患者所罹患疾病引起

的身体功能改变可产生一系列不适感受，如疼痛、乏

力、失眠等，从而诱导机体产生应激反应H3。此外，患

者对自身疾病预后的担心易诱导心理应激，出现焦

虑，严重者甚至引发躁动哺3。另一方面，ICU环境因
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素，如各种仪器的报警声、噪音、昼夜通明的灯光、工

作人员频繁的来回走动等，均可能引起IcU清醒危

重患者紧张，诱发焦虑或恐惧等¨。1。更为严重的是，

ICU内经常发生的CPR抢救过程，对于邻床清醒危

重患者可能产生极强烈的心理刺激，导致机体内出

现强烈的应激反应，产生异常循环生理改变，严重者

可能导致意外事件发生。

从本研究结果可以看出，在ICU发生CPR时，

不给予任何于预措施，邻床清醒危重患者体内应激

激素均显著增高，且并发SBP上升、室上速。值得注

意的是，有46．1％(12／26)的患者出现房早及室早，

如未得到及时处理，有可能导致严重心律失常的发

生，甚至危及患者生命。血糖持续升高达24 h以上，

对患者机体代谢亦将产生严重不良影响。研究结果

提示，单纯给予心理护理措施，并不能有效减轻上述

不良反应。ICU危重患者与冠心病监护病房(CCU)

或普通病房患者特点不同，大多数患者疾病严重程

度高，并且非单一疾病或某一器官功能不全，而是可

能存在多器官系统功能障碍或储备能力下降，心理

应激阈值相对较低，且容易出现循环生理等功能改

变。邻床患者CPR过程对于清醒危重患者的心理刺

激可能过于强烈，此时，单纯心理护理措施并不能有

效控制患者的心理状态∞1。

有计划的系统镇静能有效降低ICU机械通气

患者焦虑发生率，并减少意外事件的发生。本研究证

实，CPR时，在心理护理基础上，静脉单次给予咪唑

安定能有效控制血浆应激激素增高，减轻心血管副

反应，降低心律失常发生率，是减轻邻床清醒危重患

者强烈心理应激以及减少并发症的有效措施。同时

我们也注意到，在CPR发生时血浆应激激素水平显

著高于CPR后24 h水平，说明在CPR开始时，邻

床清醒危重患者体内应激程度已经显著上升，因此，

镇静措施应提前至邻床可能开始CPR之前。

4结 语

在ICU进行CPR时，邻床清醒危重患者体内

应激程度将显著升高，并可能导致严重循环生理改

变。单纯给予心理干预措施并不能有效减轻不良反

应，而在心理护理基础上，静脉给予小剂量咪唑安定

(o．1 mg／kg)是控制患者心理应激、降低患者意外

事件发生风险的有效措施。
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·启事·

第二届全军重症医学大会暨沈阳军区首届重症医学大会

为促进国内外、军内外危重病医学界的学术交流，全军重症医学专业委员会、沈阳军区重症医学分会及《解放军医学杂

志》社将于2008年7月9—12日在吉林长春联合举办第二届全军重症医学大会暨沈阳军区首届重症医学大会。

本届大会将邀请国内外多名知名学者就当今危重病医学领域热点问题作专题报告。会议主要内容涉及战、创伤救治、全

身性感染、ARDs与机械通气、急性肾功能衰竭与肾替代治疗、代谢紊乱与营养支持、液体复苏与组织灌注、危重病护理等。

征文：①未公开发表的稿件；②请寄600字左右摘要1份；⑧注明作者单位、姓名、地址和邮编；④来稿请寄：李恩江，解放

军医学杂志编辑部(北京100036信箱188分箱)，邮编：100036；Email：lej3012@163．com(建议电子邮件投稿)，截稿日期为

2008年6月1日；⑤大会将评选优秀青年论文10篇。

注册：6月1日前注册费500元；此后600元。联系人：解放军总医院SICU，宋青，邮编：l00853；Ema订：songqin93010301

@sina．com。 (全军重症医学专业委员会)
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