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右美托咪啶在重症监护病房应用的研究

姚莉 周小妹赵晶晶

【摘要】 目的研究右美托眯啶对重症患者的镇静、镇痛作用以及对机体的影响。方法将2009年6月

至2010年5月本院重症监护病房(ICU)收治的需要镇静、镇痛的73例患者按照随机原则分为右美托咪啶组

(35例)和眯达唑仑组(38例)。右美托咪啶组经静脉泵入负荷剂量的右美托咪啶1 pg／kg、10 rain，继以0．2～

0．7 pg·k91·h’维持；咪达哗仑组给予负荷剂量咪达唑仑0．06 mg／kg，再以0．04～O．20 mg·kg_1·h一1

维持。比较两组患者疼痛情况、机械通气时间、顺行性遗忘情况、唤醒时间、血氧饱和度、血压和心率等变化。

结果 两组患者年龄、性别及急性生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)iS分比较差异均无统计

学意义。通过调整药物剂最使两组患者Ramsay评分均在2～4分时，右美托睬啶组视觉模拟法(VAS)评分低

于咪达唑仑组[(2．38士0．48)分比(6．07±0．79)分，P<0．013；唤醒所需时间显著短于咪达唑仑组[(o．17士

0．03)h比(1．63士0．56)h，P<0．013。右美托眯啶组有2例出现血压下降，自主呼吸频率无明显变化；咪达唑

仑组有7例出现血压下降，2例出现自主呼吸频率下降(P<o．05)。右美托眯啶组中有4例产生顺行性遗忘，

咪达唑仑组所有患者均产生顺行性遗忘(P<o．05)。右美托咪啶组和眯达唑仑组患者机械通气时间比较差异

无统计学意义((5．16士1．68)h比(5．21士1．56)h，P>O．053。结论右美托眯啶可作为ICU镇静、镇痛的首

选药物。
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The role of dexmedetomidine in treatment of serious patients in intensive care unit YA0 Li．ZHOU Xiao—

mei，ZHAO Jing—jing．Intensive Care Unit，Hefei Second People’s Hospital，Hefei 230011，Anhui，China

[Abstract]Objective To investigate the sedative and analgesic effects of dexmedetomidine in serious

patients．Methods Seventy—three patients admitted to the intensive care unit(ICU)from June 2009 to May

2010 were in need of sedation and analgesia．They were randomly divided into dexmedetomidine group

(n=35)and midazolam group(以=38)．Patients in dexmedetomidine group were given a loading dose

(1 tlg／kg)for 10 minutes and then maintained with 0．2—0．7腿．kg。·h一．Patients in midazolam group

were given a loading dose(o．06 mg／kg)and then maintained with 0．04—0．20 mg·kg矗1·h一1．Pain

symptom，length of mechanical ventilation，incidence of anterograde amnesia and awakening time。and

changes in blood pressure(BP)and heart rate(HR)were compared between the tWO groups。Results

There was no significant difference in gender proportion，age，or acute physiology and chronic health

evaluationⅡ (APACHE I)score between the tWO groups．The score of visual analog scale in

dexmedetomidine group was lower than that in midazolam group(2．38士O．48 VS．6．07士O．79。P<O．01)

when imake dose was adjusted to maintain the Ramsay score of 2—4．The awakening time was shorter in

dexmedetomidine group than that in midazolam group[(0．17土0．03)hours VS．(1．63士O．56)hours，

P<O．01]．BP was lowered in 2 patients with no significant change in respiration rate in dexmedetomidine

group，while BP was lowered in 7 patients with reduced respiration rate in 2 patients in midazolam group

(P<O·05)．All patients in midazolam group，in contrast with 4 patients in dexmedetomidine group，had

anterograde amnesia(P<0．05)．There was no significant difference in length of machanieal ventilation

between dexmedetomidine group and midazolam group((5．16士1．68)hours VS．(5．21士1．56)hours，

尸>0．053．Conclusion Dexmedetomidine iS the recommended drug used for sedation and analgesia in ICU．

[Key words]Dexmedetomidine；Midazolam；Intensive care unit；Sedation I Analgesia

右美托咪啶是一种新型的、高效的选择性a2肾

上腺素能受体激动药，它在镇静的同时可保持患者

可以被唤醒，并有镇痛作用，对血流动力学影响小，

无呼吸抑制作用。目前临床报道甚少，本研究中采用

前瞻性随机对照的方法观察右美托咪啶在重症监护

病房(ICU)中的应用效果，并与咪达唑仑比较，现报

告如下。
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1资料与方法

1．1病例纳入及排除标准：①纳人标准：选择在

ICU内术后需要镇静或镇痛者。②排除标准：肝、肾

功能不全者，儿童、孕妇，既往有慢性阻塞性肺疾病

(COPD)及血流动力学不稳定者。

1．2一般资料：选择2009年6月至2010年5月人

住ICU符合入选标准的患者73例，按随机原则分

为右美托咪啶组(35例)和咪达唑仑组(38例)。两组

患者年龄、性别、急性生理学与慢性健康状况评分系
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统I(APACHE I)评分等比较差异无统计学意义

(均P>0．05；表1)，具有可比性。

衰1两组需镇静或镇痛患者一般资料比较

性别 年龄 APACHEI评分
组别 例效—i了(一x-4-s，岁)(一x-4-s，分)男 女 ，岁) ，分)

注tAPACHE i评分：急性生理学与慢性健康状况评分系统I

评分

1．3治疗方法：右美托咪啶组首先给予负荷剂量右

美托咪啶1 ttg／kg，静脉泵人10 min，继以0．2～

0．7腿·kg_1·h-1的速度维持；咪达唑仑组首先给

予0．06 mg／kg咪达唑仑负荷剂量，再以0．04～

0．20 mg·kg-1·h_1的速度维持，老年患者适当降

低用量。两组患者均4 h评估1次Ramsay评分，根

据分值调整维持剂量，使Ramsay评分维持在

2--一4分，使用镇静镇痛时间均不超过24 h。

1．4观察指标及方法：①记录两组患者的年龄、性

别、治疗前APACHE I评分；②用Ramsay评分评

估镇静状态，用视觉模拟法(VAS)评估疼痛状况；

③记录两组患者顺行性遗忘情况、机械通气时间、药

物停止使用后至唤醒所需时间，镇静镇痛过程中心

率、呼吸频率、血氧饱和度及血压的变化，有自主呼

吸者机械通气时选用适应性支持通气(ASV)模式。

1．5统计学方法：用SPSS 11．5统计软件，计量资

料以均数士标准差(z士s)表示，组间比较采用t检

验；计数资料用率表示，采用)c2检验，P<0．05为差

异有统计学意义。

2结 果

2．1镇静、镇痛状况(表2)：两组患者均通过调整

药物泵入的速度使其Ramsay评分在2"4分；右美

托咪啶组VAS评分明显低于咪达唑仑组，差异有

统计学意义(P<O．01)，显示右美托咪啶同时具有

镇痛及镇静的独特作用。

裹2两组需镇静或镇痛患者镇静、镇痛状况比较(；士s)

注；VAS评分；视觉模拟法评分，与咪达唑仑组比较，‘P<0．01

2．2机械通气时间(表2)：右美托咪啶组与咪达唑

仑组所需机械通气时间相近，差异无统计学意义

(P>O．05)。

2．3顺行性遗忘及停药后至唤醒所需时间(表2)：

右美托咪啶组4例患者产生顺行性遗忘，咪达唑仑

组38例患者均有顺行性遗忘(P<O．05)；右美托咪

啶组停药后均可立即唤醒，唤醒所需时间明显短于

咪达唑仑组，差异有统计学意义(P<O．01)。

2．4副作用：右美托咪啶组有2例出现血压下降

(较用药前下降30％以上)，呼吸频率均无明显变

化；而咪达唑仑组有7例出现血压下降，2例出现自

主呼吸频率下降，差异有统计学意义(P<o．05)。

3讨论

恰当的ICU镇静策略是保持ICU危重患者处

于舒适状态、降低心理应激的有效措施之一[1]。使危

重患者维持在一个理想、舒适和安全的水平是所有

危重病临床医师的普遍追求和目标，应用镇静镇痛

药，保持患者安全和舒适是ICU治疗中最基本的环

节，因此镇静镇痛治疗应作为ICU治疗的重要组成

部分‘引。

ICU的理想镇静剂应具有以下特性[3]：①镇静

同时可唤醒；②兼有镇痛、抗焦虑的作用；③无蓄积；

④无呼吸抑制、血流动力学稳定；⑤不引起恶心、呕

吐和便秘。目前尚无一种镇静药能完全具备上述优

点。本研究表明，右美托咪啶是当前最符合上述理想

特性的药物。

右美托咪啶是美托咪啶的右旋异构体，属咪唑

类衍生物，其镇静效应是由激动中枢a2肾上腺素能

受体亚型产生的“3；蓝斑核是其产生抗焦虑作用的

关键部位；镇痛效应理论上是通过激动a2c亚型起

到与阿片类药物协同作用，单独使用也有明显的镇

痛作用。该药是目前惟一兼备良好镇静和镇痛作用

的药物[51]。

本研究还发现，右美托咪啶有适用于ICU患者

镇静的特殊优点。首先，使用右美托咪啶时镇静水平

易于调节，能迅速调整到预期的Ramsay评分；其

次，其维持镇静期间可保持一定的可唤醒能力来参

与VAS评分，不需要延迟测试[8]，而咪达唑仑组多

数患者需要延迟测试。通过VAS评分显示右美托

咪啶组患者疼痛状况明显好于咪达唑仑组，说明右

美托眯啶单独使用也有一定的镇痛作用。在临床使

用右美托咪啶过程中发现其对患者呼吸频率和血氧

饱和度无影响，在输注右美托咪啶期间即可拔出气

管导管，拔管后仍然可以继续输注，说明该药没有呼

吸抑制作用。保持血流动力学稳定也是ICU治疗的

重要目标D]，本临床研究也显示了右美托咪啶对血
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流动力学的影响是可预见的和可控的，使用该药的

患者仅有2例出现血压下降，明显少于咪达唑仑组。

有研究表明，右美托咪啶在降低患者觉醒的基

础水平和行为能力的同时，可保留注意力和短期记

忆力等大脑功能‘83；但本研究发现该药有一定的遗

忘作用。遗忘能减轻危重患者的痛苦与恐惧，使患者

遗忘其在危重阶段的多种痛苦，并不使这些痛苦加

重患者病情或影响其接受治疗[1 0|。消除患者的焦虑

也是ICU镇静的重要目的之一。由于焦虑是高度主

观性感觉，目前还没有一种适合ICU使用的可靠评

价方法。右美托咪啶是否可以有效消除ICU患者的

焦虑，还有待于进一步的临床研究确定。

综上所述，我们认为右美托咪啶是一种较为理

想的ICU镇静剂，在镇静同时兼有镇痛作用，无呼

吸抑制，血流动力学稳定，可作为ICU镇静、镇痛的

首选药物。
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