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丙泊酚与咪达唑仑对急诊危重病机械通气

患者镇静效果的比较研究

徐安忆 洪广亮 赵光举 吴斌 邱俏檬 卢中秋

【摘要】 目的 比较丙泊酚、咪达唑仑及两药联用在急诊危重病患者机械通气中的镇静效果。 方法 回

顾性分析 2007 年 8 月至 2011 年 7 月在本院急诊重症监护病房（EICU）接受机械通气同时需要镇静治疗的 68

例患者临床资料，根据镇静剂种类不同分为丙泊酚组（28 例）、咪达唑仑组（20 例）、丙泊酚联合咪达唑仑组（联

用组，20例）。 丙泊酚组和咪达唑仑组按常规镇静方法分别给予负荷量的丙泊酚、咪达唑仑，随后用微量注射泵

持续泵入； 联用组先以丙泊酚静脉推注诱导镇静， 随后以丙泊酚联合咪达唑仑用微量注射泵持续泵入。 采用

Ramsay 镇静分级，3组患者均维持理想的镇静深度 2～4 级，镇静开始后每 1～2�h 评估 1 次。 观察各组患者用

药前后生命体征及呼吸机相关参数的变化，并记录镇静剂及机械通气治疗情况。 结果 3组患者用药 1�h 后心

率（HR）、自主呼吸频率（RR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、潮气量（V

T

）均较用药前显著降低，脉搏血氧饱和度

（SpO

2

）均较用药前显著升高；RR、SpO

2

变化程度无显著差异。 用药 1�h，丙泊酚组 HR（次 /min）、SBP（mm�Hg，

1�mm�Hg＝0.133�kPa）、DBP（mm�Hg）降低程度较咪达唑仑组和联用组显著（HR：20.43±13.52 比 15.27±

13.71、18.54±10.07，SBP：39.26±16.64 比 25.80±21.09、31.50±28.20，DBP：21.35±12.91 比 14.07±10.53、

16.42±13.55，P＜0.05 或 P＜0.01），联用组 V

T

（ml）降低程度较丙泊酚组和咪达唑仑组显著（121.06±96.50 比

33.36±28.49、39.94±33.24，均 P＜0.01）。联用组镇静剂总用量（mg/kg）较丙泊酚组、咪达唑仑组明显减少（丙泊

酚总用量：25.21±15.33 比 90.83±17.42，咪达唑仑总用量：2.37±1.87 比 4.02±3.62，均 P＜0.01），但 3 组镇静

剂持续应用时间无明显差异。 联用组 EICU 滞留时间（d） 较丙泊酚组、 咪达唑仑组明显缩短（7.75±5.20 比

12.53±8.24、15.20±8.33，均 P＜0.05），但 3 组机械通气时间无明显差异。结论 丙泊酚联合咪达唑仑用于急诊

危重病机械通气患者不仅能达到良好的镇静效果， 减少镇静药物的总用量， 还能减轻丙泊酚对循环的抑制作

用，改善患者人机对抗的症状，缩短在 EICU 的住院时间。
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【

Abstract

】

Objective To�compare�the�sedative�effects�of�propofol�and�midazolam， or�combination�of�them�on�

emergency� critically� ill� patients� on� mechanical� ventilation.� Methods Medical� records� of� 68� patients� treated� in�

emergency�intensive�care�unit�（EICU） receiving�mechanical�ventilation�and�sedation�care�from�August�2007�to�July�2011�

were�reviewed�retrospectively.�According�to�the�type��of�sedatives�used， patients�were�assigned�to�propofol�group�（n＝

28）， midazolam�group�（n＝20）， combination�of�propofol�and�midazolam�group�（combination�group， n＝20）.�Patients�

in�the�former�two�groups�were�given�a�loading�dose�of�propofol�or�midazolam�and�followed�by�continuous�infusion�of�the�

same�drugs.�Those�in�the�combination�group�were�given�a�loading�dose�of�propofol�and�followed�by�continuous�infusion�of�

propofol� together� with� midazolam.� In� this� study， Ramsay� anesthesia� score� was� used� to� evaluate� the� effectiveness� of�

sedation.�The�patients�in�three�groups�were�maintained�at�depth�of�sedation�level�2-4�according�to�the�Ramsay�score， and�

reassessed�every�1-2�hours�after�the�initiation.�The�change�in�vital�signs�and�respirator�related�parameters�were�observed�

before�and�after�administration�in�three�groups， and�the�treatment�information�of�sedative�and�mechanical�ventilation�were�

recorded.�Results Heart�rate�（HR）， respiratory�rate�（RR）， systolic�blood�pressure�（SBP）， diastolic�blood�pressure�

（DBP）， tidal�volume�（V

T

）were�decreased�at�1�hour�after�treatment�compared�with�those�before�treatment�in�all�the�three�

groups， while�the�blood�oxygen�saturation�（SpO

2

）was�increased.�There�were�no�significant�differences�in�RR�and�SpO

2

�at�

1�hour�after�treatment�among�three�groups.�HR�（bpm）， SBP�（mm�Hg， 1�mm�Hg＝0.133�kPa）， DBP�（mm�Hg） at�

1� hour� after� treatment� in� propofol� group� were� significantly� decreased� compared� with� those� in� midazolam� group� and�
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危重病患者在接受机械通气时， 因存在原有基

础疾病的困扰、疼痛、应激及被约束等因素，常常导

致焦虑和躁动，造成生理和心理的巨大痛苦

［

1-2

］

。 保

证机械通气的有效性， 提高危重病患者在接受重症

医疗过程中的舒适性是急诊重症监护病房（EICU）

镇痛、镇静治疗的重要目标，也是提高危重病患者机

械通气安全性的必要措施之一

［

3

］

。 丙泊酚与咪达唑

仑是 EICU 常用的两种镇静药物， 本研究回顾性分

析本院 EICU�68例接受机械通气患者这两种药物的

用药情况，报告如下。

1 资料和方法

1.1 病例选择及临床资料： 选择 2007 年 8 月至

2011 年 7 月入住本院 EICU、住院时间超过 24�h、接

受机械通气并应用镇静剂的患者 68例；排除严重脑

外伤、破伤风、癫痫及床旁侵入性操作时需镇静治疗

的患者。 所有患者在镇静治疗前均存在不同程度的

躁动和 / 或人机对抗。 其中男性 49 例，女性 19 例；

年龄 16～96 岁，平均（57.64±17.70）岁。 基础疾病：

肺部疾病 25例（包括重症肺炎 11 例，慢性阻塞性肺

疾病 8 例，其他 6 例），心血管疾病 8 例，颅脑疾病

7 例，多发伤 7 例，急性中毒 5 例，脓毒症 4 例，外科

手术后 4例，腹部疾病 3 例，溺水 2 例，其他 3 例。

本研究符合医学伦理学标准， 经医院伦理委员

会批准，所有治疗均获得患者或家属的知情同意。

1.2 分组及给药方法： 按镇静剂种类不同将 68 例

患者分成 3 组，丙泊酚组 28 例，咪达唑仑组 20 例，

丙泊酚联合咪达唑仑组（联用组）20例。 所有患者在

治疗原发病基础上及时建立人工气道进行机械通

气，同时予以镇静治疗。

1.2.1 丙泊酚组：先静脉注射（静注）丙泊酚（得普利

麻注射液，意大利 Astra�Zeneca 公司）0.6～1.0�mg/kg

进行镇静诱导（30～60�s 内注完，以减少对血流动力

学的影响）， 然后改用微量注射泵持续泵入丙泊酚

0.6～2.0�mg·kg

-1

·h

-1

。

1.2.2 咪达唑仑组：一般先静注咪达唑仑（力月西注

射液， 徐州恩华药业集团生产）0.05～0.10�mg/kg 进

行镇静诱导（注药时间为 30～60�s），然后改用微量

注射泵持续泵入咪达唑仑 0.05～0.15�mg·kg

-1

·h

-1

。

1.2.3 联用组： 先静注丙泊酚 0.6～1.0�mg/kg 进行

镇静诱导（注药时间为 30～60�s），然后改用微量注

射泵持续泵入丙泊酚 0.5～1.0�mg·kg

-1

·h

-1

联合咪达

唑仑 0.05～0.10�mg·kg

-1

·h

-1

。

1.3 镇静效果评估： 采用 Ramsay 镇静分级评估镇

静效果。 1 级：患者焦虑，躁动不安；2 级：患者合作，

清醒安静；3 级：患者仅对指令有反应；4 级：患者入

睡，轻叩眉间，反应敏捷；5 级：患者入睡，轻叩眉间，

反应迟钝；6 级：患者呈深睡眠或麻醉状态。 维持理

想的镇静深度 2～4级，进行护理及其他操作前先加

深镇静。 镇静开始后每 1～2�h评估 1 次。

1.4 监测指标：采用多功能监护仪监测心率（HR）、

自主呼吸频率（RR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、

脉搏血氧饱和度（SpO

2

），必要时监测有创血压。采用

呼吸机监测潮气量（V

T

）。记录镇静剂总用量、镇静剂

持续使用时间、 机械通气时间、EICU 滞留时间及用

药前和用药 1�h时的 HR、RR、SBP、DBP、SpO

2

、V

T

。

1.5 统计学处理： 采用 SPSS�16.0 软件分析处理数

据，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

用 t 检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3 组患者一般资料比较（表 1～2）：镇静前 3 组

患者性别、年龄、体质量、急性生理学与慢性健康状

况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分、HR、RR、SBP、

DBP、动脉血氧分压（PaO

2

）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO

2

）比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），提

示 3 组间具有可比性。

2.2 3 组患者用药前后检测指标变化比较（表 2）：

combination� group�（HR:�20.43±13.52�vs.� 15.27±13.71， 18.54±10.07； SBP： 39.26±16.64�vs.� 25.80±21.09，

31.50±28.20； DBP： 21.35±12.91�vs.�14.07±10.53， 16.42±13.55， P＜0.05�or�P＜0.01）.�V

T

�（ml） at�1�hour�after��

beginning�of�the�treatment�in�combination�group�was�decreased�significantly�compared�with�propofol�group�and�midazolam�

group�（121.06±96.50�vs.�33.36±28.49， 39.94±33.24， both�P＜0.01）.�The�drug�dosage�（mg/kg） in�combination�

group�was�decreased�significantly�compared�with�propofol�group�and�midazolam�group�（total�dosage�of�propofol： 25.21±

15.33� vs.� 90.83±17.42， total� dosage� of�midazolam： 2.37±1.87�vs.� 4.02±3.62， both�P＜0.01）， but� there�was� no�

significant�difference� in�sedation� time�among�groups.�EICU�stay�days� in�combination�group�was� shortened�significantly�

compared�with�propofol�group�and�midazolam�group�（7.75±5.20�vs.�12.53±8.24， 15.20±8.33， both�P＜0.05）， but�

there� was� no� significant� difference� in�mechanical� ventilation� duration� among� groups.�Conclusion A� combination� of�

propofol� with� midazolam� for� emergency� critically� ill� patients� on� mechanical� ventilation� not� only� can� achieve� a� good�

sedative�effect， reduce� total� amount�of� the�drug， but�also�alleviate� the� inhibitory� effect� of� propofol� on� the� circulation，

improve�the�symptoms�of�asynchronous�ventilation， and�reduce�stay�time�in�EICU.

【
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3 组患者用药 1�h，HR、RR、SBP、DBP、V

T

均较用药

前明显降低，SpO

2

较用药前明显升高（P＜0.05 或

P＜0.01）。 3 组用药 1�h�HR、RR、SBP、DBP、SpO

2

、V

T

变化值比较，丙泊酚组 HR、SBP、DBP 降低程度较咪

达唑仑组和联用组显著（P＜0.05 或 P＜0.01）；联用

组 V

T

较丙泊酚组和咪达唑仑组降低更显著（均 P＜

0.01）；3 组 RR 下降程度和 SpO

2

升高程度比较差异

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3 3组患者镇静效果比较（表 3）：3组镇静剂持续

应用时间比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），但

联用组镇静剂总用量明显小于丙泊酚组和咪达唑仑

组（均 P＜0.01）。 3组机械通气时间比较差异无统计

学意义（均 P＞0.05），但联用组 EICU 滞留时间明显

短于丙泊酚组和咪达唑仑组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

据近年来国内多省市地区的抽样统计， 在重症

医学医护人员中，对镇痛、镇静治疗是重症监护病房

（ICU）基本治疗的认同率已达到 70%~98%

［

4

］

。 适度

镇静能够有效地减少危重病患者的不适，消除焦虑，

减轻机体的应激反应，增加患者对气管内导管、机械

通气的耐受

［

5

］

。 相反，不恰当的镇静可能会使危重病

患者处于不安全的危险之中。镇静不足可引起躁动、

人机不协调、意外拔管；镇静过度可引起循环波动、

胃肠道功能异常、脱机延迟、呼吸机相关性肺炎的发

生率增加等

［

6-7

］

。 理想的镇静药应是产生镇静而没有

心血管及呼吸抑制、对其他药物的代谢无影响、其代

谢方式不依赖于肝肾功能、半衰期短、没有原形化合

物及其代谢产物的积累

［

8

］

。 但迄今还没有一种药物

能完全符合以上特点， 丙泊酚和咪达唑仑是目前较

为常用的镇静药物。

丙泊酚为烷基酚类的短效镇静催眠药， 其特点

是起效快，作用时间短，撤药后患者可迅速清醒，镇

静深度呈剂量依赖性且容易控制

［

9

］

，但可抑制中枢

神经系统，具有呼吸、循环抑制作用。 咪达唑仑为苯

二氮 类药物，静脉应用无疼痛不适，并且具有较好

的镇静、催眠、抗焦虑、肌肉松弛、抗惊厥

作用， 在危重患者的应用中有着独特优

点，可通过适当调节药物剂量而达到相应

的镇静水平

［

10

］

。然而有比较右美托咪定与

咪达唑仑镇静镇痛治疗对 ICU 患者影响

的研究结果显示，咪达唑仑镇静治疗易导

致呼吸抑制及血压下降

［

11

］

。 本研究发现，

表

1 不同镇静方法 3组急诊危重病机械通气患者基本资料比较（x±s）

注：APACHEⅡ：急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，HR：心率，RR：自主呼吸频率，PaO

2

：动脉血氧分压，PaCO

2

：动脉血二氧化碳分压；

1�mm�Hg＝0.133�kPa

组别

例

数

年龄

（岁）

体质量

（kg）

APACHEⅡ

评分（分）

丙泊酚组 28 59.04±19.30 63.26± 9.64 14.93±4.89

咪达唑仑组 20 59.30±17.27 63.62±10.03 14.00±6.49

联用组 20 56.10±16.02 61.31± 9.04 14.05±5.61

性别（例）

男性 女性

20 8

13 7

16 4

HR

（次 /min）

112.61±27.16

118.40±22.86

122.85±19.52

RR

（次 /min）

28.79± 8.38

32.65±10.16

31.40± 8.35

PaO

2

（mm�Hg）

PaCO

2

（mm�Hg）

94.62±42.03 48.27±26.56

93.10±68.09 45.57±19.38

92.73±51.33 47.64±23.08

表

2 不同镇静方法 3组急诊危重病机械通气患者用药前后检测指标的变化比较

注：HR：心率，RR：自主呼吸频率，SBP：收缩压，DBP：舒张压，SpO

2

：脉搏血氧饱和度，V

T

：潮气量；与本组用药前比较，

a

P＜0.01，

b

P＜0.05；

与丙泊酚组变化值比较，

c

P＜0.01，

d

P＜0.05；与咪达唑仑组变化值比较，

e

P＜0.01；1�mm�Hg＝0.133�kPa

组别 时间 例数 HR（次 /min） RR（次 /min） SBP（mm�Hg） DBP（mm�Hg） SpO

2

V

T

（ml）

丙泊酚组 用药前 28 112.61±27.16 28.79± 8.38 140.78±20.40 86.48±13.05 0.952±0.029 494.50± 75.37

用药 1�h 28

92.17±19.21

a

21.39± 8.86

a

101.52±20.52

a

65.13±13.43

a

0.997±0.012

a

461.14± 69.15

b

变化值 28 20.43±13.52 7.39± 3.79 39.26±16.64 21.35±12.91 0.045±0.011 33.36± 28.49

咪达唑仑组 用药前 20 118.40±22.86 32.65±10.16 138.53±16.89 78.73±12.30 0.943±0.036 501.29± 79.69

用药 1�h 20

103.13±22.81

a

25.15±10.84

a

112.73±16.74

a

64.67±13.21

b

0.995±0.051

a

461.35± 84.15

a

变化值 20

15.27±13.71

c

7.50± 4.28

25.80±21.09

c

14.07±10.53

c

0.053±0.024 39.94± 33.24

联用组 用药前 20 122.85±19.52 31.40± 8.35 142.17±27.66 81.00±16.07 0.941±0.047 602.17±125.01

用药 1�h 20

104.31±28.74

b

23.20± 8.89

b

110.67±16.59

a

64.58±11.91

a

0.997±0.042

a

481.11± 92.84

a

变化值 20

18.54±10.07

d

7.20± 3.23

31.50±28.20

d

16.42±13.55

d

0.056±0.028

121.06± 96.50

ce

表

3 不同镇静方法 3组急诊危重病机械通气患者

镇静效果比较（x±s）

注：EICU：急诊重症监护病房；与丙泊酚组比较，

a

P＜0.01，

b

P＜0.05；与咪达唑仑

组比较，

c

P＜0.01，

d

P＜0.05；空白代表无此项

组别

例

数

镇静剂持续

使用时间（h）

机械通气

时间（d）

EICU滞留

时间（d）

丙泊酚组 28 23.25±12.91 5.39±4.60 12.53±8.24���

咪达唑仑组 20 27.60±16.47 6.00±4.03 15.20±8.33����

联用组 20 25.37±18.64 8.30±6.00

7.75±5.20

bd

90.83±17.42�

4.02±3.62

25.21±15.33

a

2.37±1.87

c

镇静剂总用量（mg/kg）

丙泊酚 咪达唑仑

艹

卓
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丙泊酚、 咪达唑仑镇静治疗 1�h 时患者的 HR、RR、

SBP、DBP、V

T

均较用药前明显降低，SpO

2

较用药前

明显升高； 比较两组用药 1�h 前后上述各指标的变

化值发现， 丙泊酚对 HR 和血压的抑制作用较咪达

唑仑明显，这与国内外的研究结果

［

8

，

12

］

相符。

有研究显示， 丙泊酚导致的低血压发生率高达

17%，且呈剂量相关性，尤其在高龄患者中影响更明

显

［

13

］

。 咪达唑仑长时间用药后会有蓄积，能延长镇

静效应和机械通气时间， 在肾功能衰竭患者尤为明

显

［

14-15

］

。 有人认为联合使用镇静剂可能比单一用药

效果更理想，联用可减少各自用量，减轻不良反应，

又可达到单一用药时同样的镇静深度

［

16-17

］

。 本研究

发现，丙泊酚联合咪达唑仑镇静治疗可达到 Ramsay

镇静深度 2～4 级， 镇静治疗 1�h 时患者 HR、RR、

SBP、DBP、V

T

均较用药前显著降低，SpO

2

较用药前

显著升高，这些与单药镇静治疗相同。而联用时丙泊

酚与咪达唑仑的各自用药量较单药应用时均减少，

EICU 滞留时间较单药应用时缩短，避免了单用咪达

唑仑镇静时出现的药物蓄积和镇静效应延长， 同时

也减少了医疗费用。 由于本研究患者镇静剂应用时

间短， 因此并没有发现咪达唑仑组机械通气时间较

其他两组长。本研究还发现，丙泊酚联合咪达唑仑镇

静治疗对 HR、 血压的抑制作用没有单用丙泊酚那

么明显，从而减少了单用丙泊酚镇静时低血压、静脉

炎等不良反应的发生，且两者联合镇静对 V

T

的改善

较单用药时明显，与国内研究结果

［

16-18

］

相同。

综上所述， 丙泊酚和咪达唑仑用于急诊危重病

机械通气患者均能达到良好的镇静效果， 但单用丙

泊酚镇静治疗对循环的抑制作用较大； 单用咪达唑

仑镇静治疗可发生药物蓄积和镇静效应延长。 如将

丙泊酚和咪达唑仑联用镇静治疗不仅能达到良好的

镇静效果，减少药物的总用量，还能减轻丙泊酚对循

环的抑制作用， 改善患者人机对抗的症状， 缩短在

EICU 的住院时间。
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内皮素受体拮抗剂安立生坦对特发性肺纤维化患者无益

最近美国研究人员进行了一项临床试验研究，旨在了解内皮素受体拮抗剂安立生坦是否对特发性肺纤维化（IPF）患者有

益。 研究对象为 492 例来自 136 家医院的 IPF患者，年龄 40～80 岁；干预措施为安立生坦（10�mg/d）或安慰剂治疗。 评价指标包

括：死亡、因呼吸系统疾病住院或肺功能下降的比例。在招募的受试者人数达到预期总招募人数的 75%时，研究人员进行了一项

中期安全性和疗效分析，结果显示该药未改善主要终点指标，因此，研究人员终止了该项研究。 分析结果显示，安立生坦治疗组

出现 IPF 进展的患者例数（90 例，27.4%） 明显多于安慰剂对照组（28 例，17.2%，P＝0.010； 风险比为 1.74，95%可信区间为

1.14～2.66）；安立生坦治疗组患者出现肺功能下降的比例也较安慰剂对照组高（16.7%比 11.7%，P＝0.109）；安立生坦治疗组因

呼吸系统疾病住院（13.4%比 5.5%，P＝0.007）或死亡（7.9%比 3.7%，P＝0.010）的患者比例也显著多于安慰剂对照组。 该试验结

果显示，内皮素受体拮抗剂安立生坦不仅对 IPF患者无益，并可能会促进患者病情的进展。

罗红敏，胡森，编译自《Ann�Intern�Med�》，2013，158（9）：641-649
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