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右美托咪定和丙泊酚对 ICU 内接受有创机械通气的 
腹部外科术后患者应激反应的影响
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【摘要】 目的  探讨右美托咪定和丙泊酚对重症监护病房（ICU）内接受有创机械通气的腹部外科术后患
者应激反应的影响。方法  采用前瞻性对照研究方法，选择 2017 年 11 月至 2018 年 7 月哈尔滨医科大学附属
第一医院 ICU 收治的腹部外科术后接受机械通气的 71 例患者，按随机数字表法分为右美托咪定组（36 例）和
丙泊酚组（35 例）。右美托咪定组给予负荷剂量 1 μg/kg 右美托咪定静脉泵注 20 min，然后根据镇静目标给予
维持剂量 0.3～0.7 μg·kg-1·h-1；丙泊酚组给予 1 mg/kg 丙泊酚进行镇静诱导，然后根据镇静目标给予维持剂量
0.5～4.0 mg·kg-1·h-1。镇静目标为 Richmond 躁动 - 镇静评分（RASS）-2～0 分，若在标准剂量内无法达到镇
静目标可考虑给予咪达唑仑补救镇静治疗；镇痛药物选用酒石酸布托啡诺，镇痛目标为重症监护疼痛观察评分

（CPOT）0～2 分。比较术后入 ICU 1 h 以及撤离呼吸机辅助呼吸（脱机）后 10 min 两组患者的血浆 C- 反应蛋白
（CRP）、皮质醇（FF）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、血糖、白细胞计数（WBC）水平以及机械通气时间和 ICU 住院
时间。结果  两组患者的性别、年龄、体质量和基础疾病等一般资料比较差异均无统计学意义。两组患者术
后入 ICU 1 h、撤离呼吸机辅助呼吸后 10 min 的 CRP、FF、ACTH、血糖、WBC 水平以及机械通气时间和 ICU 住
院时间比较差异均无统计学意义。与术后入 ICU 1 h 比较，两组患者脱机 10 min 后 CRP、FF、ACTH 水平均明
显降低〔右美托咪定组：CRP 为（73.12±33.90）mg/L 比（98.49±58.55）mg/L，FF 为（514.74±273.30）nmol/L 比 

（657.17±381.59）nmol/L，ACTH为（90.42±41.40）ng/L比（138.53±68.64）ng/L；丙泊酚组：CRP为（66.77±33.74）mg/L 
比（88.75±42.43）mg/L，FF 为（478.13±251.82）nmol/L 比（636.41±323.36）nmol/L，ACTH 为（97.09±43.06）ng/L 
比（143.56±69.28）ng/L〕，WBC 水平明显升高（×109/L：右美托咪定组为 12.76±5.12 比 11.38±4.57，丙泊酚组
为 13.25±4.73 比 11.77±4.61），差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论  对于 ICU 内接受有创机械通气的腹
部外科术后患者，无论应用右美托咪定还是丙泊酚进行镇静，都能有效改善患者体内的应激反应指标，但不能
影响机械通气时间和 ICU 住院时间。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effects  of  Dexmedetomidine  and  Propofol  on  the  stress  response  of 
patients with postoperative abdominal surgery receiving invasive mechanical ventilation in the intensive care unit (ICU).   
Methods  A  prospective  controlled  study  was  conducted,  71  patients  who  received  mechanical  ventilation  after 
abdominal surgery admitted to the ICU of the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University from November 2017 
to July 2018 were selected as the research objects, and according to the random number table method, they were divided 
into  a  Dexmedetomidine  group  (36  cases)  and  a  Propofol  group  (35  cases).  The  Dexmedetomidine  group  was  given  a 
loading dose of 1 μg/kg Dexmedetomidine pumped intravenously for 20 minutes, and then according to the sedation goal, 
the maintenance dose of 0.3-0.7 μg·kg-1·h-1 was given; the Propofol group was given 1 mg/kg Propofol for induction of 
sedation, and then according to the sedation goal, a maintenance dose of 0.5-4.0 mg·kg-1·h-1 was given. The sedation goal 
was Richmond restlessness-sedation score (RASS) -2 to 0. If the sedation goal was incapable of being achieved within the 
standard dose, midazolam remedial sedation could be considered. Butorphanol tartrate was selected as an analgesic drug, 
and the analgesic target was the critical care pain observation score (CPOT) 0 to 2. The levels of plasma C-reactive protein 
(CRP), cortisol (FF), adrenocorticotropic hormone (ACTH), blood glucose, and white blood cell count (WBC), mechanical 
ventilation  time  and  ICU  stay  time  of  the  postoperative  patients  at  1  hour  after  entering  the  ICU and 10 minutes  after 
the withdrawal of ventilator  to assist breathing were  recorded and compared between  the  two groups.  Results  There 
were no  statistically  significant differences  in  the comparison of  the general data of  the  two groups of patients,  such as 
gender, age, body weight and underlying diseases. There were no statistical significant differences in the levels of CRP, 
FF, ACTH,  blood  glucose, WBC, mechanical  ventilation  time  and  ICU  hospitalization  time  between  the  two  groups  of 
postoperative patients after entering the ICU for 1 hour and 10 minutes after the withdrawal of the ventilator for breathing 
assistance. Compared with the index levels after operation and entering ICU for 1 hour, the levels of CRP, FF and ACTH 
of the two groups of patients were significantly reduced after ventilator weaning for 10 minutes [Dexmedetomidine group: 
CRP  (mg/L) was 73.12±33.90 vs.  98.49±58.55, FF  (nmol/L) was 514.74±273.30 vs.  657.17±381.59, ACTH  (ng/L) 
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  重症监护病房（ICU）危重患者由于不能耐受各

种侵入导管以及有创机械通气带来的痛苦而产生不

良应激，因此，医师会选择镇痛镇静药物进行治疗。

镇痛镇静治疗可以增加患者的舒适感，解除焦虑，改

善睡眠，也有利于降低患者的应激反应和氧耗，纠

正组织缺氧状态，从而减轻器官功能损伤［1-2］。对

于 ICU 内接受有创机械通气的腹部外科术后患者，

镇痛镇静治疗尤为重要。为了快速减少术后患者的

手术创伤应激以及尽早脱离有创机械通气，经常会

选择右美托咪定和丙泊酚进行镇静治疗，但目前尚

缺乏上述两种药物对 ICU 内接受有创机械通气的

腹部外科术后患者的应激反应以及机械通气时间和

ICU 住院时间影响的相关研究。本研究旨在探讨

右美托咪定和丙泊酚对 ICU 内接受有创机械通气

的腹部外科术后患者应激反应的影响，现具体报告 

如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性对照研究方法，选择

2017 年 11 月至 2018 年 7 月哈尔滨医科大学附属

第一医院 ICU 收治的腹部外科手术后接受机械通

气的 71 例患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄＞18 岁；② 接受有创机

械通气；③ 行进入腹腔的开腹手术。

1.1.2  排除标准：① 年龄＞80 岁；② 妊娠期或哺

乳期妇女；③ 射血分数＜0.30，心动过缓或二度及

以上房室传导阻滞，急性冠脉综合征；④ 肾功能衰

竭，肝功能 C 级及以上；⑤ 长期应用糖皮质激素；

⑥ 有慢性阻塞性肺疾病病史。

1.1.3  伦理学：本研究镇痛镇静策略符合 2018 年

中国成人 ICU 镇痛和镇静治疗指南（简称指南）［3］

的建议，并已获得哈尔滨医科大学附属第一医院伦

理委员会批准（审批号：2016-10-9），所有患者或家

属均知情同意。

1.2  研究分组：将患者按照随机数字表法分为右美

托咪定组（36 例）和丙泊酚组（35 例）。

1.3  镇静镇痛治疗方案：镇痛药物均为酒石酸布托

啡诺，负荷剂量 1 mg 肌内注射，继以 6～8 μg/kg 剂

量泵入，镇痛目标为重症监护疼痛观察评分（CPOT）

0～2 分。右美托咪定组患者给予负荷剂量 1 μg/kg
的右美托咪定静脉泵注 20 min，然后根据镇静目标

给予维持剂量 0.3～0.7 μg·kg-1·h-1；丙泊酚组患者

给予 1 mg/kg 的丙泊酚进行镇静诱导，然后根据镇

静目标给予维持剂量 0.5～4.0 mg·kg-1·h-1。镇静

目标为 Richmond 躁动 - 镇静评分（RASS）-2～0 分，

每 2 h 进行 1 次 RASS 评分，根据 RASS 评分结果调

整药物泵入剂量，维持目标镇静深度。若在标准剂

量内无法达到镇静目标，可考虑给予咪达唑仑补救

镇静治疗，应用方案为每次 3～5 mg 静脉注射。

1.4  观察指标：观察两组患者的一般情况，包括

性别、年龄、体质量和基础疾病等，比较两组术后

入 ICU 1 h、撤离呼吸机辅助呼吸后 10 min 的血浆 

C- 反应蛋白（CRP）、皮质醇（FF）、促肾上腺皮质激

素（ACTH）、血糖、白细胞计数（WBC）、急性生理学

与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）以及机械通

气时间和 ICU 住院时间。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 18.0 统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例

（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：共有腹部外科术后接受有创

机械通气的患者76例，其中3例放弃治疗出院，2例 

因感染性休克死亡，最终纳入 71 例患者，右美托咪

定组 36 例、丙泊酚组 35 例。入 ICU 时两组患者的

性别、年龄、体质量和基础疾病等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  应激反应指标（表 2）：两组患者术后入 ICU 1 h 

以及脱机 10 min 后的各项应激反应指标比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。与术后入 ICU 1 h

比较，两组患者脱机 10 min 后 CRP、FF、ACTH 水平

均明显降低，WBC 水平明显升高（均 P＜0.05）。

was 90.42±41.40 vs. 138.53±68.64; Propofol group: CRP (mg/L) was 66.77±33.74 vs. 88.75±42.43, FF (nmol/L) was 
478.13±251.82  vs.  636.41±323.36, ACTH  (ng/L) was 97.09±43.06  vs.  143.56±69.28],  and WBC was  significantly 
higher than 1 hour after operation (×109/L: Dexmedetomidine group was 12.76±5.12 vs. 11.38±4.57, Propofol group was 
13.25±4.73 vs. 11.77±4.61), the differences were statistically significant (all P < 0.05).  Conclusion  For postoperative  
patients with abdominal surgery who receive invasive mechanical ventilation in the ICU, either using Dexmedetomidine or 
Propofol for sedation can effectively improve the stress response indicators in the patient's body, but the two agents have no 
significant impact on the patient's mechanical ventilation time and the ICU stay time.

【Key words】  Dexmedetomidine;  Propofol;  Mechanical ventilation;  Stress response;  Sedation;  Analgesia
Fund program: National Natural Science Foundation of China (81772045)
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表 1 使用不同镇静药物两组行腹部手术后接受机械通气患者的基本资料比较

组别
例数
（例）

性别〔例（%）〕 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

基础疾病〔例（%）〕

男性 女性 糖尿病 高血压 脑血管病 心力衰竭 其他

右美托咪定组 36 20（55.56） 16（44.44） 43±17 64.5±9.5 14（38.89） 13（36.11） 10（27.78） 6（16.67） 24（66.67）

丙泊酚组 35 17（48.57） 18（51.43） 42±13 66.3±9.0   9（25.71） 14（40.00）   8（22.86） 3（  8.57） 26（74.29）

表 2 使用不同镇静药物两组行腹部手术后接受机械通气患者术后入 ICU 1 h 
以及脱离呼吸机 10 min 后应激反应指标比较（x±s）

组别
例数
（例）

CRP（mg/L） FF（nmol/L） ACTH（ng/L）

术后入 ICU 1 h 脱机 10 min 术后入 ICU 1 h 脱机 10 min 术后入 ICU 1 h 脱机 10 min

右美托咪定组 36 98.49±58.55 73.12±33.90 a 657.17±381.59 514.74±273.30 a 138.53±68.64 90.42±41.40 a

丙泊酚组 35 88.75±42.43 66.77±33.74 a 636.41±323.36 478.13±251.82 a 143.56±69.28 97.09±43.06 a

组别
例数
（例）

血糖（mmol/L） APACHE Ⅱ评分（分） WBC（×109/L）

术后入 ICU 1 h 脱机 10 min 术后入 ICU 1 h 脱机 10 min 术后入 ICU 1 h 脱机 10 min

右美托咪定组 36 8.62±3.24 8.51±3.01 13.11±4.99 12.88±4.05 11.38±4.57 12.76±5.12 a

丙泊酚组 35 9.18±3.53 8.39±3.16 12.37±4.55 12.00±5.32 11.77±4.61 13.25±4.73 a

注：ICU为重症监护病房，CRP为C-反应蛋白，FF为皮质醇，ACTH为促肾上腺皮质激素，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，
WBC 为白细胞计数；与术后入 ICU 1 h 比较，aP＜0.05

表 3 使用不同镇静药物两组行腹部手术后接受机械通气
患者总机械通气时间和 ICU 住院时间比较（x±s）

组别
例数
（例）

总机械通气时间
（h）

ICU 住院时间
（h）

右美托咪定组 36 29.55±16.62 43.18±21.29
丙泊酚组 35 31.27±16.67 40.22±15.46

t 值       0.451    -0.603
P 值 ＞0.05 ＞0.05

注：ICU 为重症监护病房

2.3  机械通气时间和 ICU 住院时间（表 3）：两组患

者的总机械通气时间和 ICU 住院时间比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  以往对外科术后患者进行常规镇痛是为了减轻

患者因手术导致的术区切口疼痛，而如今对术后入

ICU 接受机械通气的患者给予镇痛镇静药物治疗，

已不仅是为了减轻患者外科术后的疼痛，更重要的

意义在于其能够减轻患者机体应激以及炎症反应，

增加组织器官的氧供，减少氧耗，有利于组织器官的

保护。如果镇痛镇静治疗不当，外科术后患者不仅

要忍受术区切口的疼痛，更重要的是产生不良应激

及炎症反应，导致患者器官损伤加重，造成多器官功

能衰竭，严重时甚至可能危及患者生命［4］。

  外科术后 ICU 患者自身疾病的影响、各类导管

所带来的躯体疼痛、ICU 嘈杂环境对患者睡眠的干

扰以及患者自身的心理负面情绪都会导致患者处于

强烈的应激状态之中，患者体内的不良应激因素增

加，如血糖升高、心动过速、代谢增加、耗氧量增加，

促使体内炎性因子增多，从而使器官受到损伤，严重

时可导致器官衰竭。因此，应做好外科术后接受机

械通气的 ICU 患者的镇痛镇静治疗，以降低患者的

应激反应及代谢速率，减少组织器官的氧耗，使得机

体组织氧耗的需求变化尽可能适应受到损伤的氧输

送状态，并减轻各器官的代谢负担，减少创伤应激，

促进器官功能尽快恢复。这与快速康复外科的核心

治疗原则——减少创伤及应激理论不谋而合。

  美国 2013 年发布的 ICU 成年患者疼痛、躁动

和谵妄治疗临床实施指南提出，应通过调节镇痛镇

静药物剂量使机械通气患者保持镇静状态以避免过

度的应激损伤［5］。ICU 常用的镇静药物有右美托咪

定、丙泊酚和咪达唑仑 3 种。而临床应用咪达唑仑

可以增加术后患者的谵妄发生率，且咪达唑仑的长

效镇静作用可延长机械通气时间，并间接增加 ICU 

获得性肌病（ICU-AW）的发生风险，指南推荐使用

非苯二氮　类镇静剂，如右美托咪定或丙泊酚，给予

患者短效镇静，使其尽早脱离呼吸机［5］。对于外科

术后接受机械通气的 ICU 患者，需要稳定其血流动

力学，最大程度减少应激反应因素，从而减轻炎症反

应，保护器官，使患者尽早脱离呼吸机。右美托咪

定为新型的镇痛镇静药物，是一种高选择性的 α2

肾上腺素能受体激动剂，能够作用于脑干蓝斑脊髓

背角及中枢交感神经，产生镇静、催眠、镇痛、抗交

感的作用，能够抑制患者过度应激及异常交感神经

活性兴奋，降低血压和心率，可有效镇静外科术后

重症患者，无呼吸抑制，不影响血流动力学［6-8］。近

年来，右美托咪定被广泛应用于 ICU，其通过激动

α2 肾上腺受体产生抗焦虑和遗忘的效果，在不明

罩艹
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显影响呼吸的情况下，减少患者对阿片类药物的需

要量［9］。丙泊酚具有遗忘和抗惊厥作用，是较为理

想的镇静药物。丙泊酚主要通过作用于中枢神经系

统 γ- 氨基丁酸（GABA）受体而发挥作用，其起效

速度快、半衰期短、药物代谢快、体内无蓄积、停药

后可迅速清醒，同时，其镇静深度呈剂量依赖性，容

易控制，后遗症少［10］。使用右美托咪定和丙泊酚有

效镇静可提高行机械通气患者的舒适度、降低患者

氧耗，有利于器官保护，预防器官功能损伤。目前，

镇痛镇静已成为 ICU 治疗的重要组成部分［11-13］，是

ICU 重要的治疗策略。

  对术后接受有创机械通气的患者，治疗中应依

据镇痛镇静评分设定镇痛镇静目标。镇痛目标最可

靠的评估指标来自患者主诉，术后接受机械通气的

ICU 患者大多处于麻醉未醒状态，无法描述疼痛程

度，指南推荐对于接受机械通气不能自主表达、具

有躯体运动功能、行为可以观察的患者，CPOT 评分

具有较高的可信性和一致性［3］；而镇静治疗的目的

在于维持机体基本的灌注和氧合，保护器官的储备

功能，减少器官过度氧耗，为此临床还需要设定镇静

目标，如 RASS 评分，调整镇静药物剂量以期达到预

设镇静目标。在设定镇静方案的同时，应该进行及

时有效地镇静评估［14］，随时评估药物剂量及是否达

到预设镇静目标，做好临床镇痛镇静监测，真正做到

“无监测，勿镇静”。

  本研究表明，在 ICU 镇痛达到同样镇痛水平

及镇静评分的条件下，无论镇静策略应用的是右美

托咪定还是丙泊酚，同一组患者脱机 10 min 后的

CRP、FF、ACTH 水平均明显低于术后入 ICU 1 h。

说明镇静方案无论是应用右美托咪定还是丙泊酚，

都能有效减轻患者机体的应激反应，降低患者体内

的氧耗，增加氧供，进而起到器官保护的作用。但是

两组患者之间术后入 ICU 1 h 和脱机 10 min 后的各

项应激反应指标比较差异均无统计学意义，其原因

可能为右美托咪定和丙泊酚用于术后镇静都能抑制

患者交感神经兴奋，减少体内儿茶酚胺释放，有利于

减少患者体内应激因素，交感神经高度紧张兴奋可

增加患者的代谢速率，使用镇静药物后使机体组织

氧耗的需求变化尽可能适应受到损害的氧输送状

态，并减轻各器官的代谢负担，降低了氧耗，增加氧

供，进而维护了组织器官的正常功能。两组患者的

APACHEⅡ评分和WBC比较差异均无统计学意义，

而同一组患者脱机 10 min 后的 WBC 明显高于术后

入 ICU 1 h；两组患者的机械通气时间和 ICU 住院

时间比较差异均无统计学意义。说明在达到给予患

者充分镇痛目标的前提下，镇静方案无论采用右美

托咪定还是丙泊酚，对于术后接受机械通气的患者，

两者在稳定血流动力学、降低交感神经兴奋性和机

体应激损害、提高组织器官保护能力方面具有同等

效力。

  综上所述，对于术后接受机械通气的 ICU患者，

无论应用右美托咪定还是丙泊酚进行镇静，都能有

效降低交感神经的兴奋性，减少氧耗，增加氧供，降

低患者体内的应激反应指标水平，提高器官保护能

力，尽早减轻患者炎症反应。但是两组患者的 ICU

机械通气时间以及住院时间未见明显差异。
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