
中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com 

中国药房 2016年第27卷第24期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 24

近年来，重症医学科（ICU）主要集中了大量危重症患者，
特别是严重创伤、机械通气及重大手术后患者，而其中镇静是
ICU中机械通气患者的基本治疗方法，应用镇静剂可改善患者
依从性、减轻其疼痛，故而越来越受到临床医师重视[1-4]。目前
临床研究显示右美托咪定与咪达唑仑均对 ICU机械通气患者
具有良好的镇静效果，故本研究旨在对比分析右美托咪定与
咪达唑仑用于 ICU机械通气患者的镇静效果，以期为临床提
供一定的参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2013年4月－2015年4月期间我院 ICU收治的74例
患者，按随机数字表法分为右美托咪定组（37例）与咪达唑仑

组（37例）。两组患者性别、年龄、急性生理与慢性健康（24

APACHE-Ⅱ）评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性（见表 1）。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通

过，所有患者家属均签署了知情同意书。

表1 两组一般资料比较

Tab 1 Comparison of general data between 2 groups

组别
右美托咪定组
咪达唑仑组

n

37

37

男性/女性，例
23/14

20/17

年龄，岁
51.67±9.16

49.59±8.54

APACHE-Ⅱ评分，分
18.03±2.45

17.28±1.81

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均需采用机械通气治疗者；（2）通气时间＞

24 h者；（3）签订知情同意书者；（4）均经医院医学伦理委员会

审核通过者。排除标准：（1）不符合上述标准者；（2）合并造血

系统、肺、肝、肾等功能严重异常者；（3）存在机械通气禁忌者

及对本研究药物过敏者；（4）精神疾病者；（5）颅脑损伤及循环

系统不稳定者。
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摘 要 目的：比较右美托咪定与咪达唑仑用于重症医学科（ICU）机械通气患者的镇静效果。方法：74例 ICU收治的患者，按随

机数字表法分为右美托咪定组（37例）与咪达唑仑组（37例）。在机械通气治疗的基础上，右美托咪定组患者给予右美托咪定注射

液 200 μg，溶于 0.9％氯化钠注射液 48 ml 中，先给予负荷剂量 1 μg/kg 于 30 min 内泵入完毕，再调整以 0.2～0.7 μg/（kg·h）微量泵

入；咪达唑仑组患者给予咪达唑仑注射液30 mg，溶于0.9％氯化钠注射液44 ml中，先给予负荷剂量0.05 mg/kg于15 min内泵入完

毕，再调整以0.04～0.20 mg/（kg·h）微量泵入。观察两组患者镇静效果、临床指标（停药后撤机时间、停药后拔管时间、机械通气

时间、ICU住院时间）及不良反应发生情况。结果：两组患者镇静效果差异无统计学意义（P＞0.05）；右美托咪定组患者停药后撤

机时间、停药后拔管时间、ICU住院时间显著短于咪达唑仑组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；右美托咪定组患者总不良反应发

生率显著低于咪达唑仑组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：右美托咪定用于 ICU机械通气患者镇静效果与咪达唑仑相当，停

药后撤机、拔管和 ICU住院时间均短于咪达唑仑，且总不良反应发生率低于咪达唑仑。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the sedative effects of dexmedetomidine and midazolam in patients with comprehensive

ICU mechanical ventilation. METHODS：74 patients in ICU were randomly divided into dexmedetomidine group（37 cases）and

midazolam group（37 cases）. Based on mechanical ventilation，dexmedetomidine group received 200 μg Dexmedetomidine injec-

tion，dissolving in 48 ml 0.9％ Sodium chloride injection，pumped by 1 μg/kg within 30 min，then adjusted to 0.2-0.7 μg/（kg·h）

by micropump. Midazolam group received 30 mg Midazolam injection，dissolving in 44 ml 0.9％ Sodium chloride injection，

pumped by 0.05 mg/kg within 15 min，then adjusted to 0.04-0.20 mg/（kg·h）by micropump. The sedative effects，clinical indica-

tors（weaning time，extubation time，time of mechanical ventilation，ICU hospitalization time）and the incidence of adverse reac-

tions in 2 groups were observed. RESULTS：There was no significant difference in the sedative effects（P＞0.05）；weaning time，

extubation time，and ICU hospitalization time in dexmedetomidine group were significantly shorter than midazolam group，the dif-

ferences were statistically significant（P＜0.05）；the incidence of total adverse reactions in dexmedetomidine group was significant-

ly lower than midazolam group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine show

similar sedative effects with midazolam in patients with comprehensive ICU mechanical ventilation，shorter weaning time，extuba-

tion time，ICU hospitalization time，and lower incidence of total adverse reactions than midazolam.
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1.3 治疗方法

所有患者均于术后返回 ICU，首先继续进行机械通气治

疗，在此基础上，右美托咪定组患者给予右美托咪定注射液

（江苏恒瑞医药股份有限公司，规格2 ml ∶ 0.2 mg，批准文号：国

药准字 H20090248）200 μg，溶于 0.9％氯化钠注射液（浙江济

民制药股份有限公司，规格：50 ml ∶ 0.45 g，批准文号：国药准

字 H20013249）48 ml中，先给予负荷剂量 1 μg/kg于 30 min内

泵入完毕，再调整以0.2～0.7 μg /（kg·h）微量泵入。咪达唑仑

组患者给予咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，规

格：1 ml ∶ 5 mg，批准文号：国药准字 H19990027）30 mg，溶于

0.9％氯化钠注射液 44 ml 中，先给予负荷剂量 0.05 mg/kg 于

15 min 内泵入完毕，再调整以 0.04～0.20 mg/（kg·h）微量泵

入。两组患者均每3 h评估1次镇静评分（Ramsay评分），根据

分值调整维持剂量，使分值维持在Ⅱ～Ⅳ级，若发生心动过缓

（心率＜40次/min），则给予硫酸阿托品注射液（哈药集团三精

制药股份有限公司，规格：2 ml ∶ 1 mg，批准文号：国药准字

H23021177）0.5～1 mg静脉注射。

1.4 观察指标

1.4.1 观察两组患者镇静效果 采用 Ramsay 分级标准评价

镇静效果：①Ⅰ级：患者易激惹或焦虑；②Ⅱ级：患者定位感

好，情绪平静、合作；③Ⅲ级：患者对指令有反应；④Ⅳ级：患者

睡眠，以及患者对轻微刺激反应快；⑤Ⅴ级：患者深睡，并且对

患者轻微刺激无反应。Ⅰ级为无效镇静，Ⅱ～Ⅳ级为理想镇

静，Ⅴ级为过度镇静。

1.4.2 观察两组患者临床指标 临床指标包括停药后撤机时

间、停药后拔管时间、机械通气时间、ICU住院时间。

1.4.3 观察两组患者不良反应 于治疗前后检测两组患者

心电图、血常规、尿常规、肝肾功能，及治疗前后药物相关不

良反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者镇静效果比较

右美托咪定组无效镇静 1例、理想镇静 36例、过度镇静 0

例；咪达唑仑组无效镇静 2例、理想镇静 33例、过度镇静 2例。

右美托咪定组理想镇静效果优于咪达唑仑组，但组间差异无

统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者镇静效果比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of sedative effects between 2 groups[case

（％）]

组别
右美托咪定组
咪达唑仑组

n

37

37

无效镇静
1（2.70）

2（5.41）

理想镇静
36（97.30）

33（89.19）

过度镇静
0（0）

2（5.41）

2.2 两组患者临床指标比较

右美托咪定组患者停药后撤机时间、停药后拔管时间、

ICU 住院时间显著短于咪达唑仑组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；两组患者机械通气时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

2.3 两组患者不良反应比较

右美托咪定组低血压、呼吸抑制、谵妄、总不良反应发生

率显著低于咪达唑仑组，心动过缓发生率显著高于咪达唑仑

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表3 两组患者临床指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of clinical indicators between 2 groups

（x±±s）

组别

右美托咪定组
咪达唑仑组

n

37

37

停药后撤机
时间，min

58.24±5.21＊

62.92±4.78

停药后拔管
时间，min

98.51±10.29＊

115.94±12.14

机械通气
时间，h

8.34±1.67

8.20±1.80

ICU住院
时间，d

3.15±0.79＊

4.23±0.89

注：与咪达唑仑组比较，＊P＜0.05

Note：vs. midazolam group，＊P＜0.05

表4 两组患者不良反应比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of adverse reactions between 2 groups

[case（％）]

组别
右美托咪定组
咪达唑仑组

n

37

37

低血压
2（5.41）＊

10（27.03）

呼吸抑制
1（2.70）＊

8（23.53）

谵妄
2（5.41）＊

8（23.53）

心动过缓
8（23.53）＊

2（5.41）

总不良反应发生率，％
13（35.14）＊

28（75.68）

注：与咪达唑仑组比较，＊P＜0.05

Note：vs. midazolam group，＊P＜0.05

3 讨论
ICU 患者病情复杂且较为严重，故镇静程度难以控制维

持，常存在过度镇静或镇静不足的现象[5]。长期过度镇静或镇

静不足同样能明显延长 ICU患者机械通气时间以及停药后撤

机时间，致使 ICU相关性急性脑功能障碍，增加病死率风险，

严重影响患者预后[6]。

咪达唑仑为一种苯二氮 类镇静剂，起效快，具有良好的

催眠和镇静作用，能有效地缓解恐惧、焦虑等不良情绪，但因

该药唤醒时间过长，故易发生过度镇静[7]。右美托咪定是一种

新型的高选择性α2肾上腺素能受体激动剂，半衰期约为 120

min，具有剂量依赖性镇静作用，在镇静期间能够通过刺激语

言和肢体唤醒，一旦刺激去除，会再次回到镇静状态[8]。本研

究结果显示，右美托咪定理想镇静患者 36 例，比率高达

97.30％，说明右美托咪定镇静效果良好，其独特的镇静状态有

利于对患者疼痛程度、意识状态及镇静疗效进行评估，故而对

于缩短危重患者机械通气时间，提高治疗依从性以及改善预

后具有重要研究意义。右美托咪定本身对呼吸无抑制作用，

且在输注期间可拔除气管导管，拔管后仍可继续输注维持镇

静，故而该药物被批准唯一能够用于 ICU拔除气管插管或非

插管后持续输注的镇静药物，但需注意的是该药物能够松弛

口咽部肌肉，致使非插管患者的气道阻塞，从而导致低氧血症

的发生，一般给予放置口咽通气道即可解决[9]。本研究结果显

示，右美托咪定组患者低血压、呼吸抑制、谵妄不良反应显著

发生率低于咪达唑仑组（P＜0.05），而心动过缓发生率显著高

于咪达唑仑组（P＜0.05）。

综上所述，右美托咪定应用于 ICU机械通气镇静效果与

咪达唑仑相当，撤机、拔管、ICU住院时间优于咪达唑仑，且不

良反应发生率低于咪达唑仑，具有重要研究价值。但本研究

还存在纳入样本相对较少、观察时间较短且对药物机制未深

入探讨等不足，故需在后续工作中进一步深入研究，为临床提

供有价值的参考依据。
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摘 要 目的 ：观察地塞米松不同给药方式治疗分泌性中耳炎的疗效和安全性。 方法：回顾性收集92例分泌性中耳炎患者资

料，按给药方式的不同分为观察组（43例）和对照组（49例）。观察组患者于电子鼻咽喉镜辅助下经咽鼓管内注射地塞米松磷酸钠

注射液5 mg，每2日1次。对照组患者于鼓膜穿刺鼓室内注射地塞米松磷酸钠注射液5 mg，每2日1次。两组均以7 d为1个治疗

周期，未痊愈者可再治疗1个周期，最多可重复治疗4个周期。观察两组患者的临床疗效，治疗前后的肿瘤坏死因子（TNF）-α、C-

反应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-6、IL-10水平，痊愈后1年累积复发率及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高

于对照组，痊愈后1年累积复发率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者TNF-α、CRP、IL-6、IL-10比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者TNF-α、IL-6水平均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗前后 CRP、IL-10水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：电子鼻咽喉镜辅助下经咽鼓管内注射地塞米松的疗效显著优于鼓膜穿刺鼓室内给药，可

降低复发率，且安全性较好。
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Clinical Observation of Different Administration of Dexamethasone in the Treatment of Secretory Otitis Me-
dia
ZHANG Yuli，YIN Guiru，BI Jing，QI Zhiwei，ZHANG Shujun（Dept. of Otorhinolaryngology，the Affiliated Hos-
pital of Chengde Medical College，Hebei Chengde 067000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of different administration of dexamethasone in the treatment of se-

cretory otitis media. METHODS：Data of 92 patients with secretory otitis media was retrospectively collected and divided into ob-

servation group（43 cases）and control group（49 cases）by different administration. Observation group received 5 mg Dexametha-

sone injection by injection in the eustachian tube in the assisted by video laryngoscope，once every 2 day. Control group received 5

mg Dexamethasone injection by injection in the eustachian tube，once every 2 day. 7-day was regarded as 1 treatment course. 1

more course for uncured patients，and no more than 4 courses. Clinical efficacy，and tumor necrosis factor-α（TNF-α），C-reactive

protein（CRP），interleukin-6（IL-6），IL-10 levels before and after treatment，and 1-year cumulative recurrence rate after cured and

the incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：The total effective rate in observation group was signifi-

cantly higher than control group，1-year cumulative recurrence rate after cured was significantly lower than control group，the dif-

ferences were statistically significant（P＜0.05）. Before treatment，there were no significant differences in TNF-α，CRP，IL-6 and

IL-10 levels between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，TNF-α and IL-6 level in 2 groups were significantly lower than before，

and observation group was lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）；there were no signifi-

cant differences in CRP and IL-10 between 2 groups before and after treatment（P＞0.05）. And there was no significant difference

in the incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The efficacy of dexamethasone by injection in

the eustachian tube in the assisted by electron-nasopharyngolaryngoscopy is superior to auripuncture administration，it can reduce re-

currence rate，with good safety.
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