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右美托米定对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者镇静效果的临床观察 *
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摘要目的：探讨右美托咪定对慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者机械通气的镇静效果和安全性。方法：选取 2012年 6

月 -2014年 9月在我院接受气管插管呼吸机辅助通气治疗的 AECOPD患者 62例，并将其随机分为实验组和对照组。其中，对照

组患者给予常规治疗，实验组在常规治疗的基础上给予右美托咪镇痛。观察和比较两组患者机械通气持续时间、ICU停住时间、呼

吸机相关性肺炎(VAP)、心动过缓和谵妄的发生率。结果：实验组患者机械通气时间及 ICU停住时间均明显短于对照组，VAP、心

动过缓及谵妄的发生率均显著低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论：右美托咪定对行机械通气慢性阻塞性肺疾病
急性加重期患者良好的镇静效果，且安全性高，值得临床推广。
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Clinical Observation on the Sedative Effect of Dexmedetomidine for Patients
on the AECOPD under Mechanical Ventilation*

To explore the sedative effect and safety of dexmedetomidine for patients on the acute aggravating chronic

obstructive pulmonary disease (AECOPD) under mechanical ventilation. 62 patients with tracheal intubation respirator assisted

ventilation, who were treated in our hospital from June 2012 to September 2014, were selected and randomly divided into the

experimental group and the control group. The patients in the control group were treated with the conventional method, while the patients

in the experimental group were treated with dexmedetomidine besides of the conventional treatment. Then the time of mechanical
ventilation and the incidence of the ventilator associated pneumonia (VAP) and delirium of patients in the two groups were observed and

compared. The mechanical ventilation time and ICU stay of patients in the experimental group were shorter than those of the

control group with statistically significant differences (P<0.05); the incidences of VAP, bradycardia and delirium of patients in the

experimental group were lower than those of the control group with statistically significant differences (P<0.05).

Dexmedetomidine had better sedative effect and higher safety for the patients with AECOPD under mechanical ventilation.
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前言

慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease，
COPD)是一种呼吸系统常见的破坏性疾病，以不完全可逆气流

受限为临床特征[1]。慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)

是导致慢性阻塞性肺病患者住院的最重要原因[2]。据调查显示，

26%-74%的 AECOPD患者需要接受机械通气治疗，但大多数

患者对气管插管不易耐受，一定程度上影响了治疗效果[3]。因

此，选择一种理想的镇静药物尤为重要。

右美托咪定作为一种新型高选择性的琢2肾上腺素受体激

动剂具有良好的镇静、催眠、镇痛、抑制交感神经的功效[4]。有关

研究证实右美托咪定具有良好的镇痛效果，不会产生呼吸抑

制，而且其半衰期更短，在体内无蓄积，因此具有较高的安全性

[5]。右美托咪定提供了独特的 "保留意识镇静 "类型而被广泛

应用于临床，但其应用于 AECOPD患者机械通气的相关研究

报道较少[6]。本研究通过观察右美托咪定对 AECOPD患者的镇

静效果，探讨其有效性及安全性，现将相关结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2012年 6月至 2014年 9月因 AECOPD导致呼吸衰

竭入住我院重症医学科并进行气管插管呼吸机辅助通气的患

者 62例，按随机数字表分为实验组(30例)和对照组(32例)。患

者自愿参与本实验，并签署《知情同意书》。两组患者的性别、年

龄、APACHE II等一般资料比较均无显著差异(P＞ 0.05)，具有
可比性。见表 1。
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表 1两组患者的一般资料比较(x± s)

Table 1 Comparison of the general information of patients between two groups(x± s)

Group Case Male Female Average age(year) APACHE II

Experimental group 30 17 13 67.31± 9.75 17.58± 6.48

Control group 32 19 13 64.92± 7.69 16.37± 5.93

表 2两组患者机械通气时间及 ICU停住时间的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the time for mechanical ventilation and ICU between two groups

Group Mechanical ventilation (day) ICU (day)

Experimental group 5.73?± 2.16* 7.47?± 2.83*

Control group 8.72?± 3.25 10.74?± 2.19

t 2.597 2.329

p 0.018 0.025

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 3两组患者呼吸机相关性肺炎、心动过缓及谵妄发生率的比较

Table 3 Comparison of the incidence rates of VAP, bradycardia and delirium between two groups

Group VAP Deliration Bradycardia

Experimental group 36.67%(11/30) 46.67%(14/30) 33.33%(10/30)

Control group 50.00%(16/32) 63.33%(19/32) 53.33%(16/32)

t 8.432 5.915 5.031

P <0.05 <0.05 <0.05

1.2 病例纳入及排除标准

纳入标准：符合中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾

病组制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南( 2007年修订版)》中

相关诊断标准。患者近 1年生活基本自理，因急性加重后出现
Ⅱ型呼吸衰竭、呼吸性酸中毒失代偿而需气管插管机械通气治

疗，入住 ICU后停用既往所有镇痛、镇静药物。

排除标准：有创机械通气时间 >24 h；已知或怀疑对试验药
物过敏以及药物不耐受者；血流动力学不稳定 (心率 <60 次
/min或收缩压 <90 mmHg)；合并急性心肌梗死、感染性休克、

严重凝血功能障碍、肾衰、肝硬化及多器官功能障碍者；未取得

患者或家属知情同意或放弃治疗者。

1.3 治疗方法
所有患者均采用经鼻气管插管的方式进行呼吸机辅助通

气治疗，通气模式为 SIMV 或 SIMV+PSV+PEEP，呼吸频率为
12-16次 /min，潮气量 8-10 mL/kg，通气同时给予常规抗感染、

痰液引流、化痰等内科治疗。实验组在此基础上给予右美托咪，

负荷量为 0.5 滋g/kg，至 RASS评分达到 -2-1分后调整剂量，并

实时根据评分调整微泵静脉滴注，维持剂量在(0.2-0.7) 滋g/kg·
h。
1.4 观察指标及检测方法

观察两组患者的机械通气时间、ICU停住时间、呼吸机相

关性肺炎(VAP)、心动过缓和谵妄发生率。符合下列条件之一则

可诊断为呼吸机相关肺炎 [7]： ≧体温 37.5 ℃；呼吸道内有脓性

分泌物；白细胞计数 <4× 109 /L或 >10× 109 /L；④支气管肺泡

液或气管分泌物中培养出致病菌。持续心电监测患者 24 h心
率，<50次 /min为心动过缓。谵妄发生率采用每天唤醒计划，即

停用镇静药物至完全唤醒，以谵妄评定方法(CAM-ICU)测定。
1.5 统计学方法

采用软件 SPSS19.0进行统计学分析，计量资料采用 t检

验，计数资料采用卡方检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者机械通气时间及 ICU停住时间的比较
实验组患者机械通气时间为(5.73± 2.16)天，ICU停住时间

为(7.47± 2.83)天；对照组患者机械通气时间为(8.72± 3.25)天，
ICU停住时间为(10.74± 2.19)天；实验组机械通气时间及 ICU

停住时间均显著短于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见

表 2。

2.2 两组患者呼吸机相关性肺炎(VAP)及谵妄发生率的比较

实验组患者 VAP的发生率为 36.67%，心动过缓的发生率
为 33.33%，谵妄的发生率为 46.67%；对照组患者 VAP的发生

率为 50.0%，心动过缓的发生率为 53.33%，谵妄的发生率为
63.33%；实验组 VAP、心动过缓和谵妄的发生率均显著低于对
照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。见表 3。

3521窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.18 JUN.2015

3 讨论

COPD是一种不可逆的慢性呼吸系统疾病，是指终末细支

气管远端肺组织弹性下降、含气量增多、容积扩大的一种病理

状态[8-10]。据资料显示，2006年 COPD的死亡率居全球疾病的第

五位，且呈逐年上升的趋势[11]。有创机械通气是 AECOPD的重
要治疗措施之一，但 AECOPD患者常因无法忍受机械通气的

气管插管而出现人机对抗、留置气管插管带来的不适而增加肺

部感染几率，影响治疗效果[12-14]。因此，理想状态下的镇静能够

使患者耐受人工气道、缓解焦虑、改善睡眠、和呼吸肌疲劳。

右美托咪定作为一种新型 琢2肾上腺素受体激动剂以其起

效快、半衰期短、无呼吸抑制作用、对血流动力学影响小的优点

而被应用于 AECOPD危重患者的镇静治疗 [15]。蓝斑核(locus

ceruleus，LC)位于脑干，是富含肾上腺素受体的神经核团，在调

控觉醒中发挥主要作用[16]。右美托咪定与 LC上产生去甲肾上

腺素的神经元细胞膜 琢2肾上腺素受体结合，抑制 AC的活性，

减少细胞中 cAMP含量，产生催眠作用[17]。相关研究表明，与其

他 琢2受体激动剂相同，右美托咪定也具有镇静催眠、遗忘、抗

焦虑及镇痛的作用[18-20]。本研究结果显示，接受右美托咪的患者

机械通气时间及 ICU停住时间均明显短于接受常规治疗的患

者，表明右美托咪定可以显著缩短患者的机械通气时间和 ICU

停住时间，减轻患者的痛苦。此外，接受右美托咪的患者 VAP、

心动过缓及谵妄的发生率均明显低于接受常规治疗的患者，表

明右美托咪定的安全性也较高。

综上所述，右美托咪定能对行机械通气慢性阻塞性肺疾病

急性加重期患者产生良好的镇静效果，且安全性高，值得临床

推广应用。
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