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摘要 目的：探讨右美托咪定联合丙泊酚在缓解 ICU病人谵妄及提高其依从性效果。方法：选取 2017年 1月 -2020年 1月我院所

收治的 79例 ICU病人，按治疗方法分为研究组（n=40）和对照组(n=39)，研究组采取右美托咪定联合丙泊酚治疗，对照组采取丙泊

酚治疗，对比两种治疗方法对缓解 ICU病人谵妄及提高其依从性的影响。结果：研究组患者的见效时间短，丙泊酚用量少，苏醒时

间短，阻滞完善时间短，拔管时间短，相比于对照组，镇静效果明显优于对照组（P＜0.05）；研究组患者谵妄发生率明显低于对照组

（P＜0.05）；研究组患者的依从性明显高于对照组（P＜0.05）；研究组患者各项生活质量评分指标均明显优于对照组，生活质量总

评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论：右美托咪定联合丙泊酚具有良好的镇静作用，可有效缓解 ICU病人谵妄，并有助于提高患

者的依从性，提升患者的生活质量，可作为一种理想的治疗药物推广应用。
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Dexmedetomidine Combined with Propofol in Alleviating Delirium and
Improving Compliance in ICU Patients*

To investigate the effect of dexmedetomidine combined with propofol on relieving delirium and improving

compliance in ICU patients. A total of 79 ICU patients admitted in our hospital from January 2017 to January 2020 were divid-

ed into study group (n =40) and control group (n=39) by treatment methods. Patients in study group were treated with dexmedetomidine

combined with propofol, The control group patients to take propofol treatment, compared with the two treatment methods to relieve ICU

patients delirium and improve their compliance. The study group of patients with short duration of action, less dosage of propo-

fol, wake time is short, block a short time, extubation time is short, compared with the control group, the sedation effect was significantly

better than the control group (P<0.05). The incidence of delirium in the study group was significantly lower than that in the control group

(P<0.05). The compliance of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The quality of life scores of
the study group obviously superior to the control group, the total quality of life score was significantly higher than the control group (P<0.
05). Dexmedetomidine combined with propofol has an important sedative effect, which can effectively relieve the delirium of

ICU patients, improve patient compliance and improve the quality of life of patients, and can be used as an ideal therapeutic drug.
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前言

谵妄是 ICU病人常见的一种急性脑综合征，由多种因素

所引发，主要特点是行为无章、意识障碍、注意力不集中，在一

定程度上影响患者的依从性，增加患者的致残率及死亡率[1,2]。

研究发现，ICU进行过机械通气患者谵妄的发生率为 60%~80%，

严重影响患者出院后的日常生活能力[3]。目前临床上没有专门

的药能够改善谵妄患者的临床结局[4]。镇静药物是控制谵妄发

生的一种干预方法[5,6]。右美托咪定是一种琢2肾上腺素能受体

激动剂，具有镇痛、镇静、抗交感、抗焦虑作用，不影响呼吸，并

且血流动力学稳定，被广泛应用危重患者的镇静治疗中，有独

特的优势[7,8]；丙泊酚是一种静脉麻醉药物，见效快，不良反应

少，是一种理想的镇静药物[9]，但是对患者的循环和呼吸有明显

的抑制作用，可引起血压下降，心率减慢。因此我们通过应用右

美托咪定联合丙泊酚在 ICU病人中，希望两药联合应用可以取

长补短，增加镇静效果，缓解谵妄及提高其依从性，现报道如下。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

回顾性选取 2017 年 1 月 -2020 年 1 月我院所收治的 79

例 ICU病人作为本次研究对象，其中包括了胸部、脊柱、腹部、

妇产科、骨关节等手术患者，按治疗方法分为研究组（n=40）和

对照组(n=39)。排除标准：严重器官功能障碍及神经系统病变

患者；长期服用抗精神药物患者；长期使用镇静药物患者。两组

一般资料比较无差异（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two sets of general information

Groups n Gender (male/female) Average age (years) Total sedation time（h） ICU hospital stay(d)

Study group 40 24/16 64.2± 4.3 75.4± 28.6 8.4± 3.9

Control group 39 23/16 64.9± 4.1 75.6± 28.4 9.3± 4.1

1.2 方法

当患者进入 ICU后，严密监测患者的血压、心率及呼吸频

率等，开放上肢静脉通道，取患者仰卧体位，采取气管插管前，

两组均给予芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字：

H42022076）0.1 mg持续静脉泵入镇痛，初始剂量为 0.3 滋g·
kg-1·h-1，依据镇痛评分调整剂量：维持于 0.2~1.0 滋g·kg-1·h-1之
间。研究组采取右美托咪定联合丙泊酚治疗，先于 10 min左右

缓慢静注右美托咪定 0.4 滋g·kg-1（江苏恒瑞医药股份有限公
司，国药准字：H20130093），后改用微量泵持续泵入右美托咪

定，维持剂量为 0.1~0.3 滋g·kg-1·h-1；同时持续泵入丙泊酚（广东
嘉博制药有限公司，国药准字：H20051842），维持剂量为

0.2~0.5 mg·kg-1·h-1。对照组病人采取丙泊酚治疗，静注丙泊酚

0.3~0.6 mg·kg-1·h-1，注射时间 60 s，根据临床反应 5~10 min增

加 0~0.5 mg·kg-1，微量泵维持于 0.3~1.2 mg·kg-1·h-1。

两组均以 ICU住院时间为观察周期。

1.3 评价标准

（1）评估两组患者麻醉相关指标，包括见效时间、丙泊酚用

量、苏醒时间、阻滞完善时间及拔管时间[10]。（2）采取 CAM-ICU

（重症监护病房意识模糊评估法）评估患者谵妄发生情况，对比

两组患者 ICU第 1 d、第 2 d、第 3 d、第 4 d谵妄发生率[11]。（3）

对比两组患者的依从性，由医护人员评估两组患者的依从性，

若患者能积极配合医护人员工作即为依从性好，若不能则为依

从性差。（4）采取 QOL（生活质量评分）评定两组患者的生活质

量，评分量表包括睡眠、精神、疲乏、食欲、日常生活、面部表情、

疼痛、自身疾病认识、对治疗态度、家庭的理解与配合、同事的

理解与配合及治疗的副作用，每项指标 1~5分，满分为 60分，

51~60分良好，1~50分较好，31~40分一般，21~30差，<20分极

差。分值高低与患者生活质量呈正比例关系[12]。本研究根据实

际选择了睡眠、精神、食欲、日常生活、面部表情、疼痛、自身疾

病认识、对治疗态度、家庭的理解与配合进行研究。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0，计量资料以（x± s）表示，对比用 t检验；计

数资料用百分比（%）表示，采用 x2检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组镇静效果对比

研究组镇静效果明显优于对照组（P＜0.05），相比于对照

组，研究组的见效时间短，丙泊酚用量少，苏醒时间短，阻滞完

善时间短，拔管时间短（P＜0.05），见表 2。

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

表 2 两组镇静效果对比（x± s）
Table 2 Comparison of sedative effect between two groups (x± s)

Groups n Impact time (s)
Propofol dosage

(mg)

Recovery time

(min)

Block perfect time

(min)
Extubation time (h)

Study group 40 18.1± 5.3* 342.75± 41.25* 8.1± 4.6* 11.09± 4.38* 5.3± 0.5*

Control group 39 20.1± 5.6 480.45± 51.32 25.9± 7.4 22.18± 5.37 12.4± 0.8

2.2 两组谵妄发生率对比

研究组谵妄发生率为 10.0 %，对照组谵妄发生率为 33.3 %，

经过对比，研究组明显低于对照组，有统计学意义（x2=6.366，
P=0.012，P＜0.05），见表 3。

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

表 3 两组谵妄发生率对比（例，%）

Table 3 Comparison of the incidence of delirium between the two groups (n,%)

Groups n Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Total incidence

Study group 40 0(0.0) 3(7.5) 1(2.5) 0 (0.0) 4（10.0）*

Control group 39 0(0.0) 7(17.9) 4(10.3) 2(5.1) 13(33.3)

2.3 两组依从性对比

研究组依从性为 95.0 %，对照组的依从性 79.5 %，经过对

比研究组明显高于对照组，有统计学意义（x2=4.298，P=0.038，
P＜0.05），见表 4。
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2.4 两组生活质量评分对比

研究组睡眠、精神、食欲、日常生活、面部表情、疼痛、自身

疾病认识、对治疗态度、家庭的理解与配合等各项生活质量指

标评分均明显优于对照组，生活质量总评分明显高于对照组

（P＜0.05），见表 5。

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

表 4 两组依从性对比（例，%）

Table 4 Comparison of compliance between the two groups(n, %)

Groups n Good compliance Poor compliance

Study group 40 38(95.0)* 2(5.0)

Control group 39 31(79.5) 8(20.5)

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

表 5 两组生活质量评分对比（x± s，分）
Table 5 Comparison of the quality of life scores of the two groups (x± s, score)

Groups n Sleeping Mental
Treatment

attitude
Appetite

Capacity

for action

Counte-

nance
Pain

Self-Dis-

ease

Awareness

Family

under-

standing

and care

Total

quality of

life score

Study group 40
2.60±

1.06*

2.31±

0.83*

3.75±

0.73*

2.04±

1.04*

2.54±

0.83*

2.51±

0.65*

2.41±

1.15*

2.97±

1.08*

4.08±

0.59*

35.09±

5.74*

Control group 39
2.00±

0.34

1.53±

0.62

2.08±

1.02

1.43±

0.45

1.09±

0.50

1.50±

0.67

1.74±

0.54

1.28±

0.87

3.28±

1.14

23.18±

4.56

3 讨论

手术是一种应激源，增加患者的心理压力，产生焦虑、焦

躁、不安等情绪，再加上进入 ICU病人，病情危重，需继续进行

机械通气，通常无法耐受机械通气及各种人工导管，且由于环

境、疾病、精神因素及各种导管置入疼痛等影响，影响患者依从

性[13,14]。而谵妄是一种常见并发症，其将导致自伤自残、肺部感

染、坠床等不良事件，延长住院时间，增加病死率，增高患者的

住院费用，对此，积极控制谵妄对疾病诊治具有重要作用[15,16]。

ICU理想的镇静剂应该包括镇静的同时可以唤醒、无呼吸抑

制、血液动力学稳定、镇痛和抗焦虑的作用，无蓄积作用，不引

起恶心呕吐，指南一般推荐酌-氨基丁酸受体激动药，但是都可
能会出现不良反应[17,18]。

丙泊酚是一种短效静脉麻醉药，主要作用在中枢神经系统

CABA受体，半衰期短，见效快，药物代谢快，不会蓄积体内，当

停药后，迅速清醒，易控制，后遗症少，是一种理想的镇静药物。

但是丙泊酚会明显抑制呼吸机循环，降低血压，减慢心率，降低

外周阻力[19,20]。右美托咪定是一种琢2受体激动剂，激动中枢蓝
斑受体，降低交感活性，抑制视前核功能，产生拟睡眠状态，具

有抗焦虑、镇痛、镇静作用，降低交感神经张力，保持血流动力

学稳定,被广泛应用在 ICU病人中[21,22]。在镇痛基础上，监测镇

静深度，调节镇静剂剂量，达到预定镇静效果，合理联合用药，

充分应用两种药物的协同作用，取长补短，见效快，减少药物用

量，未抑制患者的心血管及呼吸，稳定患者的心率及血流动力

学，提高疗效[23,24]。

经本研究结果显示，研究组患者的镇静效果明显优于对照

组，与黄佳星[25]的研究类似，该学者探究右美托咪定联合丙泊

酚对 ICU进行机械通气患者的镇静效果，发现右美托咪定联

合丙泊酚对 ICU机械通气患者的镇静效果较单独使用右美托

咪定和丙泊酚显著，由此提示，右美托咪定联合丙泊酚可提升

ICU病人的镇静效果，这和两种药物的协同作用有关，分析其

原因为右美托咪定可促进分泌酌氨基丁酸，进而产生镇静作
用；丙泊酚作用在中枢神经系统发挥效果，和右美托咪定产生

协同作用[26]。研究组患者谵妄发生率明显低于对照组，与邓超[27]

等学者的研究类似，该学者发现与丙泊酚相比，髋部骨折手术

患者应用右美托咪定可获得更好的术后镇静、镇痛效果，能够

降低谵妄的发生率，且无严重不良反应发生，有较高的临床应

用价值，但是与本研究也有不同之处，没有研究右美托咪定联

合丙泊酚的联合应用。本研究结果说明，右美托咪定联合丙泊

酚可预防谵妄，其可作为一种理想的谵妄预防药物。研究组患

者的依从性明显高于对照组，与邱钖[28]等学者的研究类似，该

学者也发现依托咪酯联合丙泊酚麻醉应用在老年患者无痛胃

肠镜检查中可使其依从性提高，有利于减少不良事件的发生。

说明右美托咪定联合丙泊酚可有效提高患者的依从性，分析其

原因为右美托咪定联合丙泊酚具有很强的可控性，有效安全，

并且药效持久，患者检查后苏醒时间短，不会干扰患者的呼吸

循环系统，在整个检查过程中，保持患者较高的舒适度，促使患

者较好配合检查，因此，具有较高的依从性。另外，研究组患者

的各项生活质量评分明显高于对照组，与徐晓峰[29]学者的研究

类似，该学者探究了丙泊酚和右美托咪定对肥胖糖尿病患者胃

旁路术后麻醉恢复质量的影响，发现采用丙泊酚和右美托咪定

联合治疗，可加快患者康复速度，缓解临床症状，改善患者生活

质量，减轻不良反应发生风险，降低机体应激反应。由此说明，

右美托咪定联合丙泊酚可对 ICU病人起到良好的镇静镇痛作

用，增强麻醉舒适感，有利于降低术后不良事件发生率，确保治

疗安全性，进而提升患者的生活质量[30]。本研究也存在一定的
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不足，患者样本量少，结果存在一定的偏移，后续研究需要扩大

样本量进行深入探究。

总而言之，右美托咪定联合丙泊酚联合用药可减少单独用

药剂量，降低患者的应激反应，既能降低成本，又能达到良好镇

静效果，促进患者早日康复，为 ICU患者提供一个良好的镇静

方案，值得 ICU进一步推广应用。
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