
·32·
， 考曼磐霉．乒，尊零亨． 2013年第17卷第3期
J01ln】al ofClinicalMedicineinPmctice

’’ 一。

右美托咪定联合芬太尼镇静镇痛治疗

在冠脉架桥术后的应用研究

张立平1一，杨永健2，张近宝1，张渝华1，

蒋利1，郑 曦3，丁 盛1

(1．成都军区总医院心脏外科ICU，四川成都610083；2．成都军区总医院心内科，四川成都610083；

3．泸州医学院研究生院，四川泸州，646000)

摘要：目的研究右美托咪定联合芬太尼镇静镇痛治疗在冠脉架桥术后的作用。方法选择2010年1月一2012年3

月本院36例冠脉架桥患者，随机分为2组：咪达唑仑0．05 mg／(k．h)+芬太尼1趣／(k·h)组(M组)，右美托眯定0．6旭／(kg

·h)+芬太尼1飕／(kg·h)组(D组)每组18例，2组分别于术后入Icu起开始用药，记录用药前和用药后4、8、12、24 h共5个

时间段平均RamSay镇静评分、心率、收缩压、舒张压、呼吸、脉搏氧饱和度(Sp02)，机械通气时间、Icu停留时间等指标。结果

2组在RamSay镇静评分、收缩压、舒张压差异无统计学意义(P>O．05)，D组HR较M组有所下降，差异有统计学意义(P<

0．05)，D组在机械通气时间及IcU停留时间明显短于M组，差异具有统计学意义(P<0．05)，尤其是D组较M组不易产生

呼吸抑制作用，差异有统计学意义(P<0．05)。结论右美托咪定联合芬太尼是一种相对安全、有效的冠脉架桥术后的镇静镇

痛剂。
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Sedation and analgesia effect of dexmedetomidine

plus Fentanyl in patients with postoperatiVe

coronary artery bypass grafting

Zm蝌G Lipin91一，YANG Y帅西ian2，ZHANG Jinb舯1，ZHANG YlllIual，

JIANG Lil，ZIⅢNG Xi3，DING Sh蛐91
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ABSTRACT：Objective 7ro study sedation and analgesia the effect of demedetomidine plus
fentallylin patients with poStoperative coronary artery bypaSS grafting． Methods Thirty—six pa—

tients Selected from January 2010 to March 2012 undergoing∞ronary artery bypaSs grafting were

rand()mly divided into midaz01aHl and fentanyl group(groupⅣI，咒=18)and deⅪnedetomidine and

fentanyl gr01印(gr01Jp D，7z=18)．Gr01印M was administered midazOl锄0．05 mg／(k‘h)plus
fentanyll肛g／(艇．h)，a11d grol印D dexmedetomidine 0．6 pg／(k．h)plus fentanyl 1馏／(k‘h)．

The clinical data including RamSay scale，heart rate(HR)，respiratory rate(RR)，SBP，DBP and

pulSe b100d oxygen degree of Saturation(SpO皂)were recOrded before drug administration，4 h，8 h，

12 h and 24 h after drug administration．Duration of mechanical ventilation and number of days in

the intensive care unit were∞mpared between the two groups．R姻ults There were no significant

differences in tenns of R锄Say Sedation scale，SBP and DBP between the two groups(P>0．05)，
HR of group D waLs lower than group M(P<0．05)．Duration of mechanical ventilation and

n哪ber of days in the intenSive care unit in group D was significantly shorter than group M
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(P<0．0 5)，and reSpiratory inhibition effect of group D waS significantly better than group M

(P<0．05)．C蚰cl惦i蚰Dexmedetomidine and fentanyl may be a Safe and effective Sedative and

a11algeSic regimen for patients with poStoperative cOronary artery bypaSS grafting．

KEYⅥ／oRDS：demedetomidine；fentanyl；midazol锄；reSpiratory inhibition

对于冠脉架桥病人术后而言，充分的镇静镇

痛对恢复健康非常重要。已有研究证实，剥脱睡

眠将会对身体多个系统造成较大的影响。术后镇

静镇痛可明显减少患者疼痛、焦虑、谵妄、呼吸机

人机对抗和氧耗增加，并可促进睡眠，有助于调整

睡眠和觉醒之间的平衡。右美托咪定作为一种镇

静镇痛剂，在国外虽已应用10余年，但关于该药

使用和疗效的研究近期几年才有报道，目前国内

相关的研究还比较少。本研究通过临床随机对照

研究，探讨右美托咪定联合芬太尼镇静镇痛治疗

在冠脉架桥术后监护中的作用。

1资料方法

1．1一般资料

收集本院2010年1月一2012年3月收治的

冠心病患者36例，入选标准：①符合临床表现，

且冠脉造影已确诊；②术前均无明显呼吸疾患，

肝肾功能正常；③既往无长期应用镇静药物史，

无慢性疼痛病史。排除标准：①美托咪定或其

他本研究用药过敏者；②严重肝肾疾患者；③

妊娠及哺乳期妇女者；④严重心脏传导阻滞且

未安装起搏器患者；⑤心功能严重失代偿患者。

按照随机单盲的原则将患者分为D组和M组，D

组1 8例，其中男1 0例，女8例；年龄(5 8．6±

11．4)岁；体质量(65．5±18．3)妇。M组18例，

男9例，女9例；年龄(60．2±13．5)岁；体质量

(63．4±16．9)kg。2组患者年龄、性别、体质量

比较差异无统计学意义(尸>0．05)，具有可比

性。

1．2 方法

M组：采用咪达唑仑0．05 mg／(k·h)+芬太

尼1越／(kg·h)持续微量泵入。D组：右美托咪定

0．6腿／(k·h)+芬太尼1腾／(妇．h)持续微量泵

人。盐酸右美托咪定注射液规格：2 mL：

200馏／支(商标名：艾贝宁，江苏恒瑞医药股份有

限公司)。枸橼酸芬太尼注射液规格：2 mL：

0．1 mg／支(宜昌人福业有限责任有限公司)。所

有患者人ICU起停用在术中所有的镇静镇痛药，

均应用上述药治疗，均不使用负荷剂量。2组根

据患者镇静镇痛情况，必要时可按相同比例适当

增加用药剂量，并严密监测。

按R踟say评分标准镇静分级对患者的镇静
状态进行评估。1级：清醒，不安或烦躁；2级：安

静合作；3级：嗜睡，仅对命令有反应；4级：睡眠

状态，可唤醒；5级：对唤醒反应迟钝；6级：深睡，

对呼唤无反应。镇静目标一般以2～4级为宜。

2组分别于术后人ICU起开始用药，记录用

药前和用药后4、8、12、24 h共5个时间段平均的

R枷Say镇静评分、心率、收缩压、舒张压、呼吸、脉
搏氧饱和度(Sp02)，机械通气时间、ICU停留时

间等指标。

1．3统计学分析

采用SPSS 17．0软件进行分析，计量资料以

均数±标准差(三±s)表示，组内比较采用重复测

量设计的方差分析，组间资料的比较采用成组￡

检验，P<0．05差异具有统计学意义。

2结 果

2组患者性别、年龄、体质量等差异无统计学

意义(P<O．05)。见表1。

表1 2组患者临床资料比较

2组患者用药前SBP、DI弭、HR差异无统计

学意义(P>O．05)。给药后4、8、12、24 h，2组患

者鞋沿、DI獬、职均较入ICU时有所下降，差异
有统计学意义(P<0．05)，2组间SBP、DBP、

Ramsay评分比较差异无统计学意义(P>0．05)，

D组HR较M组有所下降，差异有统计学意义

(P<0．05)。2组组内，用药后各时间段患者

SBP、DBP、HR、R锄Say评分比较差异无统计学意
义(P>0．05)，见表2。
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表2 2组患者不同时间段平均血压、心率、m岫say评分指标变化(j±s)

与同组用药前比较，*P<0．05。

D组较M组机械通气平均时间及ICU停留

平均时间差异有统计学意义(P<0．05)。见表3。

表3 2组患者机械通气时间及Icu停留时间比较(；±s)

注：与M组比较，*P<0．05

2组患者入ICU时均给予呼吸机支持，选择

适应性支持通气模式(ASV模式)，患者有自主呼

吸时该模式可以显示出来，在镇静镇痛治疗过程

中，M组几乎均为呼吸机设定的控制呼吸，而D

组一般均有自主呼吸。M组较D组在呼吸机支

持及拔管后(选择的患者一般争取在12～24 h拔

管)I水和Sp02比较差异有统计学意义(P<

O．05)，D组较M组对自主呼吸无明显抑制作

用。见表4。

表4 2组对呼吸的影响各时间段平均I汛和Sp02比较(三±s)

与用药前比较，*P<0．05。

3讨论

镇静镇痛在心脏外科ICU中通常用来降低

呼吸频率，缓解焦虑，减轻疼痛，促进睡眠。镇静

镇痛已作为心脏外科ICU的常规治疗，以往常用

的镇静镇痛药有咪达唑仑，吗啡、丙泊酚等，这些

药单独应用或与另一种联合应用时最重要的不良

反应为呼吸抑制。理想的镇静药应具有：①镇

静的同时可被唤醒；②兼有镇痛、抗焦虑作用；

③无蓄积作用；④对呼吸无抑制作用且血流动

力学相对较稳定；⑤不引起恶心呕吐和便秘⋯。

右美托咪定是一种新型高选择性短效a2受体激

动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、抑制交感神经活

动、减少应激和保护心肌等作用，镇静时可被唤醒

且不影响自主呼吸，可以在用药期间拔管，减少拔

管刺激对心血管功能的影响。此外，其降低血压、

心率的副作用对冠心病等心血管患者反而存在一

定益处[2【。芬太尼镇痛作用较强，镇静作用较

弱，且对呼吸抑制作用较小。在针对“右美托咪定

和咪达唑仑的安全与有效性对照研究”中，右美托

咪定组比咪达唑仑组机械通气时间平均减少

44．6 h，在ICU中停留时间平均减少1．8小3|，

本研究结果与之基本相符。右美托咪定相比咪达

唑仑等镇静药有潜在维持呼吸作用，对呼吸影响

很小，且右美托咪定的治疗安全范围更大，超过推

荐剂量的1．5倍给药，临床上不出现明显的呼吸

抑制[4|。右美托咪定不抑制呼吸驱动力，所以不

影响机械通气病人的拔管撤机，基于这一点，右美

托咪定可以在拔管后继续使用，而不必担心像咪

达唑仑等镇静药那样引起呼吸抑制b山J。用右

美托咪定的另一个潜在优势是抗交感作用，这种

作用由激活具有抑制作用的外周交感神经oc2受

体引起，对于冠状动脉疾病的患者，右美托咪定的

心肌保护可能有益。有研究【7J表明，0c2受体激动

剂可能改善有心梗风险患者的预后，大规模欧洲

研究表明，睨受体激动剂可以显著降低血管手术

后冠状动脉疾病导致的患者心源性死亡。

右美托咪定最常见的不良反应是低血压及心
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动过缓。本研究结果显示：右美托咪定组虽可降

低患者血压及心率，但在允许范围内，未出现严重

不良反应。临床实验证实。对因严重冠心病而行

冠脉架桥的病人，右美托咪定可以减少术中及术

后高血压及心动过速的发生率，在心脏外科ICu

中不影响器官的灌注情况下，尽量使血压及心率

保持在一个相对稳定较低的水平，可以减少患者

的氧耗，减少心脏术后的渗血，减少血流动力学的

波动，对心脏术后病人有益，尤其对冠脉架桥术后

病人非常有益。咪达唑仑说明书上标明在在老年

用药中60岁以上老人为高风险病人之列，但本科

冠脉架桥术后病人多为60岁以上，而右美托咪定

老年患者药代动力学特性不随年龄而改变，故60

岁以上冠脉架桥术后病人可选择右美托咪定镇静

镇痛。对于右美托咪定用药时间，美国F【)A规定

在ICU中持续时间不超过24 h，但有研究认为

可以使用更长时间，许多长时间使用右美托咪定

的医疗机构均未发现患者出现较大血流动力学不

稳定或其他副作用【8J。本科有许多患者使用右

美托咪定时间超过24 h，但未发现明显的不良反

应。

综上所述，右美托咪定联合芬太尼较咪达唑

仑+芬太尼同样有相同的镇静镇痛效果，但右美

托咪定联合芬太尼可保持唤醒能力，且可以明显

减少机械通气时间及ICU停留时间，对自主呼吸

无明显抑制作用，使拔管更安全，并且右美托咪定

轻度使血压及心率降低这一副作用，对冠脉架桥

术后病人应该是有益的。总之，右美托咪定联合

芬太尼是一种相对安全、有效的冠脉架桥术后

ICu的镇静镇痛剂，且无明显不良反应，值得在

临床推广应用。
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●问 答

问：消化性溃疡的抗感染治疗的药物选择?

答：消化性溃疡与幽门螺杆菌感染有关，有资料表明95％以上的十二指肠溃疡及80％以上胃溃疡病人

有幽门螺杆菌感染，对幽门螺杆菌的治疗要达到根除的目的。目前认为根除的标准是：停药1个月后仍

无幽门螺杆菌，两块胃窦活组织的细菌培养和病理组织学染色均无幽门螺杆菌。长期随访，连续2次呼

吸试验阴性，加上抗体滴度下降持续1年以上。

根治幽门螺杆菌常用以下几种方案：(1)质子泵抑制剂(英文缩写“P盯”，如奥美拉唑、兰索拉唑
等)+两种抗生素：PPI标准剂量+阿莫西林0．1 g+克拉霉素0．5 g，均1日2次，1周为一个疗程；PPI

标准剂量+阿莫西林1．0 g+甲硝唑0．4 g，均1日2次，1周为一个疗程；PPI标准剂量+甲硝唑0．4 g

+克拉霉素O．25 g，均1日2次，1周为一个疗程。

(2)丽珠胃三联：由铋剂(丽珠得乐)+两种抗生素组成，是目前根治幽门螺杆菌的有效方案。铋剂

标准剂量+阿莫西林0．59+甲硝唑0．49，均1日2次，1周为一个疗程；铋剂标准剂量+克拉霉素

0．25 g+甲硝唑0．4 g，均1日2次，1周为一个疗程。

——摘自：王虹，王彤．临床抗茵药物合理使用提要．江苏科技出版社，2009．
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