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右美托咪定在重症颅脑损伤患者中的应用研究
韦珠榜

（马山县人民医院重症医学科，广西 南宁 530600）

摘要：目的 探讨右美托咪定对重症颅脑损伤患者生命体征与镇静效果的影响。方法 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021 年 5

月马山县人民医院收治的 120 例重症颅脑损伤患者分为对照组和观察组，各 60 例。两组患者均接受颅脑损伤综合治疗，待患者生命体征

稳定后，行去骨瓣减压术或颅内血肿清除术，术后给予对照组患者咪达唑仑注射液麻醉，给予观察组患者盐酸右美托咪定注射液麻醉，

两组患者均观察至出院。比较两组患者麻醉相关指标，术后即刻（T0）、术后 6 h（T1）、术后 12 h（T2）、术后 24 h（T3）、术后 48 h

（T4）生命体征指标、Ramsay 镇静评分、格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分变化，以及不良反应发生情况、死亡率。结果 观察组患者拔

管时间、达到最佳镇静时间均显著短于对照组，需要丙泊酚的人均用量显著少于对照组；与 T0 时比，T1~T4 时两组患者心率（HR）、呼

吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）水平、Ramsay 评分均呈降低趋势，且 T1~T4 时观察组患者 HR、RR、MAP、Ramsay 评分均显著低

于对照组，T1~T4 时两组患者 GCS 评分呈先降低后升高趋势，且 T1~T4 时观察组 GCS 评分均显著高于对照组（均P<0.05）；而 T0~T4 两

组患者组内、组间 SpO2 水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患者不良反应总发生率显著低于对照组（P<0.05），而两

组患者死亡率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 右美托咪定可有效提高重症颅脑损伤患者镇静效果，控制镇静深度，改善意识

状态，稳定生命体征，安全可靠。
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重症颅脑损伤通常是患者头部受到重创，颅脑组织结

构出现直接或间接损伤，需给予及时的手术治疗，但此类

患者术后早期经常发生躁动和急性疼痛，尤其在延迟拔管

阶段，可引起高血压、心动过速、耗氧增加等，进而诱发

效时间快，可减轻产妇在潜伏期的各种应激反应，稳定产

妇心理状态，提高分娩效率，安全性高 [12-13]。

综上，潜伏期实施椎管内阻滞麻醉分娩镇痛，可合

理缩短产妇产程时间，缓解产程疼痛，减轻血流动力学、

应激反应指标，改善母婴结局，且安全性较高，值得临床

推广。
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脑缺血、脑水肿等一系列不良事件。因此予以患者术后镇

痛、镇静治疗至关重要，可减轻气管导管、机械通气等刺

激所致的应激反应，也可减少患者术后谵妄，避免意外发

生 [1]。咪达唑仑具有典型的苯二氮䓬类药理活性，可发挥

抗焦虑、镇静、抗惊厥及肌肉松弛等作用，但其具有明显

的呼吸抑制作用，且可在一定程度上影响患者意识，长期

应用还可导致蓄积，使患者苏醒延迟 [2]。右美托咪定属于

α- 受体激动剂，可通过刺激中枢蓝斑核受体，抑制去甲肾

上腺素释放，达到镇静效果，减轻机体应激反应 [3]。基于

此，本研究旨在探讨右美托咪定对重症颅脑损伤患者生命

体征与镇静效果的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021
年 5 月马山县人民医院收治的 120 例重症颅脑损伤患者

分为对照组和观察组，各 60 例。对照组中男、女患者

分别为 32、28 例；年龄 29~69 岁，平均（42.99±2.85）
岁；受伤至手术时间 1~22 h，平均（12.33±1.96） h。观

察组中男、女患者分别为 36 例、24 例；年龄 29~71 岁，

平均（41.99±2.95）岁；受伤至手术时间 1~20 h，平均

（12.63±1.26） h。两组患者一般资料相比，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《现

代颅脑损伤学（第 2 版）》 [4] 中的相关诊断标准，且经影

像学检查确诊者；具备明确手术指征者；对本研究药物无

过敏史者等。排除标准：合并免疫系统疾病者；存在严重

心脏疾病史者；合并脑肿瘤疾病者等。患者家属均签署知

情同意书，且本研究经院内医学伦理委员会审核批准。

1.2 治疗方法 两组患者均接受颅脑损伤综合治疗，待

患者生命体征稳定后，行去骨瓣减压术或颅内血肿清

除术。手术结束后，带气管导管送其至重症监护病房

（ICU），监测生命体征，给予常规抗感染、脱水、止血、

改善脑代谢及支持治疗等。在上述治疗基础上，对照组

加用咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 H20067041，规格：2 mL∶10 mg）治疗，将其溶

于浓度为 0.9% 的氯化钠溶液中，先以 0.05 mg/kg 体质量 

负荷剂量缓慢静脉注射作为镇静诱导，随后以 0.05~ 
0.1 mg/(kg·h) 剂量维持输注，根据镇静效果适当调整给

药速度，若镇静效果不理想可追加适量丙泊酚乳状注射

液（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字 H20030115，
规格：20 mL∶0.2 g）。观察组患者则使用盐酸右美

托咪定注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准

字 H20130093，规格：1 mL∶100 μg，），将其与生理盐

水混合均匀后，经外周静脉微量泵入，先给予负荷剂

量 1 μg/kg 体质量（输注时间大于 10 min），之后以 0.2~ 
0.7 μg/（kg·h）持续输注，根据镇静效果适当调整镇静剂

量，若镇静效果不理想可适当追加丙泊酚。两组患者均

持续用药至患者脑水肿高峰期过后，维持非语言的成人疼

痛评分（MVPS） [5] 0~2 分，镇静 - 躁动评分（SAS） [6] 3~4
分，且均观察至出院。

1.3 观察指标 ①比较两组患者麻醉相关指标，麻醉相

关指标包括，拔管时间、需要丙泊酚的人均用量及达到

最佳镇静时间。②比较两组患者生命体征指标，分别于术

后即刻（T0）、术后 6 h（T1）、术后 12 h（T2）、术后 24 h
（T3）、术后 48 h（T4）使用床旁监护设备持续监测心率

（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）、脉搏血氧

饱和度（SpO2）。③比较两组患者 Ramsay 镇静评分 [7]、

格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分 [8]，分别于 T0~T4 时评估，

前者总分 6 分，1 分为烦躁、不安静，2~4 分为镇静满意，

5~6 分为镇静过度；后者总分 15 分，8 分以下为昏迷，9~11
分为中度意识障碍，12~14 分为轻度意识障碍，15 分为意识

清楚，分值越高表示患者意识状态越好。④比较两组患者

不良反应（呼吸抑制、心动过缓、谵妄）发生情况和死亡 
情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，不

良反应发生情况和死亡情况等计数资料以 [ 例 (%)] 表示，

采用 χ 2 检验；麻醉相关指标水平、生命体征、 Ramsay 评

分、GCS 评分等计量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用

t 检验，多时间点比较采用重复测量方差分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 镇静效果 观察组患者拔管时间、达到最佳镇静时

间均显著短于对照组，需要丙泊酚的人均用量显著少于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者麻醉相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 拔管时间 
(h)

需要丙泊酚的 
人均用量 (mg)

达到最佳镇静 
时间 (min)

对照组 60 37.22±6.84 175.36±15.68 38.26±6.14

观察组 60 32.17±6.32  62.35±10.71 28.59±4.39

t 值 4.200 46.100 9.924

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 生命体征 与 T0 时比，T1~T4 时两组患者 HR、RR、

MAP 均呈降低趋势，且 T1~T4 时观察组患者 HR、RR、

MAP 均显著低于对照组（均 P<0.05）；而 T0~T4 时两组

患者组内、组间 SpO2 水平比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 2。
2.3 Ramsay 评分、GCS 评分 与 T0 时比，T1~T4 时两组

患者 Ramsay 评分均呈降低趋势，且 T1~T4 时观察组显著

低于对照组；T1~T4 时两组患者 GCS 评分呈先降低后升高

趋势，且 T1~T4 时观察组显著高于对照组，差异均有统计



·143·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□经验交流 /Experience Exchange
2022 年第 6 卷第 10 期

2022 Vol.6 No.10

表 2 两组患者生命体征指标比较 ( x ±s)

组别 例数
HR( 次 /min)

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 60 107.43±10.52 99.12±9.09* 90.29±9.71*# 88.59±10.91*# 87.21±9.71*#

观察组 60 107.44±10.48 93.24±9.31* 85.51±8.61*# 84.29±10.52*# 83.19±8.81*#

t 值 0.005 3.500 2.853 2.198 2.375

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
RR( 次 /min)

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 60 35.09±3.41 28.69±3.29* 25.89±3.01*# 25.09±3.48*# 24.79±3.24*#

观察组 60 35.19±3.49 25.71±3.18* 20.59±3.02*# 20.19±3.31*# 19.68±3.02*#

t 值 0.159 5.045 9.628 7.903 8.937

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 60 115.84±10.52 106.54±9.54* 96.83±7.81*# 96.26±7.63*# 96.05±7.21*#

观察组 60 115.64±10.44  95.45±8.54* 90.79±5.92*# 90.39±5.47*# 89.94±5.19*#

t 值 0.105 6.709 4.774 4.843 5.327

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
SpO2(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 60 97.49±1.62 97.06±2.41 96.97±2.52 96.88±2.55 96.79±2.62

观察组 60 97.58±1.53 97.32±2.39 97.18±2.31 96.89±2.82 96.85±2.65

t 值 0.313 0.593 0.476 0.020 0.125

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T1 时比，#P<0.05。HR：心率；RR：呼吸频率；MAP：平均动脉压；SpO2：血氧饱和度。1 mmHg =  

0.133 kPa。

表 3 两组患者 Ramsay 镇静评分、GCS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
Ramsay 镇静评分

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 60 5.07±0.43 4.55±0.38* 3.95±0.46*# 3.48±0.36*#△ 2.98±0.31*#△▲

观察组 60 5.13±0.44 3.78±0.25* 3.04±0.21*# 2.87±0.26*#△ 2.38±0.18*#△▲

t 值 0.755 13.113 13.940 10.640 12.965

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

组别 例数
GCS 评分

T0 T1 T2 T3 T4

对照组 60 7.05±1.23 5.95±1.19*  5.86±1.45*  5.84±1.58*  8.62±1.21*#△▲

观察组 60 7.06±1.25 6.96±1.12 6.75±1.58 6.55±1.63 10.93±2.08*#△▲

t 值 0.044 4.787 3.215 2.423 7.436

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T1 时比，#P<0.05；与 T2 时比，△P<0.05；与 T3 时比，▲P<0.05。GCS：格拉斯哥昏迷指数。

学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应发生率与死亡率 观察期间观察组患者不

良反应总发生率为 3.33%，对照组为 13.33%，经比较，

观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），
而两组患者死亡率比较，差异无统计学意义（P >0.05），
见表 4。

表 4 两组患者不良反应发生率和死亡率比较 [ 例 (%)]

组别 例数
不良反应

死亡
呼吸抑制 心动过缓 谵妄 总发生

对照组 60 2(3.33) 2(3.33) 4(6.67) 8(13.33) 4(6.67)
观察组 60 1(1.67) 0(0.00) 1(1.67)  2(3.33) 2(3.33)
χ2 值 3.927 0.175
P 值 <0.05 >0.05
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3 讨论

重症颅脑损伤是临床中常见的外伤，其主要包括头

颅、脑组织、软组织等损伤，具有发病急骤、病死率高、

预后不理想等特点。虽然通过手术治疗能够去除原发性损

伤因素对患者神经功能的损害，但由于炎症反应、氧化应

激等继发性损伤因素的持续存在，术后仍需继续通过药物

镇静来预防躁动、焦虑、谵妄等症状，并减轻继发性损害

对神经功能的影响，因此术后恰当的镇痛、镇静治疗方案

对改善患者预后具有重要意义。咪达唑仑可通过作用于中

枢 γ-氨基丁酸受体而获得镇静作用，其可在血液中转化为

脂溶性复合物，能够快速进入中枢神经系统，药物起效时

间较快，但其睡眠效应为非内源性睡眠，且长时间和大剂

量应用时，具有蓄积效应，可对患者生命体征产生影响，

同时长期使用可产生耐受现象，骤然停药时，患者则出现

抽搐、谵妄及血压升高等戒断症状 [9]。

右美托咪定对 α2 肾上腺素受体具有较高的亲和力，其

能够作用于突触前膜、突触后膜及蓝斑核上的 α2 肾上腺素

能受体，抑制去甲肾上腺素等神经递质的释放，进而发挥

镇静、镇痛、催眠及抗交感的作用，且无明显的呼吸抑制

作用，并可降低谵妄的发生率及严重程度 [10]。同时，右美

托咪定与咪达唑仑的催眠效果不同，咪达唑仑在镇静期间

对患者意识影响较大，催眠效果强，进而导致患者不易唤

醒，难以评估意识状态；右美托咪定则通过调节负责觉醒

作用的神经核团的活性，而产生睡眠效应，即自然睡眠，

不破坏睡眠结构，在发挥镇静、镇痛效果的同时，保留了

患者唤醒系统的功能，对患者意识评估的影响较小，因此

用药前后 GCS 评分无较大变化，撤除给药后，患者意识可

快速恢复，GCS 评分也逐渐升高 [11]。本研究中，观察组患

者拔管时间、达到最佳镇静时间均显著短于对照组，需要

丙泊酚的人均用量显著少于对照组，T1~T4 时 Ramsay 评分

显著低于对照组，GCS 评分显著高于对照组，且不良反应

总发生率显著低于对照组，而两组患者死亡率比较，差异

无统计学意义，提示重症颅脑损伤患者应用右美托咪定可

有效增强镇静效果，控制镇静深度，改善意识状态，降低

不良反应的发生风险，安全性较高。

重症颅脑损伤患者受伤后血流动力学变化复杂，颅内

脑组织极易发生缺血、缺氧、脑水肿等造成脑组织不可逆

性损伤，且时间越长，脑组织损伤程度越严重。HR、RR、

MAP、SpO2 是常见的生命体征指标，可及时反映重症颅脑

损伤患者的机体状况，HR 水平表达过高，提示患者病情

加重、脏器供血不足；RR 过高，提示患者存在换气或通气

功能障碍，可能发生心功能不全的现象；MAP 水平升高可

加重患者心脏和血管的负担；SpO2 指血红蛋白与氧结合达

到饱和程度的百分比值，其水平波动提示患者出现代偿性

HR 加速，心搏及心排血量增加，循环系统以高动力状态

代偿氧含量的不足。右美托咪定主要经血浆非特异性酯酶

水解代谢，可发挥镇痛、镇静作用，降低交感活性，从而

有效抑制手术刺激引起的交感神经系统兴奋和应激反应，

进而维持血流动力学稳定，有利于患者术后恢复 [12]。本研

究中，T1~T4 时观察组患者 HR、RR、MAP 水平显著低于

对照组，提示重症颅脑损伤患者应用右美托咪定可有效维

持其生命体征稳定。

综上，右美托咪定可有效提高重症颅脑损伤患者镇静

效果，控制镇静深度，改善意识状态，稳定生命体征，安

全可靠，值得临床中进一步推广应用。

参考文献

[1]  中国医师协会神经外科医师分会神经重症专家委员会 . 重症脑

损伤患者镇痛镇静治疗专家共识 [J]. 中国脑血管病杂志 , 2014, 

11(1): 48-55. 

[2]  徐萍 , 郑瑞强 , 欧晓峰 , 等 . 咪达唑仑对中重型颅脑损伤患者炎

性介质的影响 [J]. 中国中西医结合急救杂志 , 2017, 24(2): 162-

165, 197.

[3]  任越 , 武懿 , 刘建军 , 等 . 右美托咪啶对重型颅脑外伤患者躁

动镇静效果及麻醉中脑保护作用的研究 [J]. 河北医药 , 2019, 

41(22): 3397-3400.

[4]  江基尧 , 朱诚 , 罗其中 . 现代颅脑损伤学 [M]. 2 版 . 上海 : 第二军

医大学出版社 , 2004: 27-31.

[5]  邓春荣 , 张寒冰 . 成人非言语疼痛量表在 ICU 患者中的应用 [J]. 

中国社区医师 , 2012, 14(23): 253-254.

[6]  欧晓峰 , 郑瑞强 , 林华 , 等 . 分期探讨脑电双频指数与镇静 - 躁动

评分对 ICU 患者镇静深度的评估 [J]. 现代医学 , 2015, 43(1): 1-5.

[7]  郄晓娟 , 郑文婧 , 郭洪艳 , 等 . 右美托咪定辅助老年患者镇静时

脑电双频指数与 Ramsay 镇静评分的相关性 [J]. 中国新药与临床

杂志 , 2017, 36(5): 283-287.

[8]  陆敏 , 张静 . 急性脑损伤患者熵指数与格拉斯哥昏迷评分的相关

性研究 [J]. 中华危重病急救医学 , 2018, 30(1): 47-50.

[9]  左小淑 , 余追 , 姚兰 , 等 . 两种方案对颅脑损伤术后躁动患者的

镇痛镇静效果比较 [J]. 医药导报 , 2019, 38(3): 344-347.

[10] 宋贺 , 张花平 , 门焕丽 , 等 . 右美托咪定对重症颅脑损伤患者

镇静、生命体征及脑氧代谢的影响 [J]. 河北医药 , 2019, 41(16): 

2428-2431.

[11] 高见 , 张华 , 刘国成 , 等 . 右美托咪定对重型颅脑损伤患者术后

血清炎症因子和神经细胞因子水平及预后的影响 [J]. 中国医药

导报 , 2021, 18(1): 111-114, 139.

[12] 林宗钦 , 李达宇 , 王海燕 , 等 . 右美托咪定用于颅脑损伤患者术

后镇静对神经功能、炎症及氧化应激反应的影响 [J]. 海南医学院

学报 , 2018, 24(9): 918-922.


