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右美托咪定诱导睡眠平衡术治疗慢性失眠症的效果及
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　　【摘要】　目的　探讨右美托咪定诱导睡眠平衡术（ＤＩＳＢＴ）对慢性原发性失眠患者的临床疗效及其安全管理方

法。方法　选择收治的７８例慢性原发性失眠症患者，分为ＤＩＳＢＴ组（３９例）和对照组（３９例）。ＤＩＳＢＴ治疗时间为

３ｄ，共行３次治疗。ＤＩＳＢＴ组治疗期间严密监护，治疗后加强专科护理，适时实施护理干预。结果　ＤＩＳＢＴ组治疗

后匹兹堡睡眠质量指数、过度觉醒情况、睡眠结构情况改善情况显著优于对照组（犘＜０．０５）；护理效果满意，无并发

症及意外事件发生。结论　右美托咪定诱导睡眠平衡术是治疗慢性原发性失眠症的有效方法，正确做好治疗前、

中、后护理，是保障治疗安全和效果的重要步骤。
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　　据调查显示慢性原发性失眠在成年人群的发病率约为

３％～５％
［１２］。目前认为慢性原发性失眠患者存在脑皮质过度

觉醒［１，３］。本科应用右美托咪定诱导睡眠平衡术（ＤＩＳＢＴ）治疗

原发性失眠患者，获得了较满意疗效，现将护理情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月本科收治的

慢性原发性失眠症患者７８例，纳入标准：（１）符合美国精神病

学会制定的《精神障碍诊断和统计手册（ＤＳＭＩＶ）》关于慢性原

发性失眠的诊断标准及排除标准［４］。（２）患者入院前均按《中

国失眠定义、诊断及药物治疗共识》［５］（以下简称“共识”）进行

常规治疗，使用治疗药物超过两类，治疗时间超过３个月，治疗

效果差或无效；入院前匹兹堡评分大于９分，诊断为慢性原发

性失眠。（３）自愿参加本治疗，并签署书面知情同意书。（４）无

头部外伤史，无癫痫病史，脑电图无异常。排除标准：（１）存在

严重心、肝、肾功能不全，或其他严重躯体疾病。（２）血压异

常、心动过缓、糖尿病血糖控制不佳者。（３）睡眠呼吸紊乱指数

大于３０。（４）对右美托咪定过敏。（５）小学文化水平以下或无

法理解治疗前后所使用评价量表内容。（６）妊娠期或哺乳期或

近期有怀孕计划的女性患者。入院后随机分为两组：对照组，

男１５例，女２４例；ＤＩＳＢＴ组，男１６例，女２３例。在征得医院

伦理委员会批准及患者书面知情同意后，给予 ＤＩＳＢＴ治疗。

患者入院后询问病史，行常规体格检查及辅助检查，排除相关

躯体及精神疾病。两组患者在年龄、性别比例、受教育年限、失

眠严重程度和病程情况比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组按“共识”指南给予综合治疗，包括：

（１）寻找失眠病因并纠正不良睡眠习惯；（２）给予认知行为治

疗；（３）给予苯二氮卓受体激动类药物治疗。ＤＩＳＢＴ组在给予

综合治疗的基础上，加用ＤＩＳＢＴ治疗，每天２１：００～２２：００进

行，每次１ｈ，连续３次。

１．３　护理安全管理

１．３．１　治疗前准备　（１）心理护理。治疗前充分了解患者内

心体验、睡眠的生理规律及失眠的性质，让患者对自己的病情

有所了解，耐心地向患者介绍ＤＩＳＢＴ的作用机制、治疗方法、

预期效果和患者的配合方法及重要性等，使患者对ＤＩＳＢＴ治

疗做好充分的思想准备，消除不良心态。（２）患者准备。患者

入院后指导其完成匹兹堡睡眠量表、过度觉醒量表、汉密尔顿

焦虑量表测定，确保测定结果的真实性及有效性，安排患者行

睡眠呼吸监测及相关辅助检查，并做好手术当日的准备。（３）

用物准备。备齐术中所需药物右美托咪定、阿托品、麻黄碱等，

床旁备气管切开包、心电监护仪、多导睡眠监测仪、脑电涨落测

量仪、麻醉深度监测仪及注射用微量泵，中心吸痰、吸氧装置，

以及输液、注射用物等。

１．３．２　治疗中护理　（１）ＤＩＳＢＴ治疗实施及观察。用药前连

接心电监护仪、脑电涨落监测仪、麻醉深度监测仪等仪器，监测

呼吸、脉搏、血压、心率、血氧饱和度及脑电双频指数，做好初次

测定值记录，以利于术中对照。常规开放静脉通道，持续低流

量吸氧，于晚上２１：００采用微量注射泵泵注右美托咪定（四川

国瑞药业生产，批号：国药准字 Ｈ２０１１００９７），设定初始剂量

０．５μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，时间为１０ｍｉｎ，然后维持剂量调整为０．２

μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，时间为５０ｍｉｎ；用药期间密切观察患者情况，

每５分钟监测记录１次各项指标。用棉签观察患者球结膜及

睫毛反射，根据患者反应调节药物剂量。（２）治疗期的安全管

理。ＤＩＳＢＴ治疗由１名医师、１名麻醉师、１名护士组成治疗小

组，医师负责患者用药安排、整体情况的把握，麻醉师负责右美

托咪定药物的应用及麻醉深度监测，护士协助医师及麻醉师合

理用药，掌握好给药浓度、剂量、方法、时间。观察患者呼吸频

率、节律及呼吸道通畅情况以及有无分泌物过多、鼾声呼吸等，

观察有无血压骤降、心率减慢等情况发生。（３）治疗结束期的

监护。麻醉诱导结束后，患者有约０．５～１．０ｈ的苏醒过程。

此期间患者容易出现安全问题，应专人严密看护，观察患者意

识状态、有无呼吸不畅、呕吐等情况，严密监测生命体征。患者

出现躁动时采取安全防护措施防坠床及拔出各种监测导线，直

至患者苏醒后确定生命体征平稳才能撤除各种监护仪器，严防

意外发生。患者苏醒后询问感受，对其主诉不适进行对症处理。

１．３．３　治疗后护理　协助医生于ＤＩＳＢＴ治疗结束后１周复

查匹兹堡睡眠量表、过度觉醒量表、汉密尔顿焦虑量表、睡眠呼

吸监测。治疗期间责任护士观察患者睡眠状况，听取患者主
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诉，满足合理需求，协助生活所需，为患者营造安静舒适的睡眠

环境。适时做好睡眠卫生知识宣教，使患者掌握正确的睡眠卫

生知识，纠正不良生活习惯。（１）心理和认知行为护理。认知

行为疗法主要针对导致失眠的因素，通过进行健康睡眠卫生习

惯教育和合理睡眠观念的建立，改变非适应性的睡眠方式，达

到治疗失眠及维持治疗效果的目的［６］。其中认知干预一般由

专业的心理治疗师来完成，而患者行为改变及维持效果则由护

士督导完成。（２）睡眠卫生教育。具体做法包括①安排合适的

作息时间。②养成良好的睡眠习惯。③提高睡眠效率，不在床

上阅读、上网、看电视或工作。（３）提供促进睡眠的有效方法。

①指导患者运用放松技术放松全身肌肉。②热水浴可加速全

身血液循环，放松肌肉和神经，有利于睡眠。③音乐疗法。

１．３．４　出院指导　指导患者建立良好的遵医行为，确保治疗

效果。（１）采取健康的生活方式，养成良好的睡眠习惯；（２）指

导患者按医嘱服药，定期复查，责任护士电话随访，促进患者建

立良好的行为依从性；（３）保持心态平和，学会调节情绪。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件处理，计量资料以

狓±狊表示，治疗前后比较采用配对样本狋检验，组间差异采用

独立样本狋检验，计数资料采用χ
２ 检验；非正态分布资料采用

中位数（四分位距）表示，组间比较采用秩和检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　匹兹堡睡眠质量指数７因子对比　两组间治疗前各因子

分数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组治疗后入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率及总分均较治疗前下降，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗后ＤＩＳＢＴ组各分数下降程度较对照组显著，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　过度觉醒量表对比　两组间治疗前过度觉醒量表分数比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，两组过度觉醒量

表总分较治疗前下降（犘＜０．０５），降低程度ＤＩＳＢＴ组高于对照

组（犘＜０．０５）；对照组过度觉醒量表中极限数个数总和、反应

因子及自省因子评分与治疗前相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＤＩＳＢＴ组则均较治疗前下降（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　治疗前后两组匹兹堡睡眠质量指数７因子对比（狓±狊）

时间 组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 睡眠药物 日间功能 合计

治疗前 ＤＩＳＢＴ组 ２．７６±０．４３ ２．８１±０．４０ ２．５７±０．６０ ２．４８±０．８１ １．９０±０．８９ １．８１±１．４０ ２．４８±０．６８ １６．８１±３．３３

对照组 ２．８１±０．４０ ２．８６±０．３６ ２．７６±０．５４ ２．８６±０．４８ ２．００±０．７７ １．６７±１．３２ ２．３８±０．８０ １７．３３±３．０１

狋 －０．３６８ －０．４０５ －１．０８５ －１．８５０ －０．３７０ ０．３４１ ０．４１４ －０．５３５

犘 ０．７１５ ０．６８８ ０．２８５ ０．０７２ ０．７１３ ０．７３５ ０．６８１ ０．５９５

治疗后１周 ＤＩＳＢＴ组 ２．１０±０．５４ １．７６±０．４４１ １．５２±０．６８ １．３８±０．８６ １．４３±０．５１ １．６７±１．３２ １．８１±０．７５ １１．６７±２．６９

对照组 ２．５２±０．６８ ２．１０±０．５４１ １．９５±０．５９ ２．００±０．８４ １．８６±０．７９ １．７１±１．２３ ２．３３±０．８０ １４．４８±３．０３

狋 －２．２６４ －２．２０３ －２．１８３ －２．３５８ －２．０８７ －０．１２１ －２．１９６ －３．１８０

犘 ０．０２９ ０．０３３ ０．０３５ ０．０２３ ０．０４３ ０．９０４ ０．０３４ ０．００３

表２　两组治疗前后过度觉醒量表分数比较（狓±狊）

时间 组别 极限个数总和 自省因子 反应因子 总分

治疗前 ＤＩＳＢＴ组 ４．７１±１．１９ １２．９５±１．１２ ６．３８±１．４０ ４９．９５±３．０９

对照组 ５．６２±２．０１ １２．９０±１．１８ ６．５２±１．３６ ５０．３３±２．８２

狋 －１．７７４ ０．１３４ －０．３３５ －０．４１８

犘 ０．８４ ０．８９４ ０．７３９ ０．６７９

治疗后１周 ＤＩＳＢＴ组 ３．１４±１．４２１ １０．３８±１．６８１ ５．０５±１．５６１ ４３．６７±４．１９１

对照组 ４．６７±２．０１ １２．５７±１．２９ ６．３８±１．４０ ４８．１４±３．３０１

狋 －２．８３６ －４．７２９ －２．９１４ －３．８４５

犘 ０．００７ ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１

　　注：各因子治疗后１周与治疗前比较，犘＜０．０５。

２．３　不良反应　ＤＩＳＢＴ治疗中出现鼾声呼吸１９例（４８．７％），

呼吸道分泌物过多２例（５．１％），心率减慢６例（１５．４％），血压

降低３例（７．７％），经对症处理后恢复正常，按预期完成治疗，１

例（２．６％）因持续性心率、血压异常退出治疗。治疗后患者诉

有头昏３例（７．７％），胸闷２例（５．１％），泵药部位诉疼痛不适４

例（１０．３％），给予对症处理后均能迅速缓解，未见其他不良

反应。

３　讨　　论

目前，对于慢性原发性失眠的治疗主要包括药物治疗及认

知行为治疗
［７］。药物治疗以苯二氮卓类为主，苯二氮卓受体

相关药物主要作用于促进睡眠的下丘脑腹外侧视前叶区域

（ＶＬＰＯ区），对异常亢进的觉醒系统抑制作用较弱
［８］。有报道

显示，右美托咪定为特异性α２肾上腺素受体激动剂，能通过肾

上腺素受体作用于蓝斑去甲肾上腺素对机体觉醒状态进行调

节；能诱导出独特的“可唤醒”镇静催眠作用［９］。而右美托咪定

也通过存在于其他神经能末梢的肾上腺素异受体来调节其他觉

醒通路的活动［１０］。本研究结果显示，ＤＩＳＢＴ组治疗后能使患者

睡眠结构趋向正常，脑皮质觉醒水平明显下降，患者过度觉醒量
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表分值明显下降，匹兹堡睡眠质量指数结果优于对照组。

据报道，右美托咪定诱导睡眠时呼吸、心血管系统变化与

自发性睡眠相类似，具有很高的安全性［１１］。但作者观察到诱

导成功初始阶段，部分患者的心率、血压出现不同程度的波动，

严密监护并及时调整诱导剂量显得尤为重要，因此周密精细化

的护理是保证治疗顺利实施及患者安全的重要保障。认知行

为治疗对慢性失眠的效果确切，但治疗起效时间慢，患者的依

从性对疗效影响较大［１２］。因此做好睡眠卫生知识指导及追踪

随访，使患者建立良好的依从性，是ＤＩＳＢＴ治疗后患者维持疗

效的重要保障。
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早期护理干预措施对早产儿生长发育影响的研究

万桂莲（桂林医学院附属医院儿科，广西桂林　５４１００１）

　　【摘要】　目的　了解早期干预措施对早产儿健康发育的影响情况。方法　将１１０例早产儿分为两组，其中干

预组５５例，对照组５５例。对照组给予常规护理；干预组给予环境舒适、体位按摩、镇痛、营养指导、保暖教育、母乳

喂养指导等健康促进护理的干预措施。结果　从住院时间、黄疸消失时间、蓝光照射时间、达全量喂食需要时间以

及出院体质量等指标考察，干预组明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；干预组早产儿出院体质量、身

高、体质量的增长情况优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　早期护理干预对早产儿疾病治疗与预防

有重要的作用，对早产儿今后的智力发育也有促进作用。
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　　早产儿主要指胎龄未满３７周，出生体质量在２５００ｇ以下

婴儿，身长在４７ｃｍ以下婴儿，属于高危儿
［１］。早产儿的内脏

器官发育不成熟，从母体内得到的营养物质储备不足，免疫抗

体也少，因此机体抵抗力低下，容易得病。早产儿与足月儿比

较存在多方面未成熟，早产儿各器官形态和其生活能力较弱，

病死率是足月儿的２０倍。正确、有效的护理方法可降低早产

儿病死率，促进其生长、发育。通过对早产儿的健康促进护理、

加强科学喂养指导，可以有效促进新生儿健康发育成长。作者

对本院５５例早产儿开展护理干预措施，对其对体质量、身高等

多项指标影响情况分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１３年本院出生或诊治的早产儿共

１１０例分为两组，干预组５５例，对照组５５例。

１．２　护理方法　（１）干预组：给予环境舒适、体位按摩、镇痛、

营养指导、保暖教育、母乳喂养指导等健康促进护理［２３］。（２）

对照组：给予常规护理。

１．３　两组监测指标　出生体质量、每天清晨测体质量、出院体

质量、达全量喂养时间、黄疸持续时间、光疗时间、住院时间以

及身高等指标。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　通过对部分早产儿进行计划的干预措施并按规定进行各
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 基金项目：广西卫生厅自筹资金资助科研项目（Ｚ２０１２４５２）。




