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"摘要#

!

目的
!

探讨右美托咪定对实施无创正压通气"

\ZZT

$的慢性阻塞性肺疾病急性加重"

.RWXZM

$患者

镇静的有效性及安全性%方法
!

将
"&!!

年
!!

月至
"&!)

年
'

月收入急诊
UWL

的共
'(

例需
\ZZT

的
.RWXZM

患

者随机分为镇静组及对照组!每组
#)

例%两组患者均给予药物治疗及
\ZZT

!镇静组在上述治疗的基础上给予右

美托咪定首剂
&$+

%

E

(

P

E

的负荷量于
!&><3

静脉推完!然后给予
&$!

!
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E

("
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E

)

9

$的维持量!镇静目标为

S8>68

B

评分
"

!

)

分%观察两组患者治疗前及治疗后
")9

的动脉血气分析指标&生理参数*呼吸频率"

SS

$&心率

"

HS

$及平均动脉压"

Y.Z

$+的变化!观察两组患者呼吸机设定条件*吸入氧浓度"

G<X

"

$&吸气相气道正压"

UZ.Z

$&

呼气相气道正压"

RZ.Z

$+的变化及插管有创通气率%结果
!

两组患者治疗前及治疗后
")9

相比动脉血气指标&

SS

&

HS

均明显好转"

K

$

&$&+

$!镇静组以上监测指标较对照组改善更明显"

K

$

&$&+

$%两组患者治疗前后相比!

Y.Z

均有下降"

K

$

&$&+

$!但两组间相比差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%呼吸机设定条件"

G<X

"

&

UZ.Z

&

RZ.Z

$镇

静组较对照组下降"

K

$

&$&+

$%镇静组插管有创通气率"

!&$+,

$明显低于对照组"

#($!,

$!差异有统计学意义"

K

$

&$&+

$%结论
!

右美托咪定镇静改善
.RWXZM

患者
\ZZT

的依存性及疗效!减少有创通气率%
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慢性阻塞性肺疾病急性加重$

.RWXZM

&患者由于呼吸衰

竭需要机械通气*对于轻)中度的呼吸衰竭患者早期采用无创

正压通气$

\ZZT

&可以避免气管插管或切开行有创机械通气#

改善预后*笔者观察了右美托咪定镇静对实施
\ZZT

的
.R/

WXZM

患者的有效性及安全性#现报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
"&!!

年
!!

月至
"&!)

年
'

月收入急诊

UWL

的符合
.RWXZM

合并呼吸衰竭诊断标准的患者共
'(

例#

-

)+'"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

(!&'&!'#

&*

!

作者简介!张斌#男#硕士#副主任医师#主要从事重症)急诊医学*



同时满足
\ZZT

应用的基本条件/

!

0

*其中男
)%

例#女
"!

例%

年龄
)'

!

%*

岁%

WXZM

病史
)

!

"%

年*排除意识障碍)血液动

力学不稳定)面部畸形)严重心律失常等患者*将所有患者分

为镇静组和对照组#每组
#)

例*两组患者的性别)平均年龄)

体质量指数)病程)病情严重程度)治疗前血气)急性生理功能

和慢性健康状况评分系统
&

$

.Z.WHR

&

&评分差异无统计学

意义$

K

%

&$&+

&*

$$/

!

方法
!

两组患者在给予监测$心电)呼吸及动脉血气等&

及药物治疗$抗感染)解痉)平喘)纠正水电解质紊乱)营养支持

等&的同时应用飞利浦伟康
ZUZ.ZTU[UX\

无创呼吸机经口

鼻面罩进行
\ZZT

*采用
[

"

0

通气模式#吸气压力$

UZ.Z

&从

(

!

!&;> H

"

X

开始#呼气压力 $

RZ.Z

&从
)

!

';> H

"

X

开

始#最终压力根据动脉血气分析调整%通气频率
!"

!

"&

次"分%

氧浓度
#+,

!

'&,

#使动脉血氧饱和度$

[8X

"

&维持在
*&,

以

上*通气时间视患者情况而定*镇静组在上述治疗的基础上

给予右美托咪定首剂
&$+

%

E

"

P

E

的负荷量于
!&><3

静脉推

完#然后给予
&$!

!

&$)

%

E

"$

P

E

-

9

&的维持量#镇静目标为

S8>68

B

评分
"

!

)

分*

$$'

!

观察指标
!

观察两组患者治疗前及治疗后
")9

的动脉

血气分析指标
@

H

)血氧分压$

ZX

"

&)血二氧化碳分压$

ZWX

"

&#

以及呼吸频率$

SS

&)心率$

HS

&及平均动脉压$

Y.Z

&的变化#

观察两组患者呼吸机设定条件/吸入氧浓度$

G<X

"

&)吸气相正

压$

UZ.Z

&)呼气末正压$

RZ.Z

&0的变化#比较两组患者改插管

有创通气率*

$$1

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!#$&

统计学软件进行统计处

理*计量资料以
JeB

表示#组内比较采用
9

检验#组间比较采

用单因素方差分析%以
K

$

&$&+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组患者治疗前及治疗后
")9

相比动脉血气指标)

SS

)

HS

均明显好转$

K

$

&$&+

&#镇静组以上监测指标较对照组改

善更明显$

K

$

&$&+

&*两组患者治疗前后相比#

Y.Z

均有下

降$

K

$

&$&+

&#但两组间相比差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&*

呼吸机设定条件$

G<X

"

)

UZ.Z

)

RZ.Z

&镇静组较对照组均下降

$

K

$

&$&+

&*镇静组
#

例$

!&$+,

&插管有创通气率明显低于

对照组
!&

例$

#($!,

&#差异有统计学意义$

K

$

&$&+

&*结果

见表
!

)

"

*

表
!

!

两组患者生理参数及动脉血气分析参数变化%

JeB

&

组别
%

时间
SS

$次"分&

HS

$次"分&

Y.Z

$

>>H

E

&

@

H

值
ZX

"

$

>>H

E

&

ZWX

"

$

>>H

E

&

对照组
#)

治疗前
#&$+%e+$+) !!($#+e%$(# *%$'*e!&$#' %$"+e&$&( +!$##e+$*) %%$+'e%$'%

治疗后
"#$)+e)$#+

#

(($!"e+$!'

#

(%$#)e%$(%

#

%$#"e&$&+

#

''$+(e%$*+

#

''$"%e'$"!

#

镇静组
#)

治疗前
"*$)!e+$(" !"&$#*e%$"' *($#%e!&$!) %$")e&$&% +"$!"e+$'* %($#)e($&!

治疗后
!%$)(e#$+(

#"

'($#)e)$"#

#"

(+$!'e'$*!

#

%$)&e&$!!

#"

%'$"(e*$!"

#"
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注!与同组治疗前比较#

#

K

$

&$&+

%与对照组治疗后比较#

"

K

$

&$&+

*

表
"

!

两组患者无创呼吸机设定条件的变化%

JeB

&

组别
%

G<X

"

$

,

&

UZ.Z

$

;>H

"

X

&

RZ.Z

$

;>H

"

X

&

对照组
#) +*e!)$+ "&$(e($! *$(e#$%

镇静组
#) )'e!!$(

"

!+$(e+$!

"

'$*e"$"

"

!!

注!与对照组相比较#

"

K

$

&$&+

*

'

!

讨
!!

论

由于
\ZZT

不需要建立人工气道#避免了有创机械通气

的许多并发症#在治疗各种原因导致的轻)中度呼吸衰竭#尤其

是
.RWXZM

方面取得了很好的疗效#已成为
.RWXZM

患者的

常规治疗手段/

"/+

0

*但接受
\ZZT

的患者由于呼吸衰竭易出

现躁动#同时通气面罩带来的面部压迫不适等降低了患者对

\ZZT

的依从性及疗效#使患者正常的睡眠周期被打乱#增加

了医务人员的工作量*因此#适当镇静成为
\ZZT

成功实施

的必要手段*常用的镇静药物如苯二氮
!

类)丙泊酚)鸦片类

等药物由于存在呼吸中枢抑制及影响血液动力学而使许多医

生心存顾虑#而且镇静后不易被唤醒#患者不能主动咳痰易导

致痰液阻塞气道发生意外情况#同时苯二氮
!

类和丙泊酚还有

增加谵妄发生的风险/

'/%

0

*

右美托咪定是一种兼具镇痛与镇静的新型
'

"

肾上腺素能

受体激动剂#可通过结合于蓝斑的
'

"

肾上腺素能受体抑制去

甲肾上腺素的释放而起作用#尤其是对呼吸的抑制作用弱#有

+清醒镇静,的独特优势*应用右美托咪定在全身麻醉手术中#

尤其是有创机械通气患者镇静中的良好疗效已有大量临床实

践证实#但有关在实施无创机械通气患者的镇静国内外报道仍

较少/

(/!!

0

*本研究中两组患者治疗前及治疗后
")9

相比动脉

血气指标)

SS

)

HS

均明显好转$

K

$

&$&+

&#镇静组以上监测指

标较对照组改善更明显$

K

$

&$&+

&#与文献报道一致#两组患

者治疗前后相比#

Y.Z

均有下降$

K

$

&$&+

&#但两组间相比差

异无统计学意义$

K

%

&$&+

&

/

!!/!"

0

*文献报道#右美托咪定给予

美国食品药品监督管理局推荐
!

%

E

"

P

E

的负荷剂量时容易出

现心动过缓及血压下降的不良反应#笔者在有创机械通气中应

用此药镇静的患者中也发现这一现象#因此在本研究中负荷剂

量减半#镇静组中未出现有临床意义的心动过缓或血压下

降/

!!

0

*同时观察到呼吸机设定条件$

G<X

"

)

UZ.Z

)

RZ.Z

&镇静

组较对照组均下降#插管有创通气率明显低于对照组#动脉血

气指标改善优于对照组*因此笔者认为右美托咪定作为一种

呼吸抑制弱的新型镇静剂#其适当剂量以及较少的心血管不良

反应#可以安全地应用于
\ZZT

治疗
.RWXZM

的患者#值得

临床推广*
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性试验也必然存在一定的漏检率/

%

0

*为了防止弱阳性标本的

漏检#有效地提高检出率#各临床实验室可以科学地建立满足

各实验室自己质量要求的检测限#将更准确的检测结果反馈给

临床/

(

0

*

Q1O

)

Q1M

和
Q1f

是评价检测方法或检测系统灵敏性的

重要参数#因此
Q1M

与
Q1f

的设定是至关重要的#因为确定

极微量的待测物质对于疾病的确定#尤其是传染性疾病的确诊

具有很大意义/

*

0

*

RZ!%/.

文件就如何确定临床检验方法的

检测低限#如何基于实验室在低水平浓度处的性能目标确定定

量检测限提出了建议*本研究严格按照
RZ!%/.

方案#建立了

酶联免疫分析手工操作检测
HO4.

E

的
Q1O

为
&$!#!ZRUL

"

>Q

#低于厂商说明书声明的灵敏度
&$!+)ZRUL

"

>Q

#

Q1M

为

&$#+&ZRUL

"

>Q

#

Q1f

为
&$)+&ZRUL

"

>Q

*使用酶联免疫分

析手工操作检测
HO4.

E

结果报告时#若
HO4.

E

结果低于

&$!#!ZRUL

"

>Q

#则报告+分析物未检出#浓度低于
&$!#!ZRU

L

"

>Q

,%若
HO4.

E

结果高于
&$!#!ZRUL

"

>Q

#低于
&$#+&

ZRUL

"

>Q

#则报告+有分析物检出#但不能准确定量#浓度小

于
&$#+&ZRUL

"

>Q

,%若
HO4.

E

结果高于
&$)+&ZRUL

"

>Q

#

则直接报告检测结果*

已有研究证实#全自动酶免检测设备在过程处理的速度)

灵敏度和精密度方面均优于手工操作#因其试验的全过程加

样)加试剂)孵育)洗板)结果判读等均由电脑控制#消除了手工

操作的人为误差#使得加样)加试剂准确#孵育时间严格控制#

检测的灵敏度相应提高/

!&

0

*本科室已引入
.--;854RQU[.

!!&&

全自动酶免疫分析系统及
O4;P>83W12=745

公司
Z1N45

RC

@

5466

自动化流水线#全自动酶联免疫分析仪将成为酶联免

疫实验室的主导设备#酶联免疫实验室的自动化与标准化是实

现全实验室自动化的一部分*根据
W\.[/WQ&"

!

"&!"

1医学实

验室质量与能力认可准则2的要求#设备在安装时及常规使用

中应显示出能够达到规定的性能标准*以后作者将对
.-/

-;854RQU[.!!&&

全自动酶免仪的分析性能进行系统)全面的

评价/

!!

0
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