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右美托咪定联合布托啡诺对机械通气患者

肺内分流的影响及镇痛#镇静作用
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!!摘!要!目的!探究右美托咪定联合布托啡诺对机械通气患者肺内分流的影响及镇痛$镇静作用%方法!收集

4,*6年4月至4,44年4月天佑中西医结合肿瘤医院收治的进行机械通气的*44例患者为研究对象!按麻醉方
案不同分成对照组"接受右美托咪定麻醉!B*例#及研究组"接受右美托咪定联合布托啡诺麻醉!B*例#%比较
两组麻醉相关指标!包括唤醒时间$疼痛程度&采用重症监护疼痛观察量表"1a\=#评估'$镇静深度&采用@%/<"
#0CK镇静躁动量表"@A88#评估'$镇痛起效时间%比较两组术前*<$气管插管时$术毕时心率"W@#$平均动
脉压"SA\#$肺内分流量"[F([G#$脑部血液灌注指标&葡萄糖摄取率"̂&J!@#$脑乳酸生成率"3$/\@#'水平%
比较两组术前*<$术后B<$术后47<应激指标&皮质醇"109#$肾上腺素"A>#$去甲肾上腺素"5!#'水平%比
较两组不良反应发生率%结果!研究组1a\=$@A88评分较对照组低!唤醒时间及镇痛起效时间较对照组短!
差异有统计学意义"!#,.,)#%气管插管时$术毕时研究组 W@$SA\$[F([G较对照组低!̂&J!@$3$/\@较
对照组高!差异有统计学意义"!#,.,)#%研究组术后B<$47<血清109$A>$5!水平较对照组低!差异有统
计学意义"!#,.,)#%研究组不良反应总发生率"(.4+Z#较对照组"*B.(6Z#低!差异有统计学意义"!#
,.,)#%结论!右美托咪定联合布托啡诺应用于机械通气患者的麻醉效果显著!可有效维持术中血流动力学$
脑部血液灌注稳定性!降低肺内分流!减轻应激反应!安全性高%
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!!机械通气是帮助患者维持呼吸功能的常用方式!
可为患者的救治争取时间!但该方式对镇痛*镇静要
求极高!采取合理有效的麻醉方式!对缩短机械通气
时间*减少并发症*稳定血流动力学具有积极意
义'*"(("右美托咪定为临床常用麻醉药物!属于高选
择性04受体激动剂!具有镇静*抗交感神经等作用!
但其镇痛作用不明显'7("布托啡诺可通过结合中枢
神经阿片受体!起到强效镇痛作用')("研究指出!手
术及麻醉均可致使机体产生应激反应!从而引发血压
升高*心率加快等情况'B("目前!关于临床上应用右
美托咪定联合布托啡诺进行麻醉能否减轻机械通气

患者机体应激反应的报道较少"基于此!本研究旨在
探究右美托咪定联合布托啡诺在机械通气患者中的

应用价值!现报道如下"

$!资料与方法

$.$! 一般资料!收集4,*6年4月至4,44年4月天
佑中西医结合肿瘤医院收治的进行机械通气的*44
例患者为研究对象!按麻醉方案不同分成对照组%接
受右美托咪定麻醉!B*例&及研究组%接受右美托咪定
联合布托啡诺麻醉!B*例&"研究组男(7例!女4'
例)年龄7*"B+岁!平均%)7.(6V).'7&岁)临床诊
断#肺部感染*'例!呼吸衰竭(*例!哮喘*(例"对
照组 男 (B 例!女 4) 例)年 龄 7,"B' 岁!平 均
%)(.4'V).',&岁)临床诊断#肺部感染*)例!呼吸衰
竭(4例!哮喘*7例"纳入标准#需行机械通气维持

呼吸功能)符合机械通气指征)临床资料完整)预计生
存期$*个月"排除标准#张口极度困难*口腔结构损
毁)严重恶性肿瘤)严重器质性病变)凝血功能异常)
自身免疫性疾病)对本研究所用药物过敏)长期在重
症监护室%_1;&接受治疗"两组性别*年龄*临床诊断
比较!差异无统计学意义%!$,.,)&!具有可比性"本
研究经医院医学伦理委员会审批通过"

$./!方法!两组均行机械通气!调整参数为通气百
分比 *,,Z!吸入氧浓度 ),Z!呼吸末正压 ("
)/# W4a!监测血气分析指标!依照具体情况调整通
气百分比!并逐渐缩短通气时间至完全脱机"均予以
咪达唑仑%江苏恩华药业股份有限公司!国药准字

W*,6+,,4B&,.,)#H$QH麻醉诱导!气管插管"对照
组#接受右美托咪定%辰欣药业股份有限公司!国药准
字W4,*(,,4'&麻醉!取右美托咪定4#3溶于),#3
生理盐水!麻醉诱导后以,.7&H$QH$<持续泵注"研
究组#在对照组基础上联合布托啡诺%江苏恒瑞医药
股份有限公司!国药准字 W4,*7(*,B&麻醉!取布托啡
诺7#3溶于),#3生理盐水!以+&H$QH$<持续
泵注"

$.'!观察指标!%*&比较两组麻醉相关指标%包括唤
醒时间*疼痛程度*镇静深度*镇痛起效时间&"采用
重症监护疼痛观察量表%1a\=&评估气管插管后疼痛
程度!共+分!分值越低!疼痛感越轻"采用@%/<#0CK
镇静躁动量表%@A88&评估气管插管后镇静深度!分
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值范围#c)"7分!c)分表示昏迷!c7分表示重度
镇静!c(分表示中度镇静!c4分表示轻度镇静!c*
分表示昏昏欲睡!,分表示平静*清醒!*分表示不安*
焦虑!4分表示焦虑*躁动!(分表示极度躁动!7分表
示存在攻击性"镇痛起效时间为麻醉实施前!以尼龙
压力棒对局部皮肤疼痛机械压力阈值进行测量!待麻
醉操作完成后!以同等疼痛机械压力进行测量!直至
疼痛消失所用时间"唤醒时间判定标准#操作完成
后!麻醉者呼唤患者姓名!并发出动手指*睁眼等口头
指令!患者可作出相应反应所需时间"%4&比较两组
术前*<*气管插管时*术毕时心率%W@&*平均动脉压
%SA\&*肺内分流量%[F$[G&"取不同时间点动脉血
进行血气分析检测![F$[GX'肺毛细血管血氧含量c
动脉血氧含量%1$a4&($%1$a4 c混合静脉血氧含
量&Y*,,Z"%(&比较两组术前*<*气管插管时*术
毕时脑部血液灌注指标'葡萄糖摄取率%̂&J!@&*脑
乳酸生成率%3$/\@&(水平"记录各个时间点颈内静
脉球部血*桡动脉血葡萄糖*乳酸水平!计算 &̂J!@*

3$/\@"%7&比较两组术前*<*术后B<*术后47<应
激指标'皮质醇%109&*肾上腺素%A>&*去甲肾上腺素
%5!&(水平"取静脉血 7 #3!离心%转速 (,,,
9$#%C!半径+/#!时间*,#%C&!取血清!采用放射免

疫法检测上述指标水平"%)&比较两组不良反应发生
率!包括心动过缓*呼吸抑制*谵妄*恶心等"

$.1!统计学处理!采用8\8844.,软件进行数据分
析"符合正态分布的计量资料以@V=表示!两组比
较采用2检验)计数资料以例数或率表示!组间比较
采用!4 检验"以!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!两组麻醉相关指标比较!研究组1a\=*@A88
评分较对照组低!唤醒时间及镇痛起效时间较对照组
短!差异有统计学意义%!#,.,)&!见表*"

/./!两组术前*<*气管插管时*术毕时 W@*SA\*

[F$[G比较!气管插管时*术毕时研究组 W@*SA\*

[F$[G较对照组低!差异有统计学意义%!#,.,)&!
见表4"

/.'!两组术前*<*气管插管时*术毕时脑部血液灌
注指标水平比较!气管插管时*术毕时研究组 &̂J"
!@*3$/\@较对照组高!差异有统计学意义%!#
,.,)&!见表("

/.1!两组术前*<*术后B<*术后47<应激指标水平
比较!研究组术后B*47<血清109*A>*5!水平较
对照组低!差异有统计学意义%!#,.,)&!见表7"

表*!!两组麻醉相关指标比较%@V=&

组别 ' 唤醒时间%#%C& 1a\=评分%分& @A88评分%分& 镇痛起效时间%F&

研究组 B* (.,)V,.77 *.7(V,.4+ ,.'6V,.,+ 44.*7V7.'+

对照组 B* 7.(*V,.)B 4.(6V,.(7 *.(6V,.*7 (*.('V).*'

2 *(.+*+ *'.,4( 46.,B4 *,.4(+

! #,.,,* #,.,,* #,.,,* #,.,,*

表4!!两组术前*<#气管插管时#术毕时 W@#SA\#[F)[G比较%@V=&

组别 '
W@%次$分&

术前*< 气管插管时 术毕时

SA\%##WH&

术前*< 气管插管时 术毕时

[F$[G%Z&

术前*< 气管插管时 术毕时

研究组 B* '+.4)V(.*7 +4.7*V(.76$ +,.(+V(.(,$ 6,.((V7.)4 67.(*V7.6*$ 64.')V7.47$ 4.*+V,.4, 6.7+V,.)($ 7.)4V,.(B$

对照组 B* ''.)6V(.(( +'.**V(.')$ +4.7'V(.B($ ++.+6V7.7* 66.47V7.(7$ 6).*)V7.6($ 4.4(V,.4* *,.B7V,.B*$ ).'(V,.7+$

2 *.*4B '.*BB (.(4' *.'+* ).+'B 4.++( *.(7' **.4*4 *).')*

! ,.4B4 #,.,,* ,.,,* ,.,'' #,.,,* ,.,,) ,.*+* #,.,,* #,.,,*

!!注#与同组术前*<比较!$!#,.,)"

表(!!两组术前*<#气管插管时#术毕时脑部血液灌注指标水平比较%@V=(Z&

组别 '
&̂J!@

术前*< 气管插管时 术毕时

3$/\@

术前*< 气管插管时 术毕时

研究组 B* B.)(V,.B* B.47V,.(4$ B.()V,.7B$ 4).''V4.B* 4(.64V*.76$ 47.44V*.)7$

对照组 B* B.B*V,.B) ).++V,.46$ B.*4V,.(*$ 4).64V4.B7 *6.)'V*.74$ 44.6BV*.7+$

2 ,.',* B.)** (.4(+ ,.(*B *B.),B 7.B,'

! ,.7+) #,.,,* ,.,,4 ,.')( #,.,,* #,.,,*

!!注#与同组术前*<比较!$!#,.,)"

+B6B+ 检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)



表7!!两组术前*<#术后B<#术后47<应激指标水平比较%@V=&

组别 '
109%&H$3&

术前*< 术后B< 术后47<

A>%CH$3&

术前*< 术后B< 术后47<

5!%CH$3&

术前*< 术后B< 术后47<

研究组 B* *+(.B)V6.)4 4().4BV*B.)4$4*B.,'V*7.'($ *+6.)*V6.+7 4*(.B(V*(.B+$4,7.7+V**.7*$ 4+*.47V*4.)(((*.,4V*6.',$4+6.4'V*).46$

对照组 B* *+,.6+V6.7) 4'*.7*V*6.+)$47B.,+V*).(6$ *+'.B)V6.6, 4),.+7V*+.7B$4(7.)'V*(.(6$ 4''.)*V*4.++()7.)*V4(.'6$(*6.))V*'.4)$

2 *.))) *,.6(( **.,,4 *.,7* *4.B76 *(.()6 *.B4* ).67, *,.4B,

! ,.*4( #,.,,* #,.,,* ,.(,, #,.,,* #,.,,* ,.*,+ #,.,,* #,.,,*

!!注#与同组术前*<比较!$!#,.,)"

/.2!两组不良反应发生率比较!两组不良反应总发
生率比较!差异有统计学意义%!4X).6*)!!#,.,)&!
见表)"

表)!!两组不良反应发生率比较$'%Z&'

组别 ' 心动过缓 呼吸抑制 谵妄 恶心 合计

研究组 B* ,%,.,,& ,%,.,,& *%*.B7& *%*.B7& 4%(.4+&

对照组 B* 4%(.4+& 4%(.4+& 7%B.)B& 4%(.4+& *,%*B.(6&

'!讨!!论

!!进行气管插管机械通气时易使患者产生剧烈疼
痛*躁动不安!从而影响后续治疗!实施机械通气前对
患者进行合理*有效的镇痛*镇静对减轻其痛苦及顺
利进行操作具有积极意义''("

右美托咪定对脑干蓝斑核04受体有较高的选择
性!其可通过作用于04受体抑制交感神经活性!刺激
促睡眠通路!产生显著的镇静*抗焦虑*催眠等效果!
其具有半衰期短*镇静程度易调节*作用时间短*起效
快等优点!但单一应用时镇痛效果较弱!需增加用量
才能达到较好的麻醉效果!但增加用量又会增加不良
反应的发生风险'+"6("有学者将右美托咪定应用于

_1;短时间机械通气的患者!结果发现!其可有效缩
短患者机械通气时间!但需加强用药监测!以降低不
良反应的发生风险'*,("布托啡诺属于混合型麻醉药
物!具有拮抗*激动双重效应!其镇痛效果相当于哌替
啶的(,"),倍!吗啡的7"+倍!具有较强的镇痛作
用!且能对阿片&受体产生部分拮抗作用!继而可有
效减少不良反应的发生风险'**"*4("本研究中!研究组

1a\=*@A88评分较对照组低!唤醒时间及镇痛起效
时间较对照组短!气管插管时*术毕时研究组 W@*

SA\*[F$[G较对照组低!且研究组不良反应总发生
率%(.4+Z&较对照组%*B.(6Z&低!提示右美托咪定
联合布托啡诺应用于机械通气患者的麻醉效果显著!
可有效维持术中血流动力学稳定性!降低肺内分流!
提升用药安全性"右美托咪定主要作用靶点为蓝斑
核!可发挥显著镇静*镇痛效果!提升麻醉深度!且右
美托咪定在机体中代谢速度快!可缩短患者唤醒时
间!此外!其还可抑制机体次黄嘌呤及丙二醛的生成!
从而减轻机体缺血再灌注损伤!降低 [F$[G!加之布
托啡诺代谢产物可激动阿片+受体!同时对阿片&受

体产生拮抗*激动双重药理效果!从而发挥显著镇痛
作用!二者可相互协同!进一步维持机体血流动力学
稳定性!提升整体麻醉效果!减少不良反应的发生"

研究指出!机体出现适当应激可提升对外界刺激
的抵抗能力!但当机体处于过度应激状态时!易导致
下丘脑"垂体"肾上腺皮质轴被激活!造成机体血清

109*A>*5!呈过度表达状态!通过检测上述指标水
平!可掌握机体应激反应程度'*(("另有研究指出!当
机体处于过度应激状态时!还可致使脑血流速度加
快!氧耗增加!血流灌注减少!正常情况下脑氧代谢率
变化和脑血流量一致!当脑氧代谢率增加时可使脑血
管扩张!使脑血流量增加!二者比例失衡!可造成大脑
出现无氧酵解!血乳酸堆积'*7("本研究显示!气管插
管时*术毕时研究组 &̂J!@*3$/\@较对照组高!术后

B*47<研究组血清109*A>*5!水平较对照组低!由
此推测!右美托咪定联合布托啡诺应用于机械通气患
者可通过抑制中枢神经兴奋性!降低中枢神经敏感
性!阻断交感神经!减轻机体应激反应!维持脑部血液
灌注稳定性"

综上所述!右美托咪定联合布托啡诺可有效提高
对机械通气患者的镇痛*镇静效果!减轻应激反应!降
低肺内分流!维持血流动力学*脑部血液灌注稳定性!
用药安全性高"
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老年髋部骨折患者围术期输血的危险因素分析

刘!静*!张!巍4" !李业成(

*.徐州医科大学附属沭阳医院检验科!江苏沭阳44(B,,)4.上海健康医学院附属崇明医院检验科!
上海4,4*),)(.上海健康医学院附属崇明医院骨科!上海4,4*),

!!摘!要!目的!探讨老年髋部骨折患者围术期输血的危险因素%方法!回顾性分析4,*+年*月至4,4*年

*4月徐州医科大学附属沭阳医院收治的74,例老年"年龄&B)岁#髋部骨折患者的临床资料%按照围术期是
否输血分为输血组"*7'例#与非输血组"4'(例#%采用多因素30H%FG%/回归分析老年髋部骨折患者围术期输血
的危险因素%结果!74,例老年髋部骨折患者中输血者占()Z%多因素30H%FG%/回归分析显示!年龄&+,岁$
女性$低体质量指数":S_#$术前低水平血红蛋白$不稳定性骨折$股骨转子下骨折$美国麻醉医师协会"A8A#
分级&#级$股骨转子下骨折切开复位钢板内固定$术中出血量多$术后引流量多是老年髋部骨折患者围术期
输血的独立危险因素"!#,.,)#%结论!高龄女性$术前:S_较低$合并贫血$A8A分级&(级的髋部骨折患
者围术期输血风险较高!同时骨折类型$手术方式$术中出血量及术后引流量也会对患者围术期输血产生影响!
临床应尽量规避这些输血相关危险因素!降低患者输血风险%

关键词!老年)!髋部骨折)!输血)!围术期)!危险因素
中图法分类号!@7)'.* 文献标志码!A 文章编号!*B'4"67))"4,4(#,)",B6+",7

!!髋部骨折是创伤骨科的常见病*多发病!随着老
龄化社会的到来!髋部骨折的发生率逐渐升高!预计
到4,),年!全球B)岁以上老年人将达*).))亿!发
生髋部骨折也将达每年B4B万人'*("常见的髋部骨
折为股骨转子间骨折*股骨转子下骨折*股骨颈骨折"
老年患者由于基础疾病多!术前存在贫血等情况!围
术期往往需要输血治疗'4("输血可能会增加患者心
脏负荷!引起输血反应!传播输血相关疾病及增加患
者住院费用"既往研究表明!老年患者髋部骨折后输
血的常见影响因素包括术前贫血情况*年龄*骨折类
型*手术方式等'(("详细了解围术期输血影响因素!
制订有效的术前计划!可降低围术期输血量和输血风
险"为此!本研究综合分析了徐州医科大学附属沭阳

医院老年髋部骨折患者围术期输血的危险因素!为指
导临床输血和术前备血提供相关依据!确保围术期输
血安全"
$!资料与方法
$.$!一般资料!回顾性分析4,*+年*月至4,4*年
*4月徐州医科大学附属沭阳医院收治的74,例老年
%年龄&B)岁&髋部骨折患者的临床资料"按照围术期
是否输血分为输血组%*7'例&与非输血组%4'(例&"纳
入标准#根据临床表现及1=*2线检查明确诊断为股骨
转子间骨折$股骨转子下骨折$股骨颈骨折)年龄&B)
岁)接受手术治疗)无慢性肝病及血液系统疾病等影响
凝血功能的疾病史"排除标准#髋部开放性骨折)病理
性骨折)合并其他系统损伤)多发性骨折"

++6B+ 检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)


