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右美托咪定与咪达唑仑在机械通气 
重症患者镇静治疗中的比较研究

郑蓓蓓 1 王迪芬 2 付江泉 2

（1. 贵阳医学院，贵州  贵阳  550004 ；2. 贵阳医学院附属医院重症医学科，贵州  贵阳  550004）

【摘要】 目的 观察右美托咪定与咪达唑仑用于重症加强治疗病房（ICU）机械通气患者的镇静镇痛效

果及成本 - 效益分析。方法 采用前瞻性随机对照临床研究，选择 2014 年 1 月至 10 月贵阳医学院附属医院

ICU 气管插管接受机械通气（24 h＜机械通气时间＜72 h）同时需要镇静镇痛治疗的患者 80 例，将患者按随机

数字表法分为咪达唑仑组（39 例）和右美托咪定组（41 例）。两组均静脉持续泵入芬太尼 0.7～1.5 μg·kg-1·h-1 

镇痛治疗，镇痛目标为重症监护疼痛观察工具（COPT）评分 0～3 分，每小时进行 1 次疼痛评分，当 COPT 评分＞ 

4 分时追加芬太尼用量 0.5 μg/kg。达到镇痛目标后给予镇静治疗，其中咪达唑仑组给予咪达唑仑，2 min 静脉

推注 0.05 mg/kg 负荷量，之后静脉泵入 0.03～0.30 mg·kg-1·h-1 ；右美托咪定组给予右美托咪定，20 min 缓慢

静脉泵入 0.5～1.0 μg/kg 负荷量，之后持续泵入 0.2～0.7 μg·kg-1·h-1 ；每小时进行 1 次镇静评分，躁动镇静评

分量表（RASS）＞0 分时增加镇静药物用量，RASS＜-2 分时减少或停用镇静药物用量。在此过程中，观察患

者心率、血压、镇静镇痛药物用量、机械通气时间、拔管时间、入住 ICU 时间、使用镇静药物总费用、使用芬太

尼总费用、入住 ICU 总费用及不良反应。结果 右美托咪定组使用镇静镇痛药物总量（mg/kg ：0.03±0.01 比

3.35±1.39）、每小时镇静镇痛药物使用量（μg·kg-1·h-1：0.66±0.13 比 59.78±19.44）、芬太尼用量（μg·kg-1·h-1：

0.40±0.21 比 0.57±0.26）、每小时使用芬太尼总费用（元：1.41±0.86 比 2.00±0.84）、每小时 ICU 总治疗费（元：

264.42±99.55 比 297.80±138.70）均较咪达唑仑组明显减少（均 P＜0.05）；每小时使用镇静药物总费用较咪

达唑仑组明显增加（元 ：8.97±5.05 比 7.78±4.22）；机械通气时间〔h ：43.58（39.83，53.58）比 58.58（46.17，

65.50）〕、拔管时间〔h ：1.00（1.67，0.58）比 3.67（2.00，5.50）〕、入住 ICU 时间〔h ：57.25（47.33，67.37）比 75.58

（64.67，90.83）〕 均较咪达唑仑组缩短（均 P＜0.05）；不良反应发生率较咪达唑仑组增高〔低血压：29.27%（12/41）

比 7.69%（3/39）、心动过缓：24.39%（10/41）比 5.13%（2/39），均 P＜0.05〕；谵妄发生率较咪达唑仑组降低〔2.43%

（1/41）比 15.38%（6/39），P＜0.05〕。结论 右美托咪定用于 ICU 患者镇静效果良好，可缩短机械通气时间、拔

管时间及入住 ICU 时间，减少镇痛药物的使用量，降低 ICU 的治疗费用，是较为理想的镇静药物。
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【Abstract】 Objective　To observe the sedative effects and analyze the cost-benefit of dexmedetomidine 
and midazolam for severe patients undergoing mechanical ventilation (MV) in intensive care unit (ICU).   
Methods  A prospective randomized controlled trial was conducted. Eighty patients undergoing MV (24 hours < 
time of MV < 72 hours) with tracheal intubation and necessity of analgesic therapy in ICU from January 2014 to 
October 2014 in Affiliated Hospital of Guiyang Medical College were divided into midazolam group (39 cases) and 
dexmedetomidine group (41 cases) by random numerical table method. Both groups used intravenous continuous pump 
infusion of fentanyl 0.7 - 1.5 μg·kg-1·h-1 as an analgesic therapy. The analgesic goal was critical care pain observation 
tool (COPT) score kept at 0 - 3, and the score was taken once per hour; when COPT score > 4, 0.5 μg/kg fentanyl was 
added, when the analgesic goal was reached, the sedative treatment was given. In midazolam group, the patients received 
midazolam whose loading dose was 0.05 mg/kg intravenous injection (IV) in 2 minutes, followed by continuous IV 
pump infusion 0.03 - 0.30 mg·kg-1·h-1. In dexmedetomidine group,  the patients received dexmedetomidine whose 
loading dose was slowly intravenous pump infusion of 0.5 - 1.0 μg/kg, followed by continuous pump IV infusion of 0.2 -  
0.7 μg·kg-1·h-1; the sedation goal was richmond agitation-sedation scale (RASS) at 0 - 2, the score being taken once 
per hour, and as RASS > 0 point, the dosage of sedative was increased, and as RASS < -2, the dosage of sedative was 
reduced or discontinued. During the course of study, the heart rate (HR), blood pressure, the amount of sedative and 
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 右美托咪定是一种新型的镇静药物，目前，对于

接受机械通气入住重症加强治疗病房（ICU）的成年

患者，建议采用非苯二氮 类或右美托咪定镇静策

略［1］。但右美托咪定与传统的镇静药物相比，其优

势如何还处于不断探索阶段。本研究旨在比较右美

托咪定与咪达唑仑的镇静效果，为临床镇静用药提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 病例纳入、排除及剔除标准 ：选择 2014 年 1 月

至 10 月在本院救治转入 ICU 需机械通气的患者 80

例。 ① 纳入标准 ：转入 ICU 内机械通气时间 24～ 

72 h，需镇静镇痛治疗的患者。② 排除标准 ：儿童、

孕妇、肝肾功能不全者 ；既往有心脏疾病者 ；心功能

不全、意识障碍、血流动力学不稳定及长期服用镇

静、镇痛药物及抗精神病类药物者。③ 剔除标准 ：

持续镇静镇痛治疗＜48 h 者 ；中途放弃治疗者或死

亡者；镇静镇痛期间行血液净化治疗影响药物代谢、

药物效果及药物使用量者。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗方案均获得患者家属知情同意。

1.2 一般资料 ：采用前瞻性随机对照研究方法，80

例患者中包括腹部手术后患者 30 例、脊柱手术后 10

例、多发伤 7 例、颅内占位术后 12 例（术后患者意

识清醒）、肺部感染 12 例、耳鼻喉患者 7 例。按随机

数字表法将患者分为咪达唑仑组（39 例）和右美托

咪定组（41 例）。咪达唑仑组中男性 33 例，女性 6 例；

年 龄（47.72±11.66）岁 ；体 质 量（64.54±6.12）kg ； 

入 ICU 后急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分（24.46±4.70）分。右美托咪定

组中男性 36 例，女性 5 例；年龄（46.59±11.97）岁；

体质量（64.15±8.47）kg ；APACHE Ⅱ评分（24.02± 

1.3 给药方法 ：两组患者均静脉持续泵入芬太尼

0.7～1.5 μg·kg-1·h-1，根据重症监护疼痛观察工具 

（COPT）进行疼痛评分，使镇痛评分维持在 0～3 分，

每小时根据 COPT 评分表进行 1 次疼痛评分，当

COPT 评分＞4 分，追加芬太尼 0.5 μg/kg ；达到镇痛

目标后给予镇静治疗，其中咪达唑仑组给予咪达唑

仑、右美托咪定组则给予右美托咪定镇静，根据躁

动镇静评分量表（RASS）调整咪达唑仑或右美托咪

定用量，使镇静深度评分控制在 0～-2 分。咪达唑

仑组给予咪达唑仑 0.05 mg/kg 负荷量，2 min 静脉

推注完，之后静脉泵入 0.03～0.30 mg·kg-1·h-1 镇

静 ；右美托咪定组给予右美托咪定 0.5～1.0 μg/kg

负荷量，泵入时间为 20 min，之后静脉泵入 0.2～ 

0.7 μg·kg-1·h-1 镇静。两组均每小时进行 1 次镇静

评分，RASS＞0 分增加镇静药物用量，RASS＜-2 分

减少或停用镇静药物。

1.4 机械通气参数设置 ：患者带气管导管转入

ICU，立即行生命体征监测及机械通气支持治疗，给

予同步间歇指令通气（SIMV）+ 压力支持通气（PSV）

模式，潮气量（VT）设置为 6～8 mL/kg，吸呼比（I ：E）

为 1 ：2，呼吸频率 12～20 次 /min，吸气峰流速 40～ 

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
体质量

（kg，x±s）
APACHE Ⅱ评

分（分，x±s）男性 女性

咪达唑仑组 39 33 6 47.7±11.7 64.5±6.1 24.5±4.7

右美托咪定组 41 36 5 46.6±12.0 64.2±8.5 24.0±4.9

analgesic used, duration of MV, extubation time, ICU stay time, total costs of sedative and fentanyl drugs, total ICU 
treatment costs and adverse reactions of patients were observed.  Results  Compared with midazolam group, the total 
amount of sedative used (mg/kg: 0.03±0.01 vs. 3.35±1.39), the dose of sedative used per hour (μg·kg-1·h-1: 0.66±0.13 
vs. 59.78±19.44), the dose of fentanyl used (μg·kg-1·h-1: 0.40±0.21 vs. 0.57±0.26), the total costs of fentanyl used 
per hour (yuan: 1.41±0.86 vs. 2.00±0.84), the total costs in ICU per hour (yuan: 264.42±99.55 vs. 297.80±138.70) in 
dexmedetomidine group were significantly less (all P < 0.05); compared with midazolam group, the total costs of sedative 
in dexmedetomidine group was significantly higher (yuan: 8.97±5.05 vs. 7.78±4.22); the duration of MV [hours: 43.58 
(39.83, 53.58) vs. 58.58 (46.17, 65.50)], extubation time [hours: 1.00 (1.67, 0.58) vs. 3.67 (2.00, 5.50)] and the time for 
staying in ICU [hours: 57.25 (47.33, 67.37) vs. 75.58 (64.67, 90.83)] were significantly shorter in dexmedetomidine group 
(all P < 0.05); the incidences of adverse reactions in dexmedetomidine group were significantly higher [hypotension: 
29.27% (12/41) vs. 7.69% (3/39), bradycardia: 24.39% (10/41) vs. 5.13% (2/39), both P < 0.05]; the incidence of 
delirium in dexmedetomidine group was lower [2.43% (1/41) vs. 15.38% (6/39), P < 0.05].  Conclusion  For ICU 
patients, dexmedetomidine is an ideal effective sedative, as it may shorten the duration of MV, the time for extubation, 
the period staying in ICU, reduce the dosage of analgesic used and the cost of treatment in ICU.

【Key words】  Dexmedetomidine;  Midazolam;  Sedation;  Mechanical ventilation

4.86）分。两组患者性别、年龄、体质量、APACHE Ⅱ

评分等一般资料均衡，差异均无统计学意义（均 P＞
0.05 ；表 1），有可比性。
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60 L/min，吸入氧浓度（FiO2）0.40～0.60。

 当导致患者行机械通气的病因得到有效控制、

考虑脱机时，先停用镇静镇痛药物，撤机时，首先进

行 3 min 自主呼吸试验，当患者通过 3 min 自主呼吸

试验后，继续自主呼吸 30 min，达到脱机条件者，患

者能够耐受，脱机拔除气管导管。 

1.5 观察指标及方法 ：两组均每小时记录 COPT 评

分及 RASS 评分。转入 ICU 后连续监测生命体征、

呼吸机参数，测定血气分析。镇静镇痛时间均不超

过 72 h，观察并记录药物用量、机械通气时间、拔管

时间、入住 ICU 时间、镇静镇痛药物费用及 ICU 医

疗费用，使用两种药物的低血压发生率、心动过缓发

生率及谵妄发生率。用 RASS 评分评估镇静深度，

用 COPT 评分进行疼痛评估 ；用 ICU 意识模糊评估

法（CAM-ICU）记录谵妄发生率［1］。

1.6 统计学处理 ：使用 SPSS 17.0 统计软件处理数

据。定量资料满足正态性、方差齐性以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验 ；不满足正态性、方差齐

性以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用秩

和检验 ；定性资料以率表示，采用 Fisher 确切概率

法 ；检验水准取 α＝0.05。

2 结 果

2.1 两组镇静、镇痛药物用量比较（表 2）：右美托

咪定组镇静药物使用总剂量、每小时平均剂量、芬太

尼用量均少于咪达唑仑组（均 P＜0.05）。

2.3 两组药物费用及住 ICU 总费用比较（表 4）：右

美托咪定组每小时镇静药物费用高于咪达唑仑组，

芬太尼费用和 ICU 总治疗费用均明显低于咪达唑

仑组（均 P＜0.05）。

表 3 两组患者机械通气时间、拔管时间、
入住 ICU 时间、的比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

机械通气时间

（h）

拔管时间

（h）

入住 ICU 时间

（d）

咪达唑仑组 39 58.58（46.17，65.50） 3.67（2.00，5.50） 75.58（64.67，90.83）

右美托咪定组 41 43.58（39.83，53.58）a 1.00（1.67，0.58）a 57.25（47.33，67.37）a

注 ：与咪达唑仑组比较，aP＜0.05

表 5 两组患者不良反应的比较

组别
例数

（例）

不良反应发生率〔%（例）〕

低血压 心动过缓 谵妄

咪达唑仑组 39   7.69（  3）   5.13（  2） 15.38（6）

右美托咪定组 41 29.27（12）a 24.39（10）a   2.43（1）a

注 ：与咪达唑仑组比较，aP＜0.05

表 2 两组患者镇静镇痛药物用量的比较（x±s）

组别
例数

（例）

药物总用量

（mg/kg）

每小时药物使用量

（μg·kg-1·h-1）

芬太尼用量

（μg·kg-1·h-1）

咪达唑仑组 39 3.35±1.39 59.78±19.44 0.57±0.26

右美托咪定组 41 0.03±0.01 a 0.66±  0.13 a 0.40±0.21 a

注 ：与咪达唑仑组比较，aP＜0.05

表 4 两组患者经济费用的比较（x±s）

组别
例数

（例）

每小时镇静药物

费用（元）

每小时芬太尼

费用（元）

每小时 ICU

总治疗费用（元）

咪达唑仑组 39 7.78±4.22 2.00±0.84 297.80±138.70

右美托咪定组 41 8.97±5.05 a 1.41±0.86 a 264.42±  99.55 a

注 ：与咪达唑仑组比较，aP＜0.05

2.2 两组机械通气时间、拔管时间及入住 ICU 时

间比较（表 3）：右美托咪定组停药后能快速唤醒，

并能在较短时间内停机拔管，其机械通气时间、拔

管时间及入住 ICU 时间均较咪达唑仑组明显缩短 

（均 P＜0.05）。

2.4 两组药物不良反应发生率比较（表 5）：右美托

咪定组低血压、心动过缓发生率高于咪达唑仑组，而

谵妄发生率低于咪达唑仑组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

 恰当的 ICU 镇静策略是保持危重患者处于舒

适状态、降低心理应激的有效措施之一［2］。机械通

气期间，适当的镇静治疗能有效减少危重患者不适

感，增加患者对气管内导管、机械通气的耐受［3］。

镇静管理不但要求患者快速达到镇静目标，更重要

的是避免镇静过度导致苏醒延迟，延长机械通气时

间和 ICU 停留时间，以及后续意识恢复不完全造成

的谵妄等意外事件［4］。

 右美托咪定是一种新型的高选择性 α2 肾上腺

能受体激动药，其主要通过作用于蓝斑核的 α2 受

体而发挥镇静、催眠作用，且具有起效快、半衰期短、

作用时间快、易唤醒、无呼吸抑制等特点。与传统的

苯二氮 类镇静药物如咪达唑仑不同，右美托咪定

产生镇静的作用部位不在大脑皮质，因此，其产生的

是一种类似于正常睡眠的镇静状态，与自然睡眠相

似［5］。Farag 等［6］研究显示，右美托咪定对呼吸无

抑制作用，即使用量达到最大推荐量的 5～10 倍，对

动脉血气酸碱度（pH 值）、动脉血氧分压（PaO2）和

二氧化碳分压（PaCO2）等指标无明显影响，仍能够

维持自主呼吸，且呼吸频率几乎无变化。

 脑干蓝斑是大脑内负责调节睡眠与觉醒的关键
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部位，该区域最密集的中枢神经系统受体为 α2 受

体，而右美托咪定作为高选择性的 α2 受体激动剂，

可激动中枢蓝斑受体，产生具有拟睡眠状态的镇静、

镇痛、抗焦虑作用，且无呼吸抑制，有助于患者对气

管导管的耐受及尽早拔除气管导管［7-8］。有研究表

明，与咪达唑仑比较，应用右美托咪定镇静的患者更

易唤醒，机械通气时间也更少［9］；还有一项荟萃分

析（Meta 分析）显示，右美托咪定可以显著缩短重症

患者的 ICU 住院时间和机械通气时间，其镇静镇痛

效果优于咪达唑仑［10］。本研究同样也显示，右美托

咪定组比咪达唑仑组更易唤醒，机械通气时间、拔管

时间及 ICU 入住时间均明显缩短，这主要源于右美

托咪定对呼吸无抑制作用，产生一种类似于正常睡

眠状态的“可唤醒”镇静，也称之为“合作”的镇静

状态［11］，提高了患者对气管插管和有创诊断治疗技

术过程的耐受，有利于患者与医护人员交流配合，有

助于保持患者自主咳嗽和咳痰的能力。同时右美托

咪定在镇静的同时具备了易唤醒优势，保持了自主

咳痰能力，从而降低了机械通气患者继发肺部感染

导致严重院内感染的发生率，不仅减少了呼吸道并

发症的发生，还避免了由于呼吸道并发症发生而导

致的呼吸治疗延长，大大缩短了机械通气时间和拔

管时间。此外，右美托咪定能使血压、心率增高及过

度通气得以控制，因而较咪达唑仑有更短的 ICU 住

院时间［12］。

 研究显示，右美托咪定对机械通气患者有明显

的镇痛作用［13］，能减少阿片类镇痛药的用量［9］。本

研究同样显示，右美托咪定组对机械通气患者除了

镇静效果优于咪达唑仑组外，芬太尼追加量也较咪

达唑仑组低。这主要是由于右美托咪定通过激动

脑干和脊髓后角 α2 受体，导致神经细胞超极化，抑

制感觉神经递质的释放而发挥中枢镇痛作用 ；同时

激动 α2C 受体亚型与阿片类药产生协同作用，从而

减少机械通气患者阿片类镇痛药物的用量。这与

Cooper 等［14］证实右美托咪定具有确切镇痛作用的

研究结果相一致。Ebert 等［15］认为，右美托咪定的

镇痛作用与脊髓内 α2 受体结合产生的镇痛作用有

关。同时右美托咪定通过作用于蓝斑核的去甲肾上

腺素神经细胞的超极化作用介导，产生剂量依赖性

的镇静、镇痛和抗焦虑作用，减少了躁动的发生，进

而增加了全身舒适度［16］，减少了镇痛药物的使用。

万林骏等［9］研究显示，与咪达唑仑相比，使用右美

托咪定更易唤醒并保持安静，可减少芬太尼等其他

镇痛药物的使用量。由此可见，右美托咪定较少引

起呼吸抑制，有利于机械通气，还可以减少血流动力

学变化及有抗焦虑作用，缩短拔管时间及机械通气

时间，从而减少了镇痛时间及镇痛药物的使用量。

 右美托咪定对血流动力学的影响与给药剂量和

给药速度有关，心率呈剂量依赖性降低，血压呈剂量

依赖性的双相变化，快速静脉注射负荷剂量，可直接

激动血管平滑肌的 α2B 受体产生短暂的高血压，当

药物通过血脑屏障后可产生持久降压，其机制是由

于药物作用于心血管调节中枢，使交感神经紧张度

降低，增强迷走神经冲动的效应超过了对外周血管

平滑肌的效应［17］。本研究中右美托咪定组心动过

缓及低血压发生率均较咪达唑仑组高，且多在注射

负荷剂量时发生，但能用一般的干预措施如补液扩

容、使用阿托品等药物即可纠正，停药后血压和心率

可逐渐恢复正常，考虑可能与低血容量、迷走神经张

力增高和给予负荷量有关，这与国内相关研究的结

果一致［9-10］。因此，在临床应用过程中，应密切关注

右美托咪定可能引起的低血压和心动过缓发生，尤

其在负荷量的使用过程中，需加强严密监测。

 谵妄发生的病理生理机制目前被认为与参与

认知、行为、情绪等功能调控的神经递质失衡密切

相关，其中主要参与的神经递质系统为乙酰胆碱系

统、多巴胺系统和氨基丁酸（GABA）系统等［18］。在

ICU 内导致谵妄最突出危险因素之一就是镇静、镇

痛药物和精神活动性药物的应用。在一项调查研究

中发现，咪达唑仑是 ICU 内谵妄发生的一个较强的

独立危险因素［19］，在咪达唑仑镇静治疗中可发生药

物蓄积和镇静效应延长［20］。也有研究认为，镇静药

物与 γ- 氨基丁酸（γ-GABA）受体的相互作用在

谵妄发生中有一定作用［21］。Riker 等［22］研究发现，

使用咪达唑仑的谵妄发生率显著高于右美托咪定。

荟萃分析表明，与其他的镇静药物相比，右美托咪定

可降低谵妄发生率，缩短 ICU 住院时间［10］，且没有

明显的呼吸驱动抑制［23］。黄青青［17］的研究显示，

右美托咪定能减少镇静药物使用量，这可能是其能

降低患者在 ICU 发生躁动与谵妄的原因之一。本

研究中咪达唑仑组谵妄发生率高于右美托咪定组，

结果与上述众多研究相一致。

 重要的是，右美托咪定可减轻拔管过程中患者

的心肺高反应性（高血压、心动过速、咳嗽）［24］。临

床研究显示，在减少躁动发生，发挥其镇静、镇痛作

用的同时，右美托咪定对呼吸影响较小，能有效降低

气道高反应性，还能预防组胺的释放和支气管痉挛

的发生，不仅减少了人机对抗的发生，还有利于缩短
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机械通气时间［16］。另外，目前已有多个研究证实，

右美托咪定有助于躁动或谵妄患者的撤机［25-28］。

因此，右美托咪定的镇静效果更具可控性，更能有

效避免过度镇静的发生，有效降低 ICU 患者焦虑、

躁动和谵妄的发生率，缩短机械通气和 ICU 住院时

间，减少患者住院的不良感受，降低应激反应的发生

率，节省医疗费用。本研究中右美托咪定组的镇静

药物总费用较咪达唑仑组高，但由于右美托咪定组

缩短了机械通气时间及入住 ICU 时间，最终，平均

总医疗费右美托咪定组较咪达唑仑组减少约每小时

33.38 元。

 综上所述，本研究结果显示，右美托咪定对机械

通气患者在镇静效果、减少镇静镇痛药物使用量及

缩短机械通气时间、入住 ICU 时间方面均优于咪达

唑仑，同时镇静深度较易控制，容易唤醒，呼吸抑制

率低，拔管成功率高，且谵妄发生率低，能减少住院

费用。但也要注意，右美托咪定可引起低血压及心

动过缓的发生。因此我们认为，在加强生命体征监

测的前提下，右美托咪定可以作为 ICU 机械通气患

者优先选择的镇静药物之一。
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