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重症监护室（ＩＣＵ）主要收治各类危重病患者，常需
行机械通气治疗犤１犦。但由于患者病情严重，且疼痛感剧

烈、气管导管存在抗性等，会出现烦躁不安，严重影

响疗效 犤２犦。目前临床常对 ＩＣＵ机械通气患者进行镇
静干预，从而提高机械通气的耐受性，降低疼痛感和

不适感犤３犦。丙泊酚为烷基酸类短效静脉麻醉药，具有

起效快、恢复迅速的特点 犤４犦。但有研究表明，ＩＣＵ机
械通气患者镇静效果与丙泊酚用量相关，大剂量时会

影响其血流动力学及生命体征犤５犦。本研究中评估了不

同剂量丙泊酚对 ＩＣＵ机械通气患者的镇静效果。现
报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《机械通气临床应用指南（２００６）》

中机械通气的应用标准犤６犦，且需进行机械通气治疗的

ＩＣＵ患者；需镇静治疗超过 ２４ｈ。本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：精神异常、意识障碍；对本研究拟用药

物过敏；疾病处于终末期，无法完成机械通气。

病例选择与分组：选取琼海市人民医院 ＩＣＵ病房
２０１７年 ７月至 ２０１９年 ７月收治的行机械通气的患者
１０２例，采用随机数字表法分为低剂量组、中剂量组和
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不同剂量丙泊酚对ＩＣＵ机械通气患者的镇静效果评估

蒙绪君 １，颜光寰 ２，陈公海 ２，王光权 ２，严 思 ２

（１．博鳌超级医院·海南省国际先进医药技术临床医学研究中心，重症医学科，海南 琼海 ５７１４３７； ２．海南省
琼海市人民医院重症医学科，海南 琼海 ５７１４００）

摘要：目的 评估不同剂量丙泊酚对 ＩＣＵ机械通气患者的镇静效果。方法 收集琼海市人民医院 ＩＣＵ病房２０１７年７月至２０１９年７月
收治行机械通气的患者 １０２例，采用随机数字表法分为低、中、高剂量组，各 ３４例。３组患者机械通气时均予持续静脉泵注 ０．８μｇ／
（ｋｇ·ｈ）枸橼酸舒芬太尼注射液，低、中、高剂量组患者分别持续泵注丙泊酚乳状注射液４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）。

结果 机械通气２ｈ时，３组患者的心率、呼气末二氧化碳压力（ＰＥＴＣＯ２）、平均动脉压（ＭＡＰ）及视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。低、中剂量组患者的 Ｒａｍｓａｙ评分显著低于高剂量组，干预后的拔管时间、唤醒时间、机械通气时间

和 ＩＣＵ住院时间显著短于高剂量组（Ｐ＞０．０５）。低、中剂量组不良反应发生率分别为 ５．８８％、８．８２％，显著低于高剂量组的 ２９．４１％
（Ｐ＜０．０５）。结论 ＩＣＵ患者行机械通气时，持续静脉泵注中、低剂量犤≤６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）犦丙泊酚能达到较佳的镇静、镇痛效果。

关键词：丙泊酚；机械通气；镇静；生命体征；剂量；重症监护室

中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９７１＋．３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘１４－００８９－０３

ＳｅｄａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｏｆＰｒｏｐｏｆｏｌｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｏｓｅｓｏｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭｅｃｈａｎｉｃａｌＶｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎＩＣＵ
ＭＥＮＧＸｕｊｕｎ１，ＹＡＮＧｕａｎｇｈｕａｎ２，ＣＨＥＮＧｏｎｇｈａｉ２，ＷＡＮＧＧｕａｎｇｑｕａｎ２，ＹＡＮＳｉ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＨａｉｎａｎＢｏａｏＳｕｐｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ· ＨａｉｎａｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｄｖａｎｃｅｄＭｅｄｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒ，

Ｑｉｏｎｇｈａｉ，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ ５７１４３７； ２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＱｉｏｎｇｈａｉＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｑｉｏｎｇｈａｉ，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ ５７１４００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｅｄａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎＩＣＵ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｔｏｔａｌｏｆ１０２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＩＣＵｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ２０１７ｔｏＪｕｌｙ２０１９ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎ
ｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ：ｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，ｍｅｄｉｕｍ ｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，３４ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

ｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｕｍｐｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ０．８μｇ／（ｋｇ·ｈ）ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｉｔｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｌｏｗ，ｍｉｄｄｌｅ，ａｎｄ

ｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌ４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｔ２ｈ

ｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｅｎｄ－ｔｉｄａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ（ＰＥＴＣＯ２）ａｎｄｍｅａｎ

ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｏｆ
ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅＲａｍｓａｙｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｍｉｄｄｌｅｄｏｓｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｈｉｇｈ

ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｗａｋｅ－ｕｐｔｉｍｅ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄＩＣＵｔｉｍｅｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐｗａｓ２９．４１％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５．８８％ ａｎｄ

８．８２％ ｉｎｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｍｉｄｄｌｅｄｏｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＤｕｒｉｎｇｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃｏｎ

ｔｉｎｕｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｄｏｓｅ犤≤６ｍｇ／牗ｋｇ·ｈ牘犦ｃａｎａｃｈｉｅｖｅｂｅｔｔｅｒｓｅｄａｔｉｖｅａｎｄａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｒｏｐｏｆｏｌ；ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｓｅｄａｔｉｏｎ；ｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ；ｄｏｓｅ；ＩＣＵ



９０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年７月２０日 第２９卷第１４期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０２０

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１９／１５
２０／１４
１８／１６
０．２３９
０．８８８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．３９±１０．２３
４５．４１±１０．２４
４５．３８±１０．２２
０．０００
１．０００

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

６４．５８±１１．５６
６４．６０±１１．６０
６４．５９±１１．５７
０．０００
１．０００

择期手术

９
８
１０

急诊病房

３
３
３

急诊术后

１７
１８
１６

其他

５
５
５

表２ ３组患者生命体征比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３４）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

心率（次／分）

８７．５２±４．２７
８６．３３±４．１９
８５．１９±４．０８

ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）

３５．２２±３．５２
３６．３３±３．６３
３７．２８±３．７３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

６８．３８±２．５８
６８．０１±２．５２
６７．８４±２．４７

表３ ３组患者镇静和镇痛效果比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３４）

注：与高剂量组比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

Ｒａｍｓａｙ评分

２．３６±０．３２

２．４１±０．３７

３．９４±０．５５

ＶＡＳ评分

２．８５±０．７１
２．７４±０．６９
２．６９±０．６６

表４ ３组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３４）

表５ ３组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３４犦

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

低血压

０（０）

０（０）

１（２．９４）

呼吸频率下降

０（０）

１（２．９４）

２（５．８８）

心动过缓

１（２．９４）

１（２．９４）

３（８．８２）

谵妄

１（２．９４）

１（２．９４）

４（１１．７６）

合计

２（５．８８）

３（８．８２）

１０（２９．４１）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

拔管时间（ｈ）

３．２０±０．３２

３．３４±０．３３

４．１１±０．５７

唤醒时间（ｍｉｎ）

２４．１８±２．４２

２４．３３±２．５０

２８．５４±３．０９

机械通气时间（ｄ）

２．４７±０．６２

２．５２±０．６５

３．４２±０．８１

ＩＣＵ住院时间（ｄ）

５．６４±１．２２

５．８２±１．２６

７．２８±１．５２
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表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝３４）

来源（例）

０．５７４
０．９９７

高剂量组，各 ３４例。３组患者的一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

３组患者机械通气时均给予持续静脉泵注０．８μｇ／（ｋｇ·ｈ）
枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字 Ｈ２００５４１７２，规格为每支 ２ｍＬ∶１００μｇ），同
时，低、中、高剂量组患者持续静脉泵注丙泊酚乳状注射

液（西安力邦制药有限公司，国药准字Ｈ２００１０３６８，规格
为每支１０ｍＬ∶１００ｍｇ）４，６，８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）。
１．３ 观察指标

生命体征：记录患者机械通气 ２ｈ时的心率、呼气
末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）和平均动脉压（ＭＡＰ）。

镇静和镇痛效果犤７犦：机械通气 ２ｈ时利用 Ｒａｍｓａｙ
评分法对患者的镇静效果进行评价，满分为 ６分，评分
越高表示镇静效果越好；利用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法对
患者的镇痛效果进行评价，满分为１０分，评分越高表示
疼痛程度越严重。

临床指标：统计患者干预后的拔管时间、唤醒时间、

机械通气时间和ＩＣＵ住院时间。
不良反应：观察患者治疗过程中的低血压、呼吸频

率下降、心动过缓、谵妄等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验或 Ｆ检验；计数资料以率（％）表示，行
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

机械通气可代替、控制或改变自主呼吸运动，使ＩＣＵ
患者机体有可能度过基础疾病所致呼吸功能衰竭阶段，

为治疗疾病创造条件犤８犦。但临床研究表明，ＩＣＵ患者多
属重症多发性创伤，病情较严重，疼痛剧烈，加上机械通

气为创伤性操作，给患者心理和生理带来极大痛苦犤９犦。

故临床常对 ＩＣＵ患者进行镇静干预，以减轻其疼痛程
度和提高机械通气的耐受性犤１０犦。

丙泊酚是临床常用镇静药物，主要作用于人体 γ－氨
基丁酸受体，使其脱敏，进而抑制中枢神经系统，起到镇

静、催眠作用；另外，还能抑制咽喉反射作用，便于气管

插管的顺利进行犤１１犦。虽其镇静效果较佳，适用于机械通

气，但也能抑制循环系统，使患者血压下降、外周血阻力

和心肌耗氧量减小，并出现不良反应犤１２犦。本研究结果显

示，３组患者在机械通气 ２ｈ时的心率、ＰＥＴＣＯ２、ＭＡＰ及
ＶＡＳ评分相近。充分说明丙泊酚对上述指标影响较小，
镇痛效应较弱。但丙泊酚具有较好的镇静作用，临床常

以Ｒａｍｓａｙ评分法评价，且以评分在２～３分判定为充分
镇静犤１３犦。本研究中发现，高剂量组患者的 Ｒａｍｓａｙ评分
大于３分且显著高于中、低剂量组，说明持续泵注中、低
剂量丙泊酚镇静效果较优。持续泵注大剂量丙泊酚使中

枢神经系统得到持续抑制，患者过度镇静，会延长 ＩＣＵ
机械通气的拔管时间和唤醒时间，从而影响机械通气和

治疗效果。这也是本研究中高剂量组患者的拔管时间、

唤醒时间、机械通气时间和 ＩＣＵ住院时间显著长于中、
低剂量组患者的原因。

同时，ＩＣＵ机械通气患者在应用镇静、镇痛药物的
同时还应考虑安全性。本研究中，中、低剂量组患者的不

良反应发生率显著低于高剂量组。丙泊酚对人体呼吸系

统、循环系统均有抑制作用，从而易使患者出现低血压及

短暂性呼吸停止。有研究报道，在丙泊酚麻醉恢复后，ＩＣＵ
机械通气患者可出现恶心、呕吐、头痛等不良反应犤１４犦。

综上所述，ＩＣＵ患者行机械通气时，持续静脉泵注
中、低剂量犤≤６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）犦丙泊酚能达到较佳的镇
静、镇痛效果。


