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右美托咪定在重型颅脑损伤患者中的应用及护理

吴卫娟! 韩芳红! 朱龙凤
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摘要" 目的&分析右美托咪定在重型颅脑损伤患者中的应用效果#总结相关护理对策* 方法&回顾性分析应

用右美托咪定进行镇静,镇痛治疗的 +, 例重型颅脑损伤患者的临床资料#观察使用过程中患者呼吸,心率,血

压及末梢氧饱和度波动情况* 结果&使用右美托咪定后#患者躁动症状明显好转&使用有创呼吸机患者必要

时联合小剂量咪达唑仑或丙泊酚#无明显人机对抗#患者心率,血压波动情况较镇静前平稳* 本组中有 ( 例心

率下降至e+" 次:分#降低给药速度后好转* 所有患者均未出现明显呼吸抑制作用* 结论&重型颅脑损伤患

者泵入适量右美托咪定进行镇静,镇痛#能减少患者躁动#降低颅内压#降低脑氧代谢率#抑制交感风暴#配合

相关护理措施有助于改善预后#提高生存质量*
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&&重型颅脑损伤是神经外科常见急诊危重症之

一#此类患者多会出现不同程度的疼痛及躁动#同

时处于激烈的应激反应中#出现肾上腺素和交感

神经功能的改变#极易出现脑水肿,全身炎症反应

综合征等情况#对患者的治疗,预后产生极大影

响* 目前的研究'#(表明#重型颅脑损伤患者需镇

静,镇痛* 作为重症监护室住院患者的静脉镇静

药物#右美托咪定是一种高选择性肾上腺素能
"

!

受体激动剂#具有良好的镇静,镇痛及抑制交感活

性的作用#可将应激反应有效减轻#其呼吸抑制作
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用较小#且患者的血流动力学较稳定#现已广泛应

用于临床'!(

* 与其他镇静催眠类药物作用机理

不同#右美托咪定可产生自然非动眼睡眠#在一定

剂量范围内#患者仍可被唤醒',(

* 本研究回顾性

分析了应用右美托咪定进行镇静,镇痛治疗的 +,

例重型颅脑损伤患者的临床资料#现将护理体会

报告如下*

ST资料与方法

#?#&一般资料

选取 !"#( 年 , 月+!"#$ 年 % 月江苏省中医

药研究院神经外科重症监护室!7T41"收治的重

型颅脑损伤患者 +, 例#均为各种外伤所致的急性

颅脑损伤#且经头颅计算机断层扫描!4:"检查确

诊#排除生命体征不平稳者* 本组患者中男 ,'

例#女 !% 例&年龄 #' .(! 岁#平均 !%%?'" f

#+g#""岁&入院时格拉斯哥昏迷指数!84W"评分$

+ .$ 分 *! 例#, .* 分 ## 例&受伤原因$车祸伤 ,%

例#高处坠落伤 !# 例#其他原因 $ 例*

#?!&方法

#?!?#&治疗方法

对 !$ 例有手术指征的患者行手术治疗#并植

入有创颅内压监护探头监测颅内压* 其余 ,* 例

行保守治疗#于病情稳定后转入普通病房* 所有

患者在治疗过程中均使用了右美托咪定进行镇

静,镇痛治疗#遵医嘱将右美托咪定 !""

$

C

!! E3"使用生理盐水稀释到 *" E3!%

$

CAE3"#

经外周静脉留置或中心静脉置管给药#使用微量

泵以 "?! ."?(

$

CARCA@持续静脉泵入#持续监测

使用过程中患者呼吸,心率,血压及末梢氧饱和度

波动情况* 采用QGL@EDJM 躁动镇静评分!Q9WW"

对镇静程度进行评估#具体见表 #*

表 STQ9WW镇静程度评估表

评分 程度

i% 有攻击性 有暴力行为

i, 非常躁动 试着拔出呼吸管#胃管或静脉点滴

i! 躁动焦虑 身体激烈移动#无法配合呼吸机

i# 不安焦虑 焦虑紧张但身体只有轻微的移动

" 清醒 平静清醒自然状态

)# 昏昏欲睡 没有完全清醒#但可保持清醒超过 #" (

)! 轻度镇静 无法维持清醒超过 #" (

), 中度镇静 对声音有反应

)% 重度镇静 对身体刺激有反应

)* 昏迷 对声音及身体刺激都无反应

#$!$!&护理

#$!$!$#&镇静护理$ 根据 FGHH镇静程度评估

表#定时评估患者的镇静水平#根据患者意识状态

调整右美托咪定泵入速度#尽量维持患者处于

FGHH镇静程度评估 ), ." 分'%(

* 在镇静初期#

每 * <)*进行 # 次镇静程度评估#以调整镇静药

物泵入速度#维持理想镇静效果* 对于年老体弱,

合并慢性疾病者#其镇静风险相对较高#更应严格

监测患者的镇静程度* 给予负荷剂量后#每 ," .

+" <)*评估 # 次#并进行药物剂量调整#使患者处

于安静的睡眠状态#但仍可被唤醒#对于需密切监

测神志,瞳孔情况的患者更应如此* 对于预估需

连续进行镇静治疗
#

, 1 的患者#需尽量维持患

者的睡眠)唤醒周期#以利于治疗后期能够顺利

减量,撤除镇静药物* 此外#应每间隔 !% 4 降低

患者的镇静水平#在白天减少镇静剂的用量#并经

常呼唤患者#直至患者能够正确回答问题#同时可

在夜间适当增加患者的镇静水平*

根据不同患者的个体状况,既往史及病情程

度#调整镇静药物泵入速度#密切监测患者神志,

瞳孔,心率,血压,末梢氧饱和度波动情况#特别是

心率* 对于心率明显降低者#需减量直至停用右

美托咪定#更换为其他镇静药物行镇静处理* 同

时#根据患者血压,呼吸及末梢氧饱和度情况#调

整药物剂量#防止患者出现低血压,呼吸功能抑制

情况的发生* 对于存在血容量不足者#应适当减

少镇静药物的使用#同时加强补液以维持患者足

够血容量#必要时可加用血管活性药物维持灌注*

若患者出现呼吸道梗阻症状#留置鼻咽或口咽通

气道#气管插管#气管切开等措施通畅气道#必要

时可使用有创呼吸机辅助通气'*(

*

镇静期间#对于重新出现躁动不安的患者#不

能简单地以调整镇静剂剂量作为处理措施#应结

合患者头颅 32情况,颅内压监测数值及其他影

响因素等一系列情况判断患者出现躁动不安的原

因#包括$

!

颅内因素#出现颅内病情加重#已有挫

伤,出血灶增大,出现迟发性出血,弥漫性脑肿胀

等情况&

"

呼吸道因素#出现呼吸道梗阻,吸痰操

作等情况&

#

腹内压增高#如尿潴留,便秘,胃潴留

等&

$

其他因素#合并其他部位损伤#需排除胸,腹

部出血增多,迟发性出血等可能* 只有在排除其

他相关因素后#才可考虑药物剂量不足以维持患

者的镇静程度#根据患者意识状态适当增加镇静

药物的剂量或加用咪唑安定,丙泊酚等其他镇静

药物联合镇静处理'+(

*

#$!$!$!&基础护理$ 重型颅脑损伤需使用镇静

%,,#%
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药物的患者往往高热#需行鼻饲,留置尿管等措

施* 因此#镇静,镇痛治疗后#需加强患者的基础

护理'((

#包括$

!

口腔,眼部,皮肤护理#口腔护理

! 次:1&口唇干裂者#涂以润唇膏或石蜡油加以保

护&眼睑无法闭合完全者#涂以红霉素眼膏防止眼

结膜干燥,水肿&定时翻身,拍背#防治褥疮和肺部

感染的发生*

"

保持肢体功能位#对于度过急性

期患者#在生命体征平稳的前提下可配合早期功

能锻炼#如四肢被动活动#按摩受压部位皮肤#促

进血液循环&在病情平稳后可请专科医师会诊#协

助进行康复治疗*

#

留置尿管者#需常规进行会

阴护理#每周更换尿袋#每 ! 周更换尿管*

$

对于

发热者#遵医嘱给予物理降温#高热者可予冬眠,

冰帽,冰毯等治疗*

%

保持病房环境卫生,整洁#

床单平整,清洁,干燥#避免强光,噪音刺激#动作

轻柔的进行各项操作#尽可能减少外界刺激引起

患者躁动*

&

保证空气流通#每日进行紫外线消

毒#条件允许的情况下每周行空气培养 # 次'$(

*

UT结果

使用右美托咪定泵入后约 * .#" <)* 患者躁

动症状明显好转#逐渐安静&使用有创呼吸机患者

必要时联合小剂量咪达唑仑或丙泊酚无明显人机

对抗#患者心率,血压波动情况较镇静前明显平

稳#根据监测结果调整微量泵给药速度* 本组患

者中有 ( 例心率下降至 e+" 次:分#予降低微量

泵给药速度后好转* 所有患者均未出现明显呼吸

抑制作用*

VT讨论

中,小剂量的右美托咪定可产生良好的镇静,

镇痛作用#具有降低脑氧代谢率,降低颅内压,抑制

交感神经过度兴奋,抗癫痫等作用#其可唤醒的镇

静效应不影响患者的被唤醒'' )#"(

* 其能较好地评

估患者的病情变化#对呼吸功能无明显抑制#同时

对停用呼吸机,拔除气管插管等治疗方案无明显影

响'##(

* 对于行机械通气治疗的患者#能够减少人

机对抗的发生#且对患者血流动力学影响较小'#!(

*

右美托咪定的抗交感作用#能够激活胆碱能神经抗

炎通路#可抑制心脑等各器官组织的炎症反应* 研

究'#,(发现#右美托咪定对大脑具有良好的保护作

用* 因此#适当剂量的右美托咪定能够产生良好的

镇痛,镇静作用#有效减少患者躁动#降低颅内压#

降低脑氧代谢率#减少脑组织氧耗#抑制交感风暴#

从而改善患者预后#提高生存质量*
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