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丙泊酚用于机械通气患者镇静效果的观察与护理

陶方萍

[摘要 ]目的:观察丙泊酚用于 ICU机械通气患者镇静的效果,并探讨其护理措施。方法:选择 38例在 ICU行机械通气治疗的

患者, 上机后使用丙泊酚镇静, 动态观察用药前 、用药后 、停药时各项生命体征的变化及镇静效果, 并与治疗前进行比较。结

果:38例患者停药时 R、HR和动脉血二氧化碳分压均低于用药前 (P<0.01) ,而动脉血 pH、动脉血氧分压 、动脉血氧饱和度

均高于用药前 (P<0.05 ～ P<0.01), 未发生各种护理并发症和意外。结论:丙泊酚用于 ICU机械通气患者镇静安全有效,便

于监护和护理。
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Applicationandnursingofpropofolusedasasedativeinpatientswithmechanicalventilation
TAOFang-ping

(DepartmentofIntensiveCareUnit, TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Toexplorethenursingmeasuresofpropofolinpatientswithmechanicalventilationinintensivecareunit

(ICU).Methods:Thirty-eightpatientswerereceivedpropofolafterbeingmechanicallyventilatedinICU.Thesedativeeffectiveness

wereobserved, andtheindicesofrespirationandcirculationwhichweremonitoreddynamicallyinprocessofusingdrug, andtilldrug

wasstoppedwerecomparedwiththoseobservedbeforeusingit.Results:Comparedwithbeforeusingpropofol, RR, HR, PaCO2 in

processofusingandstoppingdrugdecreasedsignificantly(P<0.01), whilepH, PaO2, SaO2 increasedsignificantly(P<0.05-P<

0.01).Complicationandaccidenthadnothappenedin38 patients.Conclusions:Asasedative, propofolissafeandeffectiveforthe

patientswithmechanicalventilationinICU.throughintensivecare, thenursingcomplicationandaccidentcanbeavoidedcompletely.

[ Keywords] respiration, artificial;mechanicalventilation;propofol;nursing

　　行气管插管机械通气患者为减轻对呼吸机的对

抗,降低气道阻力, 减轻焦虑情绪等, 常需要进行镇

静处理 。丙泊酚是新型静脉麻醉药, 具有起效快,镇

静深度易于调节,停药后患者易清醒,即使长时间使

用亦无明显蓄积作用
[ 1]
等特点, 便于实施 ICU机械

通气与撤机。 2005年 11月 ～ 2006年 11月, 我院

ICU对 38例机械通气患者用丙泊酚镇静,收到了较

好的临床效果,现就疗效及护理体会作一报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 38例中男 28例,女 10例;年

龄 18 ～ 62岁 。其中,脑出血 12例,多发伤 11例,脑

外伤 5例, 脑梗死 4例,外伤性胰腺炎 2例, 脑肿瘤

术后 2例,病毒性脑炎 2例 。

1.2　方法　对确认需要采取药物镇静的患者, 用微

量注射泵持续静脉泵入丙泊酚 1 ～ 3 mg/kg。通过

调整给药速度以达到不同的血药浓度, 以获得不同

的镇静水平, 镇静维持时间根据病情的需要而定 。

观察用药前 、用药后 、停药时 R、HR、动脉血氧饱和

度 (SaO2 ) 、动脉血 pH值 、动脉血氧分压 (PaO2 ) 、二

氧化碳分压 (PaCO2 )的变化 。

1.3　镇静分级 　本组镇静效果的评估采用

Ramsay
[ 2]
评分法分为 6级。 Ⅰ级:患者烦躁不安;

Ⅱ级:安静合作定向准确:Ⅲ级:仅对指令有反应;Ⅳ

级:轻叩眉间反应敏捷;Ⅴ级:入睡,轻叩眉间反应迟

钝;Ⅵ级:入睡, 对刺激无反应。每 30 min评估 1

次, 并进行药物剂量的相应调整。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q检验。

1.5　结果　38例危重患者停药时 R、HR和 PaCO2

均低于用药前 (P<0.01) ,而 pH、PaO2 、 SaO2均高

于用药前 (P<0.05 ～ P<0.01) (见表 1)。均顺利

适应呼吸机,治疗期间无一例发生护理并发症和意外。

2　护理

2.1　镇静水平的监测 　38例镇静的深度维持在

Ramsay评分 Ⅱ ～ Ⅳ级, 使患者有一定程度的睡眠,

但易被唤醒。给药期间要不间断地进行镇静程度评

估, 每小时 1次根据评估结果及时调整药物剂量
[ 3]
。

目前认为机械通气的患者自主呼吸不应清除, 也不

主张使用强效镇痛镇静药, 只有在不能改善通气时

方考虑应用。需要连续数日进行镇静处理的患者,

每 24 h应减轻镇静水平至患者能够正确对答,通过
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与患者交谈,对脑功能状态进行评估,按需要再进行 镇静处理 。
表 1　用药时各时点各观察指标的变化 (n=38;x±s)

分 组 R(次 /分 ) HR(次 /分 ) pH PaCO2 (mmHg) PaO2 (mmHg) SaO2 (% )

用药前 34.25±7.13 145.24±28.15 7.328±0.312 50.34±15.62 52.84±6.79 83.46±4.61

用药后 ( 2h) 22.67±5.20＊＊ 118.23±25.22＊＊ 7.359±0.280 41.79±8.91＊＊ 81.29±9.62＊＊ 94.42±3.86＊＊

停药时 19.97±4.55＊＊ 93.34±16.81＊＊ 7.408±0.240＊ 39.85±7.23＊＊ 93.14±9.34＊＊ 97.07±3.63＊＊

F 66.55 44.89 3.74 9.45 216.50 120.32

P <0.01 <0.01 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01

MS组内 32.860 570.349 0.078 125.215 75.295 16.443

　　q检验:与用药前比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

2.2　病情观察　镇静剂使用的患者痛觉降低, 掩盖

了疾病的症状。 38例患者均使用美国 PHILIP多功

能监护仪, 监测心率 、呼吸 、血氧饱和度等变化 。依

病情测动脉血气分析 。此外,还要加强基础疾病的

观察, 要定时检查患者的局部和全身情况,及时发现

病情的变化 。

2.3　静脉的选择　由于丙泊酚对血管有刺激性易

引起局部注射部位的疼痛, 可从中心静脉或较大的

周围静脉给药 。 38例均采用颈内静脉或前臂粗大

的周围静脉,无静脉炎发生 。
2.4　人工气道的护理　注意气道湿化,保证呼吸机

湿化器的正常状态, 定期气道内注入无菌生理盐水

3 ～ 5 ml;吸痰时严格无菌操作, 应分开抽吸口鼻腔

与气管内的分泌物 。在吸气管内痰液时, 吸痰管的

长度应超过导管的斜口,以防导管前端痰液聚集 、痰
痂形成堵塞导管 。最好使用一次性吸痰管, 吸痰管

的直径应小于导管内径的 1/2, 吸痰时间小于 15 s。

同时吸痰时应注意生命体征的变化。本组患者未发

生堵管现象 。

2.5　复发性躁动不安的处理　对复发性躁动不安
的患者,不能一概认为是丙泊酚剂量不足引起的 。

应先检查静脉通路是否通畅,呼吸机的模式是否合

适,最后排除病情变化等, 在排除其它因素后常用的

剂量不能维持患者的镇静才可考虑增加剂量。本组

有 4例复发性躁动不安的患者由于病情变化 2例,

有 1例因注射泵出现故障所致, 只有 1例是由于药

物剂量不足 。

2.6　并发症的护理　使用镇静剂后患者长时间处

于固定体位,容易导致压疮 、静脉血栓 、神经损伤的

发生。因此,患者的体位活动非常重要,应进行被动

肢体功能锻炼, 每 2 h翻身 1次,肢体保持功能位,

定时放松约束带, 检查皮肤情况。要经常检查下肢

是否有静脉血栓形成 。

2.7　预防误吸　镇静治疗后患者的咽喉部肌肉和

贲门括约肌会有不同程度的松弛, 容易发生口腔分

泌物误吸和胃液返流 。因此要保证气道内导管气囊

充分充气,鼻饲时应采取半卧位, 以免发生呕吐或返

流。

2.8　心理护理　虽然不能和患者进行有效的交流,

但可以通过语言和非语言方式安慰和鼓励患者, 使

其能够更好地配合治疗和护理, 同时也要给家属以

一定的心理支持。

3　讨论

　　在 ICU进行机械通气的患者, 镇静剂的应用有

助于对机械通气气管导管和有害刺激 (如各种穿

刺 、吸痰等 )的耐受, 能够减轻患者焦虑不安的情

绪, 使患者易于配合治疗,同时保证了患者与机械通

气的同步
[ 4]

, 减少氧耗, 有利于保证有效的机械通

气。丙泊酚作为一种静脉麻醉药, 起效快, 半衰期

短, 可连续输注,符合 ICU镇静的理想给药方法, 可

维持体内稳定的血中药物浓度, 能够维持一定的镇

静深度,即 RamsayⅡ ～ Ⅳ级,能达到满意的镇静效

果, 减少患者对呼吸机的对抗,增加舒适感, 且苏醒

迅速 、完全,对呼吸 、循环系统无明显影响
[ 5]
。但是

由于患者对镇静剂反应有个体差异, 只能根据给药

后的反应来判断镇静水平和效果 。而且镇静治疗后

患者的各种反应也相应减弱, 极易发生各种并发症

和意外,因此必须加强护理。

在使用中应注意如下几项:( 1)注意血压的监
测。丙泊酚对心血管系统有一定的抑制作用, 轻度

镇静可减少其对心血管系统的抑制 。本组有 2例在

用药 30min左右有一过性的循环抑制,表现为心率

减慢,血压下降,其中 1例未特殊处理,在严密观察

下渐平稳;另 1例减少丙泊酚的用量至血压平稳, 后

逐渐调整用量。所以在用药 30 min前后应密切观
察血压变化,在镇静期间应依据血压变化酌情调节

丙泊酚的用量,以保持血流动力学的稳定。 ( 2)丙

泊酚对通气功能有一定的抑制作用, 在镇静期间应

注意观察患者的自主呼吸情况, 根据自主呼吸情况

调整机械通气的模式及参数 。本组未发生呼吸抑

制。 ( 3)丙泊酚是一种水溶性乳剂,内含脂质,连续
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带涤纶环深静脉留置双腔导管在血液透析中的应用及护理

李　虹

[摘要 ]目的:探讨带涤纶环深静脉留置双腔导管 (亦称永久性双腔留置导管 )在维持性血液透析患者中的应用及护理。方法:

选择 16例留置永久性双腔导管患者和同期 25例留置临时性双腔导管患者, 分别观察其血流量 、导管留置时间及并发症。结

果:永久性双腔导管组血流量为 ( 221.25 ± 19.28 )ml/min;导管留置时间 ( 4.44 ±2.76)月。临时性双腔导管组血流量为

( 180.00±14.43)ml/min;导管留置时间 ( 0.96±0.45)月。两组血流量和导管留置时间差异均有统计学意义 ( P<0.001)。

两组并发症的总发生率分别为 25%和 68%,以永久性双腔导管组显著为低 (P<0.01)。 结论:永久性双腔留置导管血流量

大, 可长期保留,并发症较少, 可满足透析要求, 适合于多种原因导致动静脉内瘘建立困难的患者。配合以正确的使用方法及

细致的护理, 严格无菌操作,可减少导管并发症,延长导管的使用寿命, 提高患者的生活质量。

[关键词 ] 血液透析;导管,留置;并发症;护理
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Applicationofpermcathduallumencatheterformaintenancehemodialysisandnursing
LIHong

(DepartmentofNephrology, TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Tostudytheapplicationofpermcathduallumencatheterformaintenancehemodialysisandnursing.Methods:

Sixteenpatientswithpermcathduallumencatheterand25 patientswithnon-cuffedduallumencatheterwereselected.Thebloodflow,

thecatheterdetainingtimeandthecomplicationwereobserved.Results:Thebloodflowofpermcathduallumencatheterwas( 221.5±

19.28)ml/minandtheretainingtimeofduallumencatheterwas( 4.44±2.76) months.Thebloodflowofnon-cuffedcatheterwas

( 180.00±14.43)ml/minandtheretainingtimeofnon-cuffedcatheterwas( 0.96±0.45) months.Thedifferencewassignificant

betweenthetwogroups(P<0.001).Theincidencesofcomplicationwere25%and68%inthetwogroup, respectively.Thedifference

wassignificant(P﹤ 0.01).Conclusions:Thepermcathduallumencatheterispreferableinvolumeofbloodflowandretainingtime,

andcauseslesscomplicationwhencomparedwiththenon-cuffedduallumencatheter.Itcathetersforthepatientswhohasdifficultyin

havinganAtVfistulaestablished.Cautiousnursingandsterileoperationcandecreasethecomplication, prolongtheservicetimeofthe

cathetersandimprovethelifequalityofthepatients.

[ Keywords] hemodialysis;catheters, indwelling;complication;nursing

　　随着血液透析 (hemodialysis, HD)技术的发展,

越来越多的尿毒症患者长期依赖 HD维持生命,建

立和维持一个良好的血管通路是进行 HD的先决条

件 。理想的血管通路包括适宜的血流量, 长期的寿

命和较低并发症,自体血管动静脉内瘘目前仍是最

理想的血管通路
[ 1]
。由于部分患者血管条件差 、心

功能不全等原因,无法建立或长期维持动静脉内瘘,

深静脉留置双腔导管在临床上得到应用 。临时性深

静脉置管因保留时间较短,并发症较多,不适用于长

期留置,因此带涤纶环的深静脉留置双腔导管 (永

久性双腔留置导管 )就应运而生。 2005年 9月 ～

2006年 8月,我院应用带涤纶环的深静脉留置双腔

导管,建立长期血管通路, 共行 HD624次, 并与同

期使用临时性双腔导管患者进行比较,具有血流量

大 、保留时间长 、并发症较少等优点, 临床效果较为

满意,现作报道 。

注射时对脂质代谢会有一定的影响, 因此应监测血

中脂质的变化,当游离脂肪酸和甘油三酯升高时应

停药。本组患者无一例发生脂质变化 。 ( 4) 丙泊酚

以微量泵定量输注时, 通过输液管上紧靠静脉穿刺

部位的三通输入,在输注丙泊酚时,不应同时输入脂

肪乳剂,以免影响丙泊酚的真实入量 。
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