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颅脑外伤患者躁动原因分析及应用镇静药物后

呼吸频率、血氧分压及平均动脉压情况观察
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[摘要]目的:探讨颅脑外伤患者躁动原因以及镇静药物后呼吸频率(RR)、动脉血氧分压(PaO2)及平均动脉压(MAP)情况。

方法:选择颅脑外伤患者 100 例,按照患者的入院顺序将其分为观察组和对照组,各 50 例。 对 2 组患者的躁动原因进行分析,
对照组采用丙泊酚、咪达唑仑进行联合治疗,观察组采用右美托咪定镇静治疗。 结果:2 组患者用药后 RR 和 MAP 均较用药前

明显减少,而 PaO2 显著增加(P < 0. 01);观察组患者在用药中和用药后的 RR 与 MAP 均较对照组减小,PaO2 明显增加(P <
0. 01);观察组患者躁动控制有效率达 100. 00% ,躁动控制效果明显优于对照组(P < 0. 01)。 结论:颅脑外伤患者采用右美托

咪定进行治疗镇定效果明显,对患者的清醒过程不造成影响,对患者的呼吸无抑制作用,是较理想的镇静药物。
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Analysis of the causes of restlessness,and the observation of respiratory rate,blood oxygen
pressure and mean arterial pressure after the use of sedative drug in craniocerebral trauma patients

XU Chun鄄lin,FENG Shi鄄ping,LUO Jie,XIONG Xue鄄hui,HU Jun鄄xian
(Department of Neurosurgery,Huanggang Central Hospital,Huanggang Hubei 438000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the causes of restlessness,and observe the respiratory rate(RR),blood oxygen pressure(PaO2)
and mean arterial pressure(MAP) after the use of sedative drugs in craniocerebral trauma patients. Methods:One hundred patients with
craniocerebral trauma were divided into the observation group and control group according to the order of admission(50 cases each
group). The reasons of restlessness in two groups were analyzed. The control group were treated with propofol combined with midazolam,
and the observation group were treated with dexmedetomidine sedation. Results:Compared before treatment,the RR and MAP in two
groups significantly decreased,but the PaO2 significantly increased after treatment. Compared with the control group, the decreasing
degree of the RR and MAP during treatment and after treatment was small,but the increasing degree of PaO2 was mang in observation
group(P < 0. 01). The effective rate of agitation control in observation group(100. 00% ) was significantly better than that in control
group(P < 0. 01). Conclusions:The calming effect of dexmedetomidine on craniocerebral trauma patients is obvious,which does not
impact on the conscious process and inhibit breathing,and is an ideal sedative drug.
[Key words] craniocerebral trauma;agitation;sedation;dexmedetomidine

摇 摇 躁动在神经外科较为常见,特别是颅脑损伤患

者[1],其不仅给患者正常治疗带来了一定难度,还
会增加痛苦,加重患者病情,引发生命危险。 对颅脑

外伤患者躁动原因进行准确判断和及时治疗非常重

要[2]。 我院对 100 例颅脑外伤患者进行治疗研究,
旨在观察患者躁动原因,以及镇痛、镇静的可行性,
为临床治疗颅脑外伤患者躁动提供更好的参考资

料。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2011 年 6 月至 2014 年 1 月

来我院进行治疗的颅脑外伤伴躁动患者 100 例,并
按照患者的入院顺序将其分为对照组和观察组,各
50 例。 其中对照组男 29 例,女 21 例;年龄 10 ~ 83
岁;入院时颅内血肿 26 例,蛛网膜下腔出血 8 例,脑
挫伤合并颅底骨折 13 例,颅脑损伤合并其他胸腹伤

及四肢骨折伤患者 3 例。 观察组男 32 例,女 18 例;
年龄 9 ~ 83 岁,入院时颅内血肿 28 例,蛛网膜下腔

出血 7 例,脑挫伤合并颅底骨折 10 例,颅脑损伤合

并其他胸腹伤及四肢骨折伤患者 5 例。 2 组患者的

性别、年龄、意识状态、格拉斯哥昏迷(GCS)评分等

一般资料差异均无统计学意义(P > 0. 05),具有可

比性(见表 1)。 所有患者均在知情且自愿的情况下

参加此次研究治疗。
选择标准:(1)颅脑损伤患者入院时 GCS 评分

为 6 ~ 11分;(2)患者入院时进行头部CT检查,对
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表 1摇 2 组患者的一般资料比较(ni = 50)

分组 男 女 年龄 / 岁
意识情况

摇 昏睡摇 浅昏睡摇 中度昏睡摇
GCS 评分

摇 9 ~ 11摇 摇 6 ~ 8摇
躁动原因

摇 疼痛刺激摇 伤后急性精神障碍摇 其他摇

观察组 32 18 31. 2 依 12. 9 18 21 11 18 32 17 20 13

对照组 29 21 32. 3 依 11. 5 20 19 11 20 30 19 18 13

合计 61 39 — 38 40 22 38 62 36 38 26

字2 0. 39 0. 45* 0. 28# 0. 17 0. 22

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值;#示 uc 值

损伤部位、性质以及范围等进行明确;(3)患者住院

后病情稳定或者患者的气管插管支持治疗。 只有同

时满足以上 3 个条件方可入选。 排除标准:(1)外

伤前酗酒、吸毒的患者;(2)肝肾等功能性疾病患

者;(3)进行性颅内出血患者;(4)实施麻醉后并发

胸腹多发伤等患者。
1. 2摇 方法摇 对 2 组患者的瞳孔变化、意识状态、生
命特征以及 GCS 评分进行密切观察,分析 2 组患者

的躁动原因,采取对应药物治疗,其他治疗无差异。
对照组采用丙泊酚、咪达唑仑进行镇定联合治疗:
(1)患者术前无血容量不足、缺氧、尿潴留等症状;
(2)先对患者静脉注射丙泊酚 0. 5 mg / kg,咪达唑仑

0. 1 mg / kg,再接微量泵泵注丙泊酚 1. 5 mg·kg - 1·
h - 1、咪达唑仑 0. 2 mg·kg - 1·h - 1,持续 2 h。 观察

组采用右美托咪定进行镇定治疗:(1)对患者采用

常规的处理,如手术清除颅内血肿、保持患者呼吸道

顺畅、血容量保持稳定等,以去除可引起躁动的可逆

性障碍。 (2) 再用右美托咪定注射剂以首剂量

1 滋g / kg 在 10 min 内进行静脉注射,0. 2 ~ 0. 7 滋g·
kg - 1·h - 1静脉泵注 2 h,并根据患者的躁动情况和

镇痛镇静程度对用药剂量进行随时调整。 (3)每隔

1 h 对患者意识障碍进行观察,对意识障碍较重患

者的肢体运动和生命体征等进行密切观察,对患者

的神经系统实行评估,于每日上午 10 点行唤醒计

划,停止右美托咪定的使用,观察患者意识情况,看
患者能否进行简单的操作,或者患者心率(HR)、血
压及镇静状态有无明显变化,若患者有明显的躁动

情况,继续镇静并逐渐进行调整。
1. 3摇 观察指标摇 观察 2 组患者在用药前、用药时、
用药后的呼吸频率(RR)、平均动脉压(MAP)、HR、
血氧饱和度(SaO2)以及动脉血血氧分压(PaO2)等
变化。 比较 2 组患者用药后躁动控制效果[3]:良好,
患者合作安静、服从命令、容易唤醒;有效,焦虑或有

轻微躁动、经过语言的劝阻可逐渐安静;不好,躁动

情况没有得到改善,甚至有加重的情况。

1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验、t 检验、
字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者用药前后 RR 比较摇 2 组患者用药后

RR 均较用药前减少(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);且观察

组患者在用药中、用药后 RR 均较对照组明显减少

(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者用药前后 RR 比较(x 依 s;次 /分)

分组 n 用药前 用药中 用药后 F P MS组内

观察组 50 20. 8 依 2. 3 17. 7 依 1. 0** 17. 0 依 0. 8** 88. 53 < 0. 01 2. 310

对照组 50 21. 4 依 2. 4 18. 8 依 1. 7** 17. 6 依 1. 3**
吟吟 54. 74 < 0. 01 3. 447

t — 1. 28 3. 94 2. 78 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与用药前比较**P < 0. 01,与用药中比较吟吟P < 0. 01

2. 2摇 2 组患者用药后 HR、RR 及 MAP 水平比较摇 2
组用药后 HR 差异无统计学意义(P > 0. 05),观察

组患者用药后 RR 和 MAP 均低于对照组(P < 0. 01)
(见表 3)。

摇 表 3摇 2 组患者用药后 HR、RR 和 MAP 比较分析(x 依 s)

分组 n HR / (次 / 分) RR / (次 / 分) MAP / mmHg

观察组 50 83. 3 依 15. 3 20. 8 依 2. 0 97. 6 依 8. 0

对照组 50 79. 5 依 15. 2 22. 9 依 2. 5 101. 7 依 9. 8摇

t — 1. 25 4. 64 2. 29

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 观察组患者动脉血气分析指标在各时间点的

动态变化 摇 观察组患者在接受镇定用药后 SaO2、
PaO2、PaCO2 和 RR 均随着时间的变化而有不同程

度升高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 4)。
2. 4摇 2 组患者用药后 PaO2 比较摇 2 组患者用药后

PaO2 均较用药前明显升高(P < 0. 05);且观察组在

用药中和用药后 PaO2 均较对照组增加(P < 0. 05 和

P < 0. 01)(见表 5)。
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表 4摇 观察组患者用药期间各项指标变化比较(ni = 50)

观察时间 SaO2 / %
PaO2 /

mmHg

PaCO2 /

mmHg

RR /
(次 / 分)

基础值摇 95. 4 依 0. 3 86. 5 依 3. 1 41. 3 依 1. 3 20. 8 依 1. 5

负荷量后 95. 4 依 0. 3 88. 5 依 3. 2* 41. 3 依 1. 3 21. 8 依 1. 3**

用药前 5 h 97. 8 依 0. 5**
## 87. 9 依 2. 1 42. 4 依 1. 3**

## 22. 8 依 1. 3**
##

用药前 12 h 97. 6 依 0. 6**
## 86. 7 依 2. 8## 41. 9 依 1. 3# 22. 7 依 0. 8**

##

用药前 24 h 97. 2 依 0. 5**
## 86. 7 依 3. 2# 42. 5 依 1. 3**

## 21. 5 依 1. 1**

F 339. 42 4. 65 9. 82 23. 63

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 0. 208 8. 468 1. 690 1. 496

摇 摇 q 检验:与基础值比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与负荷量后比较#P < 0. 05,##P <
0. 01

表 5摇 2 组患者用药前后 PaO2 比较(x 依 s;mmHg)

分组 n 用药前 用药中 用药后 F P MS组内

观察组 50 72. 3 依 5. 3 74. 8 依 4. 5* 84. 6 依 5. 0**
## 86. 44 < 0. 01 24. 447

对照组 50 72. 5 依 5. 2 72. 9 依 4. 1摇 81. 7 依 4. 8**
## 60. 64 < 0. 01 22. 297

t — 0. 19 2. 21 2. 96 — — —

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与用药前比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与用药中比较##P < 0. 01

2. 5摇 2 组患者用药前后 MAP 比较摇 2 组患者用药

后 MAP 均较用药前明显降低(P < 0. 01);且观察组

患者在用药中和用药后的 MAP 均低于对照组(P <
0. 05 和 P < 0. 01)(见表 6)。

表 6摇 2 组患者用药前后 MAP 比较(x 依 s;mmHg)

分组 n 用药前 用药中 用药后 t P MS组内

观察组 50 99. 2 依 2. 7 91. 6 依 1. 9** 88. 2 依 1. 3**
## 377. 92 < 0. 01 4. 197

对照组 50 99. 7 依 2. 6 92. 3 依 1. 6** 90. 3 依 1. 7**
## 301. 23 < 0. 01 4. 070

t — 0. 94 1. 99 6. 94 — — —

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与用药前比较**P < 0. 01;与用药中比较##P < 0. 01

2. 6摇 2 组患者躁动控制效果比较摇 观察组患者的

躁动控制有效率高达 100. 00% ,对照组患者的躁动

控制有效率为 96. 00% ,观察组患者躁动控制效果

明显优于对照组(P < 0. 01)(见表 7)。

表 7摇 2 组患者躁动控制效果比较(n)

分组 n 良好 有效 不好 有效率 / % uc P

观察组 50 44 6 0 100. 0

对照组 50 32 16 2 96. 0 2. 84 < 0. 01

合计 100摇 76 22 2 98. 0

3摇 讨论

摇 摇 躁动是伴有意识障碍的颅脑外伤患者较常见的

一种症状,在临床上比较棘手。 躁动可引起颅脑外

伤患者 HR 加快、血压升高、呼吸急促等变化,还可

进一步导致颅内血肿增多、颅内压增高,严重者可出

现生命危险[4 - 5]。 颅脑外伤患者躁动原因比较复

杂,大致可分为颅内外因素[7 - 8]。 颅外因素包括血

容量不足以及疼痛、呼吸道不顺畅、尿潴留和心理因

素等,颅内因素包括脑挫伤所致精神症状、颅内压增

高以及患者处于颅脑外伤的恢复期等。 但是,脑外

伤患者是临床紧急情况,病情变化快,故在生命支持

保证情况下,应予躁动镇静治疗[6 - 7]。 呼吸道不畅

所引起的躁动所占比例较高,颅底骨折伴鼻腔大出

血患者,血液会随着咽后壁进入到呼吸道,患者缺氧

所导致躁动。 颅内血肿清除术后患者的咳痰能力比

较差,痰液多、较黏稠,患者会突发性躁动,应及时给

予吸痰以缓解躁动。 因便秘或尿潴留所引起的躁动

主要发生于意识障碍较轻的患者。 我院对颅脑外伤

患者躁动原因进行了分析,并采用右美托咪定对患

者进行镇静治疗,以探讨右美托咪定的镇静镇痛

效果[9]。
较理想的躁动镇静药物应包括:治疗过程患者

可随时唤醒、镇静作用快、体内代谢无蓄积作用、无
呼吸抑制作用、血流动力学稳定、不良反应少等优

点。 右美托咪定有高选择性 琢2 肾上腺素受体的激

动药,药理特性非常符合镇静要求,是一种新型的镇

静药物[9 - 10]。 右美托咪定是美托咪定右旋异构体,
也是 琢2 受体的激动剂,镇静机制是通过对中枢神经

系统蓝斑核的 琢2 肾上腺素受体亚型进行激动,起到

催眠、镇静的作用,并维持自然非动眼的睡眠;其镇

痛机制是通过对脊髓后角 琢2 受体进行激动,使神经

细胞的细胞膜超级化,从而抑制疼痛讯息向中枢传

导,或者对 P 物质的释放起到抑制作用。 右美托咪

定对患者的血流动力学有稳定作用,对躁动患者出

现的 HR 增加、血压升高以及呼吸急促等都有明显

的效果。 本研究结果显示,观察组患者用药前的

RR 为(20. 8 依 2. 3)次 /分,用药后降低至(17. 0 依
0. 8)次 /分,与丙泊酚、咪达唑仑联合治疗的患者用

药后(17. 6 依 1. 3)次 /分比较,差异有统计学意义;
患者用药前的 PaO2 为(72. 3 依 5. 3)mmHg,用药后

升高到(84. 6 依 5. 0)mmHg,较丙泊酚、咪达唑仑联

合治疗患者的(81. 7 依 4. 8)mmHg 有所提高;患者的

MAP 从用药前的(99. 2 依 2. 7) mmHg 降至(88. 2 依
1. 3)mmHg,亦明显低于丙泊酚、咪达唑仑联合治疗

患者的(90 . 3 依 1 . 7)mmHg。右美托咪定可降低患

(下转第 178 页)
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者颅内的儿茶酚胺类释放,减少兴奋性的神经物质

释放从而起到脑保护的作用。 有外国学者发现右美

托咪定起效快、无呼吸抑制作用、代谢快、又具有镇

静镇痛作用。 对颅脑外伤患者采用右美托咪定进行

治疗,其躁动控制有效率高达 100% [5]。
综上,颅脑外伤患者躁动可分为颅内和颅外因

素,应及时进行治疗。 右美托咪定具有清醒镇静和

一定的镇痛作用,且血流动力学稳定,无呼吸抑制,
是一种较理想的镇痛镇静药物。
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