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不同镇静方案对 ICU 重症患者神经损伤发生率的对比研究
高伟

永城市人民医院，河南省永城市，476600；

摘要：本研究旨在对比不同镇静方案对 ICU 重症患者神经损伤发生率的影响。选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月

期间入住我院 ICU 的重症患者 200 例，随机分为 A、B、C、D 四组，每组 50 例。A 组采用咪达唑仑镇静方案，B

组采用丙泊酚镇静方案，C 组采用右美托咪定镇静方案，D 组采用芬太尼联合浅镇静方案。观察并比较四组患者

的神经损伤发生率、镇静深度达标时间、机械通气时间、ICU 住院时间以及谵妄发生率等指标。结果显示，C组

（右美托咪定镇静方案）的神经损伤发生率显著低于 A组（咪达唑仑镇静方案）和 B组（丙泊酚镇静方案），差

异有统计学意义（P<0.05）；D 组（芬太尼联合浅镇静方案）的神经损伤发生率也低于 A组和 B组，但与 C 组相

比差异无统计学意义（P>0.05）。C组和 D组的镇静深度达标时间、机械通气时间、ICU 住院时间均短于 A 组和

B组，谵妄发生率也低于 A 组和 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）。右美托咪定镇静方案和芬太尼联合浅镇静

方案在降低 ICU 重症患者神经损伤发生率方面具有优势，且能缩短机械通气时间和 ICU 住院时间，减少谵妄发生，

可作为 ICU 重症患者较为理想的镇静方案。
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1 研究背景

在 ICU 中，重症患者常因疾病本身、各种侵入性操

作及环境因素等承受极大的痛苦和应激，易出现焦虑、

躁动等情况。为减轻患者痛苦、降低代谢应激、保证治

疗的顺利进行，镇静成为 ICU 治疗中的重要环节
[1]
。然

而，不恰当的镇静可能引发诸多不良后果，其中神经损

伤是较为严重的并发症之一。近年来，随着对 ICU 患者

管理质量要求的不断提高，如何选择合适的镇静方案以

降低神经损伤发生率成为临床关注的焦点。不同的镇静

药物和镇静策略对患者神经功能的影响存在差异，深入

研究不同镇静方案对ICU重症患者神经损伤发生率的影

响，对于优化 ICU 镇静治疗、改善患者预后具有重要意

义
[2]
。

2 研究目的

本研究旨在对比不同镇静方案对ICU重症患者神经

损伤发生率的影响，分析各方案的优劣，为临床选择合

适的镇静方案提供科学依据，以降低 ICU 重症患者神经

损伤的发生风险，改善患者的治疗效果和预后。

3 资料与方法

3.1 一般资料

选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间入住我院 IC

U 的重症患者 200 例作为研究对象。纳入标准：年龄 18

-75 岁；入住 ICU时间≥48 小时；需要进行机械通气及

镇静治疗。排除标准：既往有神经系统疾病史；存在严

重肝肾功能障碍；对研究使用的镇静药物过敏；妊娠或

哺乳期女性。

采用随机数字表法将患者分为 A、B、C、D四组，

每组50 例。A组中，男性 28例，女性22例；年龄 25-

72 岁，平均（48.5±10.2）岁。B 组中，男性 30 例，

女性 20例；年龄 22-70 岁，平均（46.8±9.8）岁。C

组中，男性 26例，女性 24例；年龄 23-75岁，平均（4

9.1±11.5）岁。D组中，男性 27例，女性 23例；年龄

24-73岁，平均（47.6±10.8）岁。

四组患者在性别、年龄等一般资料方面比较，差异

无统计学意义（P>0.05），这表明四组患者的基础情况

均衡，具有可比性。

3.2 研究方法

A 组采用咪达唑仑镇静方案，初始剂量为 0.03-0.1

mg/kg静脉注射，随后以 0.03-0.2mg/（kg·h）的速度

持续静脉泵入，根据患者的镇静深度调整剂量，维持 R

ichmond躁动镇静量表（RASS）评分在-2-0分。

B 组采用丙泊酚镇静方案，初始剂量为 1-2mg/kg

静脉注射，之后以 2-8mg/（kg·h）的速度持续静脉泵
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入，同样根据 RASS 评分调整剂量，保持 RASS 评分在-2

-0 分。

C组采用右美托咪定镇静方案，负荷剂量为 1μg/k

g在10-15分钟内静脉泵入，随后以0.2-0.7μg/（kg·h）

的速度持续静脉泵入，依据 RASS 评分调节剂量，使 RA

SS 评分维持在-2-0 分。

D组采用芬太尼联合浅镇静方案，先给予芬太尼 0.

05-0.1μg/（kg·h）持续静脉泵入镇痛，在此基础上，

根据患者情况给予少量短效镇静药物（如咪达唑仑或丙

泊酚）进行浅镇静，维持 RASS 评分在-1-+1 分。D组与

前三组 RASS 评分范围不同，是因为该组采用浅镇静策

略，有研究表明浅镇静可减少镇静药物的累积剂量，降

低对患者神经系统的不良影响，更有利于患者的早期唤

醒和神经功能评估
[3]
。

3.3 观察指标

本研究对四组患者进行系统观察，记录神经损伤发

生率。神经损伤的判断严格依据临床症状，如意识障碍

加重、肢体运动或感觉异常等，并结合相关辅助检查结

果，包括头颅 CT、MRI 等影像学的改变，和血清 S100

β与血清 NSE 的变化
[4]
。

同时，详细记录患者的镇静深度达标时间（定义为

达到目标镇静评分的时间点，以小时为单位）、机械通

气时间（从插管到拔管的持续时间，以小时计）、ICU

住院时间（以天为单位）以及谵妄发生率。谵妄的诊断

采用标准化的重症监护病房意识模糊评估法（CAM-ICU），

每日由专职护士进行系统评估，并记录评估结果
[5]
。所

有数据由研究人员前瞻性收集，以确保准确性和一致性。

3.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件对实验数据进行全面分

析。计量资料（如镇静深度达标时间、机械通气时间、

ICU 住院时间等）以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本t检验，假设数据符合正态分布。计

数资料（如神经损伤发生率、谵妄发生率等）以率（%）

表示，组间比较采用χ²检验，必要时使用 Fisher确切

概率法校正。P<0.05 为差异有统计学意义，所有统计分

析均在双侧检验下执行，以评估组间差异的显著性。

4 研究结果

4.1 神经损伤发生率比较

C 组（右美托咪定镇静方案）的神经损伤发生率为

8%（4/50），显著低于 A组（咪达唑仑镇静方案）的 2

4%（12/50）和 B组（丙泊酚镇静方案）的 20%（10/50），

差异有统计学意义（P<0.05）；D组（芬太尼联合浅镇

静方案）的神经损伤发生率为 10%（5/50），低于 A组

和 B组，但与 C组相比差异无统计学意义（P>0.05）。

具体数据见表 1。

表 1 四组患者神经损伤发生率比较

组别 例数 神经损伤例数 神经损伤发生率（%） 统计（P 值）

A组 50 12 24 -

B组 50 10 20 -

C组 50 4 8* <0.05

D组 50 5 10* <0.05

注：与 A 组、B组比较，*P<0.05

4.2 镇静深度达标时间、机械通气时间、ICU 住院

时间比较

C组和 D组的镇静深度达标时间、机械通气时间、I

CU 住院时间均短于A组和 B组，差异有统计学意义（P

<0.05）。C组和 D组之间在这些指标上比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。具体数据见表 2。

表 2 四组患者镇静深度达标时间、机械通气时间、ICU 住院时间比较（x±s）

组别 例数 镇静深度达标时间（h） 机械通气时间（d） ICU 住院时间（d） 统计（P 值）
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组别 例数 镇静深度达标时间（h） 机械通气时间（d） ICU 住院时间（d） 统计（P 值）

A 组 50 6.5±1.8 7.2±2.5 10.5±3.2 -

B 组 50 6.2±1.6 6.8±2.3 9.8±3.0 -

C 组 50 3.5±1.0* 4.5±1.5* 7.0±2.0* <0.05

D 组 50 3.8±1.2* 4.8±1.6* 7.2±2.2* <0.05

注：与 A 组、B组比较，*P<0.05

4.3 谵妄发生率比较

C 组的谵妄发生率为12%（6/50），D组的谵妄发生

率为 14%（7/50），均低于 A组的 30%（15/50）和 B组

的 26%（13/50），差异有统计学意义（P<0.05）。C组

和 D组之间谵妄发生率比较，差异无统计学意义（P>0.

05）。具体数据见表 3。

表 3 四组患者谵妄发生率比较

组别 例数 谵妄例数 谵妄发生率（%） 统计（P 值）

A 组 50 15 30 -

B 组 50 13 26 -

C 组 50 6 12* <0.05

D 组 50 7 14* <0.05

注：与 A 组、B组比较，*P<0.05

5 讨论

5.1 不同镇静方案对神经损伤发生率影响的分析

在本研究中，A组采用咪达唑仑镇静方案，咪达唑

仑属于苯二氮䓬类药物，虽具有较好的镇静作用，但有

研究表明，其可能影响神经递质的传递，长期或大剂量

使用可能增加神经损伤的风险
[6]
。本研究中 A组神经损

伤发生率较高，可能与此有关。

B组采用丙泊酚镇静方案，丙泊酚是一种短效静脉

麻醉药，其对神经系统的影响较为复杂，一方面可通过

抑制大脑皮层等发挥镇静作用，但另一方面在某些情况

下可能导致脑灌注压下降等，进而影响神经功能，本研

究中 B组的神经损伤发生率也处于较高水平
[7]
。

C组采用右美托咪定镇静方案，右美托咪定具有独

特的药理特性，它主要作用于蓝斑核的α₂ 肾上腺素能

受体，产生近似自然睡眠的镇静状态，对呼吸抑制作用

轻微，且能在一定程度上稳定血流动力学，减少因血流

动力学波动对神经功能的影响，同时有研究显示其可能

具有神经保护作用，这可能是 C组神经损伤发生率显著

低于A组和 B组的原因
[8]
。

D组采用芬太尼联合浅镇静方案，芬太尼主要发挥

镇痛作用，在此基础上采用浅镇静策略，可减少镇静药

物的总体用量，降低药物对神经功能的不良影响，从而

使神经损伤发生率保持在较低水平，与C组相近
[9]
。

5.2 不同镇静方案对其他观察指标影响的探讨

在镇静深度达标时间方面，C组和 D组明显短于 A

组和 B组，具体表现为平均达标时间显著减少。右美托

咪定具有起效较快的特点，能迅速达到目标镇静深度，

右美托咪定激活突触前α2受体后，通过偶联的 G蛋白

抑制钙通道的离子传导并促进电压门控性或钙激活性

钾通道的离子传导，抑制细胞钙离子（Ca2+）内流、促

进钾离子（K+）外流，使细胞处于超极化状态，降低神

经元兴奋性，从而快速抑制中枢神经系统的兴奋性；而
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芬太尼联合浅镇静方案通过合理调整药物剂量，实现精

准的药物滴定，也能在较短时间内高效实现浅镇静目标，

避免了深度镇静带来的潜在风险。

对于机械通气时间和 ICU住院时间，C组和 D组同

样具有显著优势，数据显示平均机械通气时长和 ICU 住

院日数均明显降低。这是因为合适的镇静方案可有效减

少患者与呼吸机的对抗，缓解人机不协调现象，有利于

机械通气的顺利进行，并促进患者呼吸功能的恢复，从

而加速脱机进程，缩短机械通气时间。同时，良好的镇

静效果可显著减少患者的应激反应，抑制儿茶酚胺类和

皮质醇等应激激素的释放，降低如感染或心血管事件等

并发症的发生率，进而缩短 ICU 住院时间，提升患者的

康复效率。

在谵妄发生率上，C组和 D组显著低于 A组和 B组，

发生率差异具有统计学意义。右美托咪定能通过减少大

脑兴奋性神经递质，同时增强抑制性神经递质的作用，

从而降低谵妄的发生风险；而芬太尼联合浅镇静方案通

过精准控制镇静深度，维持轻度至中度的镇静水平，避

免过度镇静导致的意识模糊和认知障碍，减少谵妄的常

见诱发因素如睡眠剥夺或环境刺激等。

5.3 本研究的局限性与展望

本研究存在一定的局限性，可能对结果的解释和应

用产生潜在影响。首先，样本量相对较小，仅涉及有限

数量的患者队列，可能影响研究结果的普遍性和代表性，

难以推广到更广泛的 ICU 人群。其次，研究仅观察了几

种常见的镇静方案，如右美托咪定和芬太尼组合，对于

其他新兴或特殊的镇静方案，例如丙泊酚基础方案或区

域神经阻滞辅助镇静，未进行系统探讨，限制了方案选

择的全面性。此外，研究的观察时间有限，仅覆盖短住

院期，对于患者远期神经功能的影响，如认知恢复或生

活质量变化，缺乏长期随访数据，无法评估镇静策略的

持久效应。

未来的研究可以进一步扩大样本量，采用多中心随

机对照设计，增强统计效能和外部效度；同时纳入更多

类型的镇静方案进行对比研究，包括新型药物组合或个

体化给药策略；并加强对患者远期预后的随访，例如通

过 6个月或 1年的神经功能评估和生存质量调查，以更

全面、深入地了解不同镇静方案对 ICU 重症患者神经功

能及整体预后的影响，为临床实践提供更完善的循证指

导。

6 结论

右美托咪定镇静方案和芬太尼联合浅镇静方案在

降低ICU 重症患者神经损伤发生率方面具有优势，且能

缩短机械通气时间和 ICU 住院时间，减少谵妄发生。在

临床实践中，可根据患者的具体情况，优先考虑选择这

两种镇静方案，以提高 ICU 重症患者的治疗质量，改善

患者预后。同时，需要进一步开展大规模、多中心的研

究，以验证本研究结果，并不断探索更优化的镇静策略。
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