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右美托咪定在撤机躁动患儿中的应用

贺杰　张新萍　杨梅雨　袁远宏　周雄　赵文姣　肖政辉

（湖南省儿童医院急救中心，湖南 长沙　410007）

［摘要］　目的　探讨右美托咪定在机械通气撤机躁动患儿应用的有效性及安全性。方法　采取前瞻性开

放性观察性研究，纳入2017年3月至2018年8月入住重症监护室接受机械通气由于躁动导致自主呼吸试验（SBT）

失败而应用右美托咪定的病例。将镇静 - 躁动评分≥ 5 分定义为躁动。观察入组患儿使用右美托咪定 0.5、1、2、

6、12 h 后的镇静情况 , 拔管前及拔管后 1、24、48 h 血气分析结果，SBT 前、拔管前、拔管后 10 min、拔管后

60 min、拔管后 120 min、拔管后 24 h 的重要生命体征（心率、呼吸频率、平均动脉压）及使用右美托咪定过程

中不良反应发生情况。结果　19 例患儿纳入研究。患儿入组时均为躁动状态，使用右美托咪定 0.5、1、2、6、

12 h 后分别有 12、17、17、18、18 例患儿达到目标镇静状态。拔管前后各时间点的氧合指数、PaCO2 及心率、

呼吸频率、平均动脉压差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患儿均未发生严重低血压、呼吸抑制等不良反应，

仅 1 例患儿发生可逆性心动过缓。结论　右美托咪定在机械通气撤机躁动患儿中的应用是安全有效的，但尚需

前瞻性随机对照试验加以验证。                                               ［中国当代儿科杂志，2019，21（6）：522-527］
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Application of dexmedetomidine in children with agitation during ventilator weaning
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Emergency Center, Hunan Children's Hospital, Changsha 410007, China (Xiao Z-H, Email: xiaozhh8888@163.com) 

Abstract: Objective    To study the clinical effect and safety of dexmedetomidine in children with agitation during 
ventilator weaning. Methods    A prospective open observational study was performed for children who were admitted to 
the intensive care unit and experienced mechanical ventilation between March 2017 and August 2018. They were given 
dexmedetomidine due to the failure in the spontaneous breathing test (SBT) caused by agitation. A sedation-agitation 
scale score of ≥5 was defined as agitation. The children were observed in terms of the sedation state at 0.5, 1, 2, 6, and 
12 hours after the administration of dexmedetomidine, blood gas parameters before extubation and at 1, 24, and 48 
hours after extubation, vital signs (heart rate, respiratory rate and mean arterial pressure) before SBT, before extubation, 
and at 10, 60, and 120 minutes and 24 hours after extubation, and incidence rates of adverse events related to the use of 
dexmedetomidine. Results    A total of 19 children were enrolled in this study. All the children were in a state of agitation 
at the time of enrollment. At 0.5, 1, 2, 6, and 12 hours after the administration of dexmedetomidine, 12, 17, 17, 18, and 
18 children respectively reached the sedation state. There were no significant differences in the oxygenation index, 
arterial partial pressure of carbon dioxide, heart rate, respiratory rate, and mean arterial pressure at each time point before 
and after extubation (P>0.05). No adverse events were observed, such as severe hypotension and respiratory depression, 
and only one child experienced reversible bradycardia. Conclusions    Dexmedetomidine is safe and effective in children 
with agitation during ventilator weaning, but prospective randomized controlled trials are needed for verification.

[Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(6): 522-527]
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机械通气是危重症患儿治疗的重要手段，常

常需要镇静和镇痛来减轻气管导管引起的焦虑和

不适。当患儿原发病好转，不再需要机械通气而

停用镇静剂后，患儿常常会出现躁动和 / 或谵妄。

目前的研究表明，在儿科重症监护室（ICU），严

重躁动可导致创伤性自我拔管、延长阿片类和苯

二氮类镇静镇痛剂使用时间，延长在 ICU 住院时

间和机械通气时间 [1-2]，其长期影响包括持续认知

功能障碍，增加创伤后应激障碍的风险 [3]。美国胸

科医师学会、美国危重病医学会发布的撤机和停

止呼吸机支持的循证指南指出，精神心理因素如

恐惧、焦虑、躁动和疼痛是撤机过程中最重要的

非呼吸性因素 [4]。患儿可由于精神心理原因导致呼

吸机依赖和撤机困难。传统的苯二氮类镇静剂因

可能导致呼吸抑制，另外其本身也是导致躁动和

谵妄的因素，因而，撤机前一般会选择减量或停用，

而这可能导致撤机失败。因此，在撤机时选择一

种对呼吸无抑制，且可以控制躁动的镇静剂非常

重要。目前的 Meta 分析显示，相比苯二氮类药物

等镇静药物，右美托咪定（dexmedetomidine）无

明显的呼吸抑制作用，且可降低躁动发生率，有

效缩短机械通气时间 [5]。目前右美托咪定在成人患

者中的使用已较为成熟，而在儿童患者中的使用

报道较少 [6-7]，尤其是在撤机躁动患儿中的使用目

前国内尚未见文献报道。我院重症医学科 2017 年

3 月至 2018 年 8 月，有 19 例患儿由于躁动导致自

主呼吸试验（spontaneous breathing trial, SBT）失败

而应用右美托咪定，取得了良好的效果。现就右

美托咪定在躁动患儿撤机中的应用报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为前瞻性开放性观察性研究。前瞻性

纳入湖南省儿童医院儿科 ICU 2017 年 3 月至 2018

年 8 月接受机械通气由于躁动导致 SBT 失败而应

用右美托咪定的病例。

纳入标准：有创机械通气时间≥ 24 h，咪达

唑仑和 / 或阿片类镇痛剂使用时间≥ 24 h，停用

镇静剂和 / 或阿片类药物临床出现躁动导致拔管

失败。将镇静 - 躁动评分（sedation-agitation scale, 
SAS）≥ 5 分定义为躁动 [8]。

排除标准：（1）对右美托咪定过敏；（2）血

压小于该年龄组第 5 百分位或收缩压小于该年龄

组正常值 2 个标准差以下；（3）心率小于该年龄

组第 5 百分位；（4）已知对阿片类或苯二氮类药

物依赖或用于治疗慢性疼痛；（5）近期有脑血管

手术或严重创伤性脑损伤病史；（6）14 d 内发生

过肝性脑病；（7）近期有药物过量或一氧化碳中

毒病史。

撤机方法：呼吸机的撤离参照《机械通气临

床应用指南（2006）》[9]，需要机械通气的病因缓

解后行撤机筛查试验，通过筛查试验后进行 3 min 

SBT，通过后继续进行 30~120 min SBT，如患儿可

耐受则拔除气管导管；因躁动未通过 SBT 者，使

用右美托咪定控制患儿的躁动状态，一段时间后

再尝试进行 SBT 和撤机。本研究已获得湖南省儿

童医院医学伦理委员会的批准同意（项目批号：

HCHLL-2017-05），所有入选对象家长均签署了知

情同意书。

1.2　右美托咪定使用方法

入组患儿起始均使用负荷剂量右美托咪定

1 μg/kg，10 min静脉泵注，随后以0.2~0.7 μg/(kg · h)
剂量持续维持泵入。设定目标镇静深度为 SAS 评

分 3~4 分。使用右美托咪定期间，部分未达到目

标镇静深度者可酌情加用阿片类镇痛剂舒芬太尼。

1.3　观察指标

（1）镇静情况： 观察使用右美托咪定0、0.5、

1、2、6、12 h 后的镇静情况。根据 SAS 评分，将

SAS 评分 1~2 分定义为过度镇静，3~4 分为目标镇

静，5~7 分为躁动 [10]。记录以上 6 个时间点 SAS

评分情况。

（2）血气情况：观察拔管前及拔管后 1、

24、48 h 的氧合指数、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）。

（3）生命体征监测：观察 SBT 前、拔管前、

拔管后 10 min、拔管后 60 min、拔管后 120 min、

拔管后 24 h 的心率、呼吸频率、平均动脉压等主

要生命体征指标。

（4）不良反应：分别记录入组患儿心动过缓、

低血压、呼吸抑制的发生率。低血压的绝对和相

对定义为：收缩压小于该年龄组正常值 2 个标准

差或比试验药物输注前值低 30% 以下；心动过缓

的绝对和相对定义为：心率小于该年龄组第 5 百
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分位或比试验药物输注前值低 30% 以下 [11-12]。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料用均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用重复测量方差分析；不符合

正态分布的计量资料用中位数和范围表示。P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象的一般情况

根据纳入和排除标准，共纳入 19 例患儿。其

中男 8 例，女 11 例；年龄中位数为 19 个月（范

围：5~105 个月）；入 ICU 时小儿危重病例评分

（PCIS）评分为 70±5 分（范围：62~78 分）；

躁动评分 6±1 分（范围：5~7 分）；使用右美托

咪定前平均机械通气时间为 177±89 h（范围：

56~368 h）。19 例患儿的一般情况见表 1。

2.2　右美托咪定治疗情况

入组患儿因躁动 SBT 失败后使用右美托咪定

至成功撤机的平均机械通气时间为 34±18 h（范

围：14~76 h）；撤机时所用右美托咪定剂量为 

0.4±0.1 μg/(kg · h) [ 范围：0.3~0.6 μg/(kg · h)]；使用

右美托咪定治疗期间最大剂量为 0.6±0.1 μg/(kg · h) 
[ 范围：0.4~0.7 μg/(kg · h)]；右美托咪定使用时间为

63±32 h（范围：25~165 h）。仅 2 例患儿用药后

行了2次SBT，其余患儿均为1次，最终均成功撤机。

见表 2。

2.3　镇静情况

19 例患儿入组时均为躁动状态，使用右美托

咪定 0.5、1、2、6、12 h 后分别有 12、17、17、

18、18 例患儿达到目标镇静状态（表 3），其中

有 2 例外伤患儿使用右美托咪定后未能持续维持

目标镇静状态，过程中有追加舒芬太尼。

2.4　血气情况

重复测量方差分析显示，拔管前、拔管后

1 h、拔管后 24 h、拔管后 48 h 等 4 个时间点氧合

指数及PaCO2 的比较差异均无统计学意义，见表4。

2.5　生命体征监测

重复测量方差分析显示，SBT 前、拔管前、

拔管后 10 min、拔管后 60 min、拔管后 120 min、

拔管后 24 h 各时间点的心率、呼吸频率及平均动

脉压的比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表5。

表 1　19 例患儿的临床资料

病例 性别
年龄
( 月 )

主要诊断
入 ICU

 PCIS 评分
用 DEX 前
躁动评分

撤机前 2 h 镇静
用 DEX 前机械
通气时间 (h)

1 男 8 重症肺炎并呼吸衰竭 74 6 咪达唑仑、舒芬太尼 162

2 男 15 重症肺炎并呼吸衰竭 68 6 咪达唑仑、舒芬太尼 236

3 女 19 重症肺炎并呼吸衰竭、房间隔缺损 66 7 咪达唑仑、舒芬太尼 187

4 女 23 脓毒性休克、泌尿系畸形并感染 62 5 咪达唑仑、舒芬太尼 56

5 女 6 重症肺炎并呼吸衰竭、室间隔缺损 70 7 咪达唑仑、舒芬太尼 215

6 女 36 血气胸并呼吸衰竭、车祸外伤 72 7 咪达唑仑、舒芬太尼 113

7 男 5 重症肺炎并呼吸衰竭、室间隔缺损 76 7 咪达唑仑 203

8 女 6 舌根囊肿等离子消融术后 78 6 咪达唑仑、舒芬太尼 73

9 女 97 重症肺炎并呼吸衰竭、肾病综合征 62 5 咪达唑仑、舒芬太尼 368

10 女 39 重症肺炎并呼吸衰竭、急性淋巴细胞白血病 68 5 咪达唑仑、舒芬太尼 158

11 男 9 重症肺炎并呼吸衰竭、室间隔缺损 72 7 咪达唑仑、舒芬太尼 209

12 女 6 重症肺炎并呼吸衰竭 76 7 咪达唑仑、舒芬太尼 150

13 女 35 脓毒性休克、肠系膜裂孔疝 68 5 咪达唑仑、舒芬太尼 106

14 男 46 创伤性湿肺并呼吸衰竭、多发肋骨骨折、血气胸 70 7 咪达唑仑、舒芬太尼 198

15 男 105 急性呼吸窘迫综合征、急性胰腺炎 62 6 咪达唑仑、舒芬太尼 368

16 女 68 肺动静脉瘘介入术后并急性呼吸窘迫综合征 72 5 咪达唑仑、舒芬太尼 112

17 男 9 脓毒性休克、肠套叠空气灌肠术后 66 7 咪达唑仑、舒芬太尼 82

18 男 61
血流感染并多器官功能衰竭（肺、循环、皮肤）、
骨髓炎

66 5 咪达唑仑、舒芬太尼 266

19 女 13 重症肺炎并呼吸衰竭 76 5 咪达唑仑 101

注：[PCIS] 小儿危重病例评分；[DEX] 右美托咪定。



 第 21 卷 第 6 期

  2019 年 6 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.21 No.6

June 2019

·525·

表 5　患儿各时间点生命体征监测　（x±s）

时间点　 例数
心率

( 次 /min)
呼吸

( 次 /min)
平均动脉压
(mm Hg)

自主呼吸试验前 19 111±16 31±6 69±8

拔管前 19 108±15 32±7 70±7

拔管后 10 min 19 113±17 32±7 69±9

拔管后 60 min 19 110±17 32±6 68±7

拔管后 120 min 19 109±17 31±6 68±7

拔管后 24 h  19 111±14 31±6 67±7

F 值 1.538 1.568 2.340

P 值 　 0.241 0.233 0.096

表 4　患儿各时间点血气情况　（x±s）

时间点　 例数 氧合指数 PaCO2 (mm Hg)

拔管前 19 401±24 46±7

拔管后 1 h 19 424±79 44±8

拔管后 24 h 19 412±77 40±7

拔管后 48 h 19 394±108 44±8

F 值 0.476 1.817

P 值 　 0.703 0.186

表 3　19 例患儿镇静情况　[ 例（%）]

镇静情况 0 h 0.5 h 1 h 2 h 6 h 12 h

过度镇静 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 0(0) 0(0)

目标镇静 0(0) 12(63) 17(89) 17(89) 18(95) 18(95)

躁动 19(100) 7(37) 2(11) 1(5) 1(5) 1(5)

表 2　右美托咪定治疗情况

病例
用药后机械
通气时间 (h)

剂量 [μg/(kg·h)]
用药

时间 (h)
用药后

SBT 次数
撤机
结局撤机时

最大
剂量

1 14 0.3 0.5 43 1 成功

2 25 0.5 0.7 52 1 成功

3 16 0.4 0.4 35 1 成功

4 22 0.3 0.6 25 1 成功

5 19 0.5 0.5 36 1 成功

6 50 0.5 0.7 165 2 成功

7 23 0.3 0.4 70 1 成功

8 25 0.4 0.6 51 1 成功

9 68 0.3 0.5 73 1 成功

10 43 0.4 0.6 75 1 成功

11 26 0.3 0.7 65 1 成功

12 47 0.4 0.6 50 1 成功

13 22 0.3 0.5 63 1 成功

14 76 0.6 0.7 103 2 成功

15 43 0.6 0.7 79 1 成功

16 21 0.3 0.5 45 1 成功

17 37 0.3 0.7 52 1 成功

18 50 0.3 0.6 86 1 成功

19 20 0.3 0.4 36 1 成功

注：[SBT] 自主呼吸试验。

2.6　不良反应

在使用右美托咪定过程中，19 例患儿均未发

生严重低血压、呼吸抑制等不良反应，仅 1 例患

儿在右美托咪定剂量为 0.7 μg/(kg · h) 时出现严重心

动过缓，立即予停用右美托咪定 15 min，待心率

回升后下调右美托咪定剂量至 0.3 μg/(kg · h)，未再

出现严重心动过缓。

3　讨论

在 ICU 病房内，患儿往往由于气管插管、有

创操作、分离等各种因素导致躁动、焦虑、谵妄

等不良情绪。国外的研究表明，接受机械通气的

ICU 患者躁动 / 谵妄发生率高达 60%~80%，老年

患者发生率更高，甚至达到 80% 以上 [13-14]。美国

一项关于儿童谵妄的研究显示，约 17% 的机械通

气患儿可能出现谵妄 [15]。患儿可因躁动出现人机

对抗、心动过速、高血压等，严重者甚至还可能

导致自我拔管，需延长镇静镇痛剂使用时间，最

终导致机械通气时间和 ICU 住院时间增加。在撤

机过程中，躁动、谵妄等精神因素是导致患儿撤

机和拔管失败的最重要的非呼吸性因素。因此，

为控制患儿的躁动状态，防止人机对抗，镇静镇

痛治疗是必要的。恰当使用镇静和镇痛方案可有

效缩短患者的机械通气时间，最终缩短 ICU 住院

时间和总住院时间 [16]。传统的镇静药物如苯二氮

类药物有不同程度的局限性，如导致呼吸抑制；

另外，苯二氮类药物本身也是导致躁动和谵妄的

因素。因此，以往撤机前往往会选择减量或停止

使用镇静镇痛类药物，以避免呼吸抑制和躁动，

而这亦可能对撤机造成不良影响，导致撤机失败。

在撤机时选择一种对呼吸无抑制、可以控制躁动

的镇静剂非常重要。目前的 Meta 分析显示，相比

苯二氮类药物等镇静药物，右美托咪定无明显的

呼吸抑制作用，且可降低躁动发生率，可以有效

缩短机械通气时间 [5]。右美托咪定是一种高选择性

α-2 受体激动剂，通过降低交感神经活性产生镇静

和轻微镇痛作用。与其他镇静剂相比，右美托咪

定的主要优势是几乎无呼吸抑制作用，当患儿准

备撤机时这是一个非常重要的考虑因素。此外，α-2 
受体激动剂可以加强阿片类药物的作用，减少达

到充分缓解疼痛需要的阿片类药物的剂量。目前
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国内最新的成人镇静镇痛指南指出：不建议应用

氟哌啶醇、他汀类药物、多奈哌齐和抗精神病药

物来预防及治疗躁动 [17]。兼具镇静和镇痛作用使

右美托咪定在 ICU 躁动患者撤机时成为有效的药

物。并且在拔管过程中，右美托咪定还可有效降

低患儿的应激反应，减少心动过速、高血压等不

良反应的发生率。国内外已经有多项成人研究表

明，右美托咪定可提高躁动或谵妄患者撤机成功

率 [18-19]。

本研究显示 , 应用右美托咪定的患儿可快速达

到目标镇静状态，用药 1 h 后可达到 89% 的有效

镇静率，这与 2016 年的国外 31 个儿科 ICU 多中

心研究结果基本吻合 [20]。本研究中的 19 例患儿撤

机时，由于躁动导致 SBT 失败，使用右美托咪定

镇静后，患儿的心肺功能维持良好，呼吸中枢未

受到影响，最终均成功拔管撤机。其中 2 例外伤

患儿接受右美托咪定镇静后第 1 次 SBT 失败，在

第 2 次 SBT 后成功撤机。另外，这 2 例患儿使用

右美托咪定后未能持续维持目标镇静状态，在第 1

次 SBT 失败后有追加舒芬太尼，可能与这 2 例患

儿均为外伤患儿，其疼痛不适感较明显有关。加

用舒芬太尼加强镇痛后，这 2 例患儿均成功撤机，

且能维持目标镇静状态，因此对于这类外伤患儿

还需加强疼痛评分监测。本组病例使用右美托咪

定后的撤机成功率比国外报道的高 [18]，推测可能

与本组病例右美托咪定的使用剂量相对较高有关。

本研究所选择的患儿均为第 1 次 SBT 失败患儿，

考虑到患儿有躁动，如设立对照组即未处理组，

则不符合伦理要求，故本研究未设立对照组。国

外有研究提示，使用右美托咪定可能增加心动过

缓和低血压的发生率 [20-21]。本组病例在使用右美

托咪定的过程中心率、呼吸频率、平均动脉压保

持稳定，这与罗彬菱 [22] 的研究结果基本相同。患

儿拔管前后氧合指数、PaCO2 维持良好，且未发生

严重低血压、呼吸抑制等不良反应。仅 1 例患儿

发生可逆性心动过缓，考虑可能与当时右美托咪

定剂量偏大有关。

右美托咪定抗躁动的确切机制还不清楚，动

物模型研究显示，使用右美托咪定后脑脊液中的

乙酰胆碱水平增加、去甲肾上腺素水平降低，提

示其可能具有中枢神经系统调节作用 [23-24]。其具

体的作用机制有待进一步研究。

综上，本研究表明，右美托咪定可以有效治

疗机械通气患儿撤机过程中出现的躁动，且无明

显不良反应，提示对于谵妄患儿的撤机，在充分

监测生命体征的情况下，右美托咪定可能是一个

较为理想的选择。但本研究存在样本量小及未设

立对照组的局限，有待大样本量的随机对照试验

进一步证实本研究结论。
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