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A

种镇静药物对
78G

重症肺炎患者免疫因子的影响及其镇静效果比较

赵海燕3

!张
!
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"青海大学附属医院'

3.

重症医学科&

2.

检验科(核医学科!青海西宁
E3****

#

!!

摘
!

要!目的
!

比较
A

种镇静药物对重症监护病房"

78G

#重症患者免疫平衡因子的影响及其镇静效果$方

法
!

选取该院
2*36

年
3*

月至
2*3E

年
3

月收治的重症肺炎患者
3K*

例作为研究对象!根据药物类别分为咪达

唑仑组%丙泊酚组%右美托咪定组!各组
K*

例!观察比较各组患者给药后不同时间段的免疫指标水平%血流动力

学%镇静效果%机械通气时间%

78G

停留时间和不良反应情况$结果
!

"

3

#和入院时相比!

B2R

后免疫指标水平

及
9$#,$

X

评分均显著下降&丙泊酚组及右美托咪定组白介素
"6

"

7C"6

#%白介素
"3*

"

7C"3*

#和肿瘤坏死因子
"

)

"

FH@"

)

#分泌低于米达唑仑组!差异均具有统计学意义"

!

$

*.*K

#$"

2

#与入院时相比!

A

组用药后
B2R

的血气

动脉指标比较差异具有统计学意义"

!

$

*.*K

#&与咪达唑仑组相比!丙泊酚组和右美托咪定组用药后各个时间

点的血气动脉指标明显更好!差异具有统计学意义"

!

$

*.*K

#$"

A

#

A

组镇静效果比较差异无统计学意义"

!

#

*.*K

#$"

5

#

A

组患者的机械通气时间和
78G

停留时间比较差异无统计学意义"

!

#

*.*K

#$"

K

#和咪达唑仑组相

比!丙泊酚组和右美托咪定组不良反应明显更少!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#$和丙泊酚组相比!右美托咪定

组不良反应明显更少!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#$结论
!

在相同的镇静深度和长期的镇静条件下!咪达唑

仑%丙泊酚%右美托咪定对重症患者的免疫影响不同!但镇静效果无明显差异$

关键词!镇静药物&
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重症监护病房&

78G

'重症肺炎患者由于自身的疾

病*各种有创操作*睡眠质量较差等因素的影响!容易

产生应激反应!并且出现焦虑不安的情绪$

3"2

%

"所以!

必须对
78G

患者进行镇静治疗!尤其是施行机械通气

的患者!镇静治疗在治疗过程中发挥着重要的作用!

是提高患者对各种刺激因素耐受程度和不良情绪耐

受程度的关键措施$

A"5

%

"本研究通过对本院
2*36

年

3*

月至
2*3E

年
3

月收治的重症肺炎患者
3K*

例进行

对照分析!探讨咪达唑仑*丙泊酚*右美托咪定对
78G

重症患者免疫平衡因子的影响及其镇静效果"现将

结果报道如下"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选取
2*36

年
3*

月至
2*3E

年
3

月本

院收治
3K*

例
78G

重症患者纳入研究!所有患者均使

用单组镇静药物进行治疗"其中男
4*

例!女
6*

例!

年龄
2K

"

BK

岁!平均&

AE.Ê A.2

'岁"按照不同的药

物进行分组!每组为
K*

例!咪达唑仑组男
A*

例!女
2*

例!年龄
2K

"

BK

岁!平均&

AE.Â A.2

'岁+丙泊酚组男

A2

例!女
3E

例!年龄
2K

"

BK

岁!平均&

AE.K̂ A.A

'岁+

右美托咪定组男
2E

例!女
22

例!年龄
2K

"

BK

岁!平

均&

AE.Â A.*

'岁"各组患者基本资料比较差异无统

计学意义&

!

#

*.*K

'!具有可比性"

A.B

!

方法
!

A

组均采用常规治疗方法"在入住
78G

后接受常规抗感染治疗*营养支持及水电解质调整等

治疗"咪达唑仑组#单纯采用咪达唑仑进行治疗"采

用中心静脉泵给药!咪达唑仑
K*#

)

b*.4_

氯化钠溶

液
K*#C

&每千克
*.*K#

)

'!镇静诱导完毕后!采用微

量咪达唑仑进行持续静脉泵入&每千克
*.*E

"

*.3K

#

)

'"丙泊酚组#采用丙泊酚注射液经中心静脉泵入

镇静药物!剂量
3.K#

)

(

W

)

!镇静诱导完毕后!再使用

静脉微量泵持续泵入!速度为
*.A

"

5.*#

)

(

W

)

)

R

"

右美托咪定组#首先使用右美托咪定注射液进行静脉

滴注!剂量为
3

(

)

(

W

)

!镇静诱导完毕以后!使用静脉

微量泵持续泵入!速度为
*.2

"

*.B

(

)

(

W

)

)

R

"

A.C

!

观察指标
!

观察比较两组患者给药后入院时和

B2R

后的免疫指标水平变化*血流动力学变化$心率

&

Z9

'*平 均 动 脉 压 &

I>;

'*脉 搏 血 氧 饱 和 度

&

D;:

2

'%*镇静效果*机械通气时间*

78G

停留时间和

不良反应情况"根据
9$#,$

X

镇静评分法对镇静效

果进行评估!一共
6

级!级别越高!镇静效果越好$

K

%

"

A.D

!

统计学处理
!

采用
D;DD2*.*

统计学软件!对数

据进行
5

检验和
!

2 检验!采用
G B̂

的形式表示数据

的分布趋势!

!

$

*.*K

表示差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

免疫指标水平变化
!

和入院时相比!

B2R

后免

疫指标水平及
9$#,$

X

评分均显著下降!差异有统计
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学意义&

!

$

*.*K

'+丙泊酚组及右美托咪定组白介素
"

6

&

7C"6

'*白 介 素
"3*

&

7C"3*

'和 肿 瘤 坏 死 因 子
"

)

&

FH@"

)

'分泌低于米达唑仑组!差异具有统计学意义

&

!

$

*.*K

'"见表
3

"

B.B

!

各组血流动力学变化比较
!

与入院时相比!

A

组

用药后
B2R

的血气动脉指标存在显著的变化!差异具

有统计学意义&

!

$

*.*K

'+与咪达唑仑组相比!丙泊酚

组和右美托咪定组用药后各个时间点的血气动脉指

标明显更好!差异具有统计学意义&

!

$

*.*K

'"见

表
2

"

表
3

!!

不同镇静药物使用前后的免疫指标水平及
9$#,$

X

评分变化

组别 时间
8?5

(

8?E 7C"6

&

P)

(

#C

'

7C"3*

&

P)

(

#C

'

FH@"

)

&

#

)

(

#C

'

9$#,$

X

评分&分'

咪达唑仑组 入院时
3.54̂ *.24 3AE.A2̂ AK.25 KK.3K̂ 3E.26 AK.*6̂ 5.44 2A.25̂ K.B3

B2R

后
3.A6̂ *.34

%

33*.6K̂ 26.33

%

5K.A3̂ 3*.2B

%

AA.34̂ A.6*

%

3K.3Ê 5.KA

%

丙泊酚组 入院时
3.5Ê *.A3 35*.AB̂ A6.B2 K*.24̂ 3*.KE A6.A3̂ K.** 22.5K̂ K.2E

B2R

后
3.AÊ *.2*

%

EK.36̂ 2A.54

%*

52.KK̂ 32.A5

%*

2B.54̂ A.KK

%*

3K.52̂ 5.A*

%

右美托咪定组 入院时
3.K*̂ *.A* 353.AÂ A5.B2 KE.E3̂ 3K.33 AK.K5̂ 5.44 25.3K̂ K.E4

B2R

后
3.A6̂ *.23

%

EA.5Ê 2*.*A

%*

5*.B5̂ 33.*5

%*

26.34̂ A.KK

%*

3K.B5̂ 5.26

%

!!

注#与入院时相比!

%

!

$

*.*K

+与咪达唑仑组比较!

*

!

$

*.*K

表
2

!!

A

组患者不同时间段血流动力学变化比较

组别 时间
I>;

&

##Z

)

'

Z9

&次(
#%(

'

D;:

2

&

_

'

咪达唑仑组 入院时
3*K.A6̂ 3*.3B 3*3.2Ê 3*.34 4*.2K̂ E.25

B2R

后
4K.A3̂ 4.25

%

4K.**̂ 4.*K

%

46.BK̂ 4.A6

%

丙泊酚组 入院时
3*5.B2̂ 3*.22 3*2.*3̂ 3*.2K 4*.BÂ E.52

B2R

后
EK.5K̂ E.3E

%*

B*.B5̂ E.33

%*

4B.3Â 4.K6

%*

右美托咪定组 入院时
3*6.EÂ 3*.*E 3*A.AK̂ 3*.53 4*.AB̂ E.2K

B2R

后
EK.43̂ E.22

%*

64.E5̂ E.25

%*

4B.23̂ 4.36

%*

!!

注#与入院时比较!

%

!

$

*.*K

+与咪达唑仑组比较!

*

!

$

*.*K

B.C

!

A

组镇静效果比较
!

比较
A

组患者镇静效果结

果发现!咪达唑仑组
2

"

A

级患者共
AE

例!咪达唑仑

组
2

"

A

级患者共
52

例!咪达唑仑组
2

"

A

级患者共

53

例!

A

组镇静效果比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"

B.D

!

各组机械通气时间*

78G

停留时间比较
!

A

组患

者的机械通气时间*

78G

停留时间比较!差异无统计

学意义&

!

#

*.*K

'!见表
A

"

B.J

!

各组不良反应比较
!

和咪达唑仑组相比!丙泊

酚组和右美托咪定组不良反应更少!差异具有统计学

意义&

!

$

*.*K

'"和丙泊酚组相比!右美托咪定组不

良反应更少!差异具有统计学意义&

!

$

*.*K

'"见

表
5

"

表
A

!!

A

组患者的机械通气时间#

78G

停留时间比较%

R

&

组别
(

机械通气时间
78G

停留时间

咪达唑仑组
K* K*.AB̂ 3A.2K 56.6Â 3*.43

丙泊酚组
K* 54.EÂ 32.43 5B.A2̂ 33.22

右美托咪定组
K* K3.*K̂ 3A.5A 5K.4K̂ 3*.E6

表
5

!!

A

组患者不良反应比较

组别
(

低血压&

(

' 高血压&

(

' 心动过缓&

(

' 心动过速&

(

' 恶心呕吐&

(

' 合计$

(

&

_

'%

咪达唑仑组
K* 6 E 5 E 6 A5

&

6E.**

'

丙泊酚组
K* A K 2 K 5

34

&

AE.**

'

%

右美托咪定组
K* 3 * * 3 3

A

&

6.**

'

%*

!!

注#与咪达唑仑组比较!

%

!

$

*.*K

+与丙泊酚组比较!

*

!

$

*.*K

C

!

讨
!!

论

!!

对于重症患者而言!适当使用镇静药物有利于减

轻患者的痛苦!有利于缓解患者的应激反应!并且有

利于降低患者的机体消耗!具有重要的意义$

6"4

%

"近

年来研究发现目前常用的镇静镇痛药物对患者的细

胞免疫功能和炎性反应因子产生一定的负面影

响$

3*"32

%

"同时!这些镇静药物对患者产生一定的耐药

性和依赖性"所以!应当灵活运用不同的镇静镇痛方

案进行镇静治疗!而非长时间使用同一个镇静方

案$

3A"35

%

"本研究使用
A

种镇静药物对重症患者进行

镇静处理!结果显示!和入院时相比!

B2R

后免疫指标

水平及
9$#,$

X

评分均显著下降!差异有统计学意义

&

!

$

*.*K

'+丙泊酚组及右美托咪定组的
7C"6

*

7C"3*

和
FH@"

)

分泌水平低于米达唑仑组!差异均具有统

计学意义&

!

$

*.*K

'"与入院时相比!

A

组用药后
B2

R

的血气动脉指标存在显著的变化!差异具有统计学

意义&

!

$

*.*K

'+与咪达唑仑组比较!丙泊酚组和右美

托咪定组用药后各个时间点的血气动脉指标明显更

好!差异具有统计学意义&

!

$

*.*K

'"

A

组镇静效果

比较差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"

A

组患者的机械

通气时间和
78G

停留时间比较差异无统计学意义

&

!

#

*.*K

'"和咪达唑仑组相比!丙泊酚组和右美托

)

5KB

)
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咪定组不良反应明显更少!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'"和丙泊酚组相比!右美托咪定组不良反应明

显更少!差异有统计学意义&

!

$

*.*K

'"由此可见!在

细胞免疫上!右美托咪定对促炎性反应因子
FH@"

)

*

7C"6

及抑炎因子
7C"3*

的分泌产生明显抑制作用+丙

泊酚对
FH@"

)

*

7C"6

的抑制作用强于咪达唑仑"由于

咪达唑仑的镇静效果和不良反应和剂量具有关系!当

剂量增加!其镇静效果增强!但是同时药物对心血管

系统的抑制作用也增强!容易造成达到目标镇静深度

时发生循环系统过度抑制的情况$

3K

%

"

综上所述!在相同的镇静深度和长期的镇静条件

下!咪达唑仑*丙泊酚*右美托咪定对重症患者的免疫

影响不同!但镇静效果无明显差异"

参考文献

$

3

% 张冰!王通!马琳琳
.

右美托咪定与咪达唑仑对重症患者

镇静效果比较$

1

%

.

临床军医杂志!

2*36

!

55

&

32

'#

324K"

3246.

$

2

% 李双玲!王东信!杨拔贤
.

重症加强治疗病房成人患者浅镇

静治疗进展$

1

%

.

中华危重病急救医学!

2*36

!

22

&

3

'#

E4"4A.

$

A

% 何莺
.78G

肺部感染者应用无创机械通气疗效观察$

1

%

.

临床军医杂志!

2*3B

!

5K

&

2

'#

364"3B3.

$

5

% 王翠婷!董晨明!张虹!等
.

模拟人体生物钟镇静用于
78G

机械通气患者的临床研究$

1

%

.

护理学杂志!

2*3B

!

A2

&

2

'#

34"2A.

$

K

% 王楠!顾梦佳!余娟娟!等
.

中医镇痛理论发展及基于支持

度分析的镇痛方剂用药规律探索$

1

%

.

四川中医!

2*3E

!

A6

&

3

'#

5*"52.

$

6

% 孙红
.

针刺及情志护理对
78G

重症患者压疮及便秘治疗

效果的影响$

1

%

.

四川中医!

2*36

!

A5

&

K

'#

23A"236.

$

B

% 杨明玮
.

中医药辅助替加环素
b

头孢哌酮舒巴坦联合方

案治疗
78G

重症肺炎合并
<"

菌感染的临床观察$

1

%

.

中

华中医药学刊!

2*36

!

A5

&

3*

'#

2K*5"2K*6.

$

E

% 于湘友!王毅
.

几种
78G

镇静药物的应用比较$

1

%

.

临床外

科杂志!

2*35

!

2*

&

6

'#

A42"A4A.

$

4

% 赵珊珊!金兆辰!虞志新!等
.

早期连续性肾脏替代疗法联

合乌司他丁治疗急性重症胰腺炎的临床观察$

1

%

.

江苏大

学学报#医学版!

2*36

!

26

&

3

'#

EE"4*.

$

3*

%贾晓杰!麻婷婷!黄昕!等
.

经皮穴位电刺激及右美托咪啶

镇静镇痛效果的脑电图研究$

1

%

.

中华中医药学刊!

2*36

!

A5

&

32

'#

2466"2464.

$

33

%王灵!房晓彬!杨勇灵!等
.

重症人感染
ZBH4

禽流感早期

集束化治疗方案的设计与应用$

1

%

.

中华危重病急救医

学!

2*3E

!

A*

&

3

'#

25"2E.

$

32

%曹昊
.

经皮气管切开时机对重型颅脑损伤患者预后的影

响$

1

%

.

中国临床医生杂志!

2*3B

!

5K

&

A

'#

EE"E4.

$

3A

%邵江炜
.78G

重症
7

)

=

肾病患者
7C"5

*

83<=CF3

及

8:DI8

表达对疾病预后的调控作用分析$

1

%

.

标记免疫

分析与临床!

2*36

!

2A

&

32

'#

3ABK"3ABE.

$

35

%孙丹丹!王瑞!芦秀燕!等
.78G

患者谵妄持续时间及其影

响因素的研究$

1

%

.

中华护理杂志!

2*3B

!

K2

&

3*

'#

336E"

33B2.

$

3K

%杨杰!康焰
.

镇静对机械通气患者呼吸功能的影响$

1

%

.

中

华危重病急救医学!

2*3B

!

24

&

4

'#

EKB"E6*.

&收稿日期#

2*3E"3*"25

!

修回日期#

2*34"*3"*4

'

"

!

通信作者!

!"#$%&

#

3*52423KB

!ff

.+M#

"

!!

本文引用格式!闫渝松!唐娟!周雪莲
.

丙型肝炎病毒抗体酶联免疫吸附试验试剂盒稳定性评价探讨$

1

%

.

国际检验医学杂志!

2*34

!

5*

&

6

'#

BKK"BKE.

"短篇论著"

丙型肝炎病毒抗体酶联免疫吸附试验试剂盒稳定性评价探讨

闫渝松!唐
!

娟!周雪莲"

"重庆市大足区人民医院!重庆
5*2A6*

#

!!

摘
!

要!目的
!

评价用于血源筛查的丙型肝炎病毒抗体"抗
"Z8[

#酶联免疫吸附试验"

!C7D=

#试剂盒使用

期间稳定性!为改变血液检测策略时选择抗
"Z8[

试剂盒提供参考$方法
!

通过试剂盒批内检测结果和室内质

控检测结果的变异系数"

9W

#来评价
A

批次抗
"Z8[

的
!C7D=

试剂盒室批内%日间和批间的差异性!采用箱线

图分析室内质控结果批内和日间结果的极值!评价该试剂盒在使用期间的日间稳定性%批内稳定性和批间稳定

性等方面性能$结果
!

A

个批号试剂批内
9W

值分别为
E.6_

%

B.5_

和
E.3_

!无极值出现&

A

批次试剂日间
9W

值分别为
3*.A_

%

33.3_

和
4.4_

!有
2

个批次试剂出现极值&批间
9WJ3*.K_

$结论
!

使用箱线图分析试剂

盒室内质控日间%批内和批间的结果!能够评价抗
"Z8[

酶联免疫诊断试剂盒在使用期间日间稳定性%批内稳定

性和批间稳定性三方面性能$

关键词!血源筛查试剂&

!

丙型肝炎病毒抗体&

!

箱线图&

!

稳定性

!"#

#

3*.A464

(

L

.%,,(.36BA"53A*.2*34.*6.*A2

中图法分类号!

9556.6

文章编号!

36BA"53A*

"

2*34

#

*6"*BKK"*5

文献标识码!

>

!!

丙型肝炎病毒抗体&抗
"Z8[

'检测是我国法定血 液筛查项目之一!酶联免疫吸附试验&

!C7D=

'检测方

)

KKB

)

国际检验医学杂志
2*34

年
A

月第
5*

卷第
6

期
!

7(N1C$SI/0

!

I$O+R2*34

!

[M&.5*

!

HM.6


