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在重症监护室治疗的患者由于自身严重疾病及有创治疗等

的刺激，再加上封闭式管理的环境，机体处于强烈的应激反应

之中，易产生焦虑、烦躁，大部分使用机械通气的患者易产生

人机对抗，严重影响了机械通气的治疗效果。有效的镇静治

疗能在很大程度上减轻或消除患者的焦虑和烦躁，减少不良

事件的发生，促进患者的恢复。本研究以本院重症监护室行

机械通气的 140 例患者作为研究对象，旨在探讨研究中药联

合咪达唑仑对重症监护室危重患者的镇静效果。现将研究结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①有呼吸机辅助通气指征。其中气管插管机

械通气指征如下：患者出现严重的意识障碍或呼吸不规则，呼

吸暂停；痰液潴留不能自行咯出，随时有窒息危险或已发生窒

息 ； 动 脉 血 pH 值 ＜7.20， 或 动 脉 血 氧 分 压 P aO 2< 40

m m H g，氧疗后没有改善。②有创机械通气后出现焦虑、烦

躁或人机对抗者。③有创机械通气时间 > 3 天，而且留置胃

管。④中医辨证标准参照国家技术监督局 《中医临床诊疗术

语·证候部分》中的心胆气虚(不宁)证的辨证标准，心气亏虚，

胆气不宁，以心悸失眠、胆怯易惊、头晕胸闷、舌淡等为常见

的证候。⑤取得患者或家属的知情同意。
1.2 排除标准 ①昏迷患者及经常服用抗焦虑或催眠药的患

者；②合并肿瘤、甲状腺功能亢进、糖尿病等影响免疫及营养

状态的疾病；③孕妇或有严重肝、肾功能损害者；④不愿接受

研究措施或因精神疾病不能合作者；⑤治疗过程中死亡及停药

后不能苏醒者。
1.3 一般资料 纳入 2011 年 2 月一 2013 年 12 月在本院重

症监护室行机械通气的患者，共 140 例，均行气管切开或气

管插管术。采取信封法将患者随机分为观察组和对照组各 70

例。观 察 组 男 37 例 ， 女 33 例 ； 年 龄 36～85 岁 ， 平 均

(66.83±13.24)岁；多发伤 8 例，心源性肺水肿 16 例，慢性

阻塞性肺疾病急性发作呼吸衰竭 30 例，急性呼吸窘迫综合征

12 例，重症肺炎 4 例。对照组男 40 例，女 30 例；年龄 34～
89 岁，平均(66.13±12.62)岁；多发伤 5 例，心源性肺水肿

14 例，慢性阻塞性肺疾病急性发作呼吸衰竭 35 例，急性呼吸

窘迫综合征 9 例，重症肺炎 7 例。2 组性别、年龄及病情比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究符

合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批准。
2 治疗方法

2 组患者镇静前均清醒，烦躁不能耐受，给予咪达唑仑注

射液(江苏恩华药业生产，商品名：力月西)0.04～0.10 m g/

(kg·h)持续泵入，在镇静过程中采用 R am say 镇静评分[1]对镇

静药物的剂量、速度进行调整，使 R am say 评分维持在 3～4

分。
2.1 观察组 加服中药自拟方水煎液，基础方为：酸枣仁

50 g，夜交藤 40 g，珍珠母 30 g(先煎)，五味子、石菖蒲各

15 g，远志 10 g。根据患者实际情况酌情加减药物，每天 1
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［摘要］ 目的：观察中药自拟方联合咪达唑仑对重症监护室机械通气患者的镇静效果及安全性。方法：选取 140 例重症监护室

机械通气患者，采取信封法随机分为观察组和对照组各 70 例，均给予咪达唑仑注射液持续泵入，观察组联合使用中药自拟方。采

用 Ramsay 评分标准对 2 组的镇静效果进行评分，观察 2 组的镇静效果。同时对用药前后呼吸动力学指标进行比较。详细记录 2 组

患者的咪达唑仑用量、达到理想镇静所需的时间、停药后苏醒时间以及用药期间出现的不良反应情况。结果：用药后，观察组镇

静效果优于对照组 （P < 0.05），咪达唑仑用量低于对照组 （P < 0.05），达到理想镇静所需时间及停药后苏醒时间均短于对照组 （P <
0.05，P < 0.01)，各呼吸动力学指标值及血压下降、恶心、谵妄等不良反应的发生率均低于对照组 （P < 0.05，P < 0.01）。结论：中

药自拟方可起到联合镇静的作用，同时可减轻咪达唑仑带来的副作用。
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剂，水煎，分早晚 2 次服用。中药水煎液由医院统一煎制，

患者均通过胃管鼻饲服药，72 h 后停用。
2.2 对照组 单纯给予咪达唑仑注射液镇静，应用 72 h 后停

用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 R am say 镇静评分对 2 组患者治疗前后

的镇静效果进行评价[1]。1 分：焦躁不安、忧虑；2 分：平静、
合作及定向全；3 分：仅对大声命令有反应；4 分：入睡，仅

对眉间轻弹有反应；5 分：入睡，对眉间轻弹反应迟钝；6

分：对外界刺激无反应。比较用药前后的呼吸动力学指标，包

括平均吸气阻力、峰值气道压力、平均气道压力及静态顺应

性。详细记录 2 组患者的咪达唑仑用量、达到理想镇静所需

的时间、停药后苏醒时间以及用药期间出现的不良反应情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 软件对数据进行统计学分

析。计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较采用 t 检验，

P < 0.05 为差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组用药前后镇静评分比较 见表 1。用药前，2 组镇静

评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。用药后，2 组镇静评

分均高于用药前(P < 0.05)；观察组镇静评分高于对照组(P <

0.05)。

表 1 2 组用药前后镇静评分比较(x±s) 分

与用药前比较，①P ＜ 0.05；与对照组用药后比较，②P ＜
0.05

4.2 2 组咪达唑仑用量、达到理想镇静所需时间及停药后苏

醒时间比较 见表 2。观察组咪达唑仑用量低于对照组，达到

理想镇静所需时间及停药后苏醒时间均短于对照组，差异均有

统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2 组咪达唑仑用量、达到理想镇静所需时间

及停药后苏醒时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

4.3 2 组用药前后呼吸动力学指标比较 见表 3。用药前，2

组各指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。用药后，2 组

各指标均较用药前改善(P < 0.05)，观察组各指标值均低于对

照组(P < 0.05)。
4.4 2 组用药期间不良反应发生情况比较 见表 4。观察组平

均动脉压(M A P )下降率、恶心发生率及谵妄发生率均低于对照

组(P < 0.05，P < 0.01)。

表 3 2 组用药前后呼吸动力学指标比较(x±s)

与用药前比较，①P < 0.05；与对照组用药后比较，②P <
0.05

表4 2 组用药期间不良反应发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

重症监护室的患者受治疗环境、自身疾病及侵入性操作的

影响，容易出现烦躁、焦虑、恐惧等负性情绪，使机体处于强

烈的应激状态，容易导致酸碱、内分泌失衡及血流动力学不稳

定[2]，对这些患者及时采用有效的镇静措施，一方面可改善患

者的舒适度，另一方面可明显减轻患者的应激反应，避免人机

对抗，提高治疗效果[3]。咪达唑仑作为重症监护室最常用的镇

静药物，具有起效快、作用强、对心血管影响小、安全性高等

优点。但在临床实际中，大部分患者因为插管的疼痛或不适以

及疾病本身的痛苦，常常需要使用较大剂量的咪达唑仑镇静，

或者联合使用其他镇静药物，而在使用这些药物的过程中患者

常会出现镇静过度、血压下降、呼吸抑制、恶心等症状。近几

年的研究结果表明，许多中药成分具有良好的镇静催眠作用，

且不良反应少，具有广阔的应用前景[4]。
中医学认为，人的精神、意识、思维活动主要归属于心、

肝二经。如果心主神志的生理功能异常，可出现失眠、多梦、
神志不宁、头晕目眩、健忘等精神、意识、思维活动的异常；

若肝血不足，可出现多梦、梦呓，甚至出现幻觉。所以治疗

多从心、肝经出发，疏肝解郁、宁心安神以改善这些症状。
安神类中药的镇静作用早已得到公认，且中药安全，副作用

小，对改善机械通气患者的焦虑、烦躁及人机对抗情况有较

好的效果。
本研究采用的中药自拟方，方中酸枣仁具有补肝、宁心、

敛汗、生津的作用，在安神、治疗失眠方面有其独到的作用；

远志有安神益智之效，既能开心气、宁心安神，又能通肾气而

强志不忘，为交通心肾、安定神志、益智强识之佳品；石菖蒲

开心窍，擅长治痰湿秽浊之邪蒙蔽清窍所致的神志昏乱，《丹

溪心法》中常将远志与石菖蒲作为药对使用。另有夜交藤养心

安神，与珍珠母镇潜之品同用，安神之效明显增强。五味子酸

组 别

观察组

对照组

n
70

70

用药前

1.17±0.38

1.14±0.35

用药后

3.67±0.47①②

3.39±0.55①

组 别

观察组

对照组

n
70

70

咪达唑仑用量(mg)

123.93±15.15①

142.95±11.29

达到理想镇静所需时间(h)

30.11±3.85②

36.31±5.53

停药后苏醒时间(h)

11.57±2.32①

19.51±3.70

指 标

平均气道阻力(cmH2O/L)

峰值气道压力(cmH2O)

平均气道压力(cmH2O)

静态肺顺应性(mL/cmH2O)

用药前

19.67±2.67

48.07±5.46

28.19±2.97

13.11±2.03

用药后

10.69±1.46①②

32.74±3.03①②

21.29±2.04①②

23.11±3.22①②

用药前

19.14±2.81

47.41±5.20

27.80±3.20

12.91±1.98

用药后

11.04±1.23①

33.00±3.46①

22.16±2.44①

22.60±2.31①

观察组 对照组

组 别

观察组

对照组

n
70

70

呼吸抑制

4(5.7)

5(7.1)

MAP 下降

3(4.3)①

12(17.1)

恶心

2(2.9)①

10(14.3)

谵妄

3(4.3)②

15(21.4)
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短暂性脑缺血发作(transient ischem ic attack，TIA )是颅

内血管病变引起的一过性或局灶性、短暂性视网膜或脑功能障

碍。临床主要表现为反复发作的短暂性失语、感觉障碍或瘫

痪[1]。TIA 以中老年尤为常见，是缺血性脑卒中重要前兆因素

之一；目前该病随着高血压患者的快速递增而高发。因此，对

TIA 患者给予积极治疗，对降低缺血性脑卒中的发病率和病死

率具有重要价值。近年来，笔者在常规内科治疗的基础上，采

用消栓肠溶胶囊治疗 TIA 患者 73 例，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《各类脑血管疾病诊断要点》 [2]中的 TIA

标准。①为短暂的、可逆的、局部的脑血液循环障碍，可反复

发作，少者 1～2 次，多至数十次，多与动脉粥样硬化有关，

也可以是脑梗塞的前驱发作。②可表现为颅内动脉系统和(或)

椎基底动脉系统的症状和体征。③每次发作持续时间通常在数

分至 1 h 左右，症状和体征应该在 24 h 内完全消失。
1.2 辨证标准 气虚血瘀型参照《中风病先兆证诊断与疗效

咸入肝而补肾，辛苦入心而补肺，甘入中宫益脾胃。上述药物

同用，共奏养心安神之效。
本研究结果显示，观察组镇静效果优于对照组(P < 0.05)，

咪达唑仑用量低于对照组(P < 0.05)，达到理想镇静所需时间

及停药后苏醒时间均短于对照组(P < 0.05，P < 0.01)，M A P

下降、恶心、谵妄等不良反应的发生率亦低于对照组(P <

0.05，P < 0.01)。提示中药可起到联合镇静的作用，同时可减

轻镇静药物带来的副作用，具有西药不具备的优点，既不会成

瘾，也不会产生依赖性，值得临床推广应用。
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消栓肠溶胶囊治疗气虚血瘀型短暂性脑缺血发作临床观察

王小华

绍兴市立医院神经内科，浙江 绍兴 312000

［摘要］ 目的：观察消栓肠溶胶囊治疗气虚血瘀型短暂性脑缺血发作 （TIA） 的临床疗效。方法：将 146 例 TIA （气虚血瘀型）

患者按随机数字表法分为 2 组各 73 例。对照组进行戒烟酒、合理膳食、降血压和血糖治疗，采用阿司匹林肠溶片内服 （每天 1
次）；观察组在对照组基础上口服消栓肠溶胶囊 （每次 0.4 g，每天 3 次）。2 组疗程均为 2 周。比较 2 组治疗前后凝血酶原时间

（PT） 和活化部分凝血酶时间 （APTT）；评价 2 组治疗前后眩晕、偏身麻木、言语謇涩和晕厥情况。结果：总有效率观察组

95.89%，对照组 84.93%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），观察组优于对照组；2 组治疗前后 PT 和 APTT 比较，治疗后组间比较差

异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）；观察组治疗后眩晕、偏身麻木、言语謇涩和晕厥评分均低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.01）。结论：消栓肠溶胶囊治疗能减轻 TIA （气虚血瘀型） 患者临床症状、体征，其临床疗效优于对照组。
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