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异丙酚和咪达唑仑单用于中心静脉穿刺的镇静效果研究

周　鹏１，周　林２，杨小莉３，罗癑４，周　霞５　（１．四川大学华西医院急诊科，四川 成都 ６１００４１；２．解放军第３７医院药械
科，四川 雅安 ６２５０００；３．解放军第３７医院骨胸外科，四川 雅安 ６２５０００；４．解放军第３７医院神经外科，四川 雅安 ６２５０００；５．雅安市
第二人民医院医务科，四川 雅安 ６２５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨异丙酚和咪达唑仑单用于急诊中心静脉穿刺的效果和对呼吸循环指标的影响。方法　１００名需行中
心静脉穿刺的患者按照使用麻醉药物的不同分为异丙酚组（５０例）和咪达唑仑组（５０例），给予不同的剂量输入，用镇静量表（ＲＳＳ）
进行评估，以患者镇静起效时间和意识恢复时间为依据给药并实施中心静脉穿刺。结果　异丙酚组与咪达唑仑组镇静过程中，对
患者的呼吸循环影响差异无统计学意义。异丙酚组和咪达唑仑组达到 ＲＳＳ５的时间相比（Ｐ＞０．０５），无统计学意义；意识恢复到
ＲＳＳ２的时间各组相比（Ｐ＜０．０１），有显著差异。结论　异丙酚和咪达唑仑单用均能快速达到安全深静脉穿刺的镇静深度，对呼吸
循环系统影响轻微，无严重不良反应发生，但异丙酚镇静起效时间意识恢复时间明显缩短。
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　　中心静脉穿刺是临床上进行补液、化疗、输血、测
定中心静脉压、经静脉放置起搏器等临时通路的重要

措施，在现代医疗上应用很广，常用经颈内静脉穿刺、

经锁骨下静脉穿刺、经股静脉穿刺、经颈外静脉穿刺

等［１］。急诊患者起病急、病情严重，需要紧急抢救处

理，往往要通过中心静脉穿刺来实施。但是由于患者

疼痛难忍，烦躁不安，根本无法配合实施有效的救治，

为此需要对患者进行镇静处理，异丙酚和咪达唑仑是

常用的镇静剂［２］，有人将两者复合使用［３４］，也有人与

其它药物复合使用［５］。本文回顾性分析我们２００７年
至２０１３年在中心静脉穿刺中用异丙酚和咪达唑仑进

行镇静处理患者的病例资料，对它们的镇静效果、不良

反应和对呼吸循环指标的影响进行了比较分析，认为

单用也能够收到好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００７年至２０１３年在我科诊治的１００名需行中心静脉
穿刺的患者，通过药物镇静实施中心静脉穿刺，其中男５３例，
女４７例，平均５５．２岁（１９～６７岁），按照使用麻醉药物的不同
将５０例患者作为异丙酚组，另５０例作为咪达唑仑组。２组患
者性别、年龄和体质量比较，Ｐ＞０．０５无统计学差异。

１．２　方法
　　所有患者处理的项目和方法都相同。异丙酚组首先以
１ｍｇ／ｋｇ的剂量实施静脉推注，用３０～４０ｓ的时间完成，以使患
者快速进入中心静脉穿刺所需要的镇静状态，然后再给予

·７１３·
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０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速度静脉滴注，其目的是在行中心静脉
穿刺过程中给予一定的维持量；咪达唑仑组方法一样，只是剂

量不同而已，首先给予０．０３ｍｇ／ｋｇ的剂量进行静脉推注，整个
过程在３０～４０ｓ的时间完成，达到可行中心静脉穿刺的镇静深
度后，以０．０５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的剂量速度进行静脉滴注，以保
证中心静脉穿刺顺利进行。最后根据 Ｒａｍｓａｙ氏分级标准，运
用镇静量表（ＲａｍｓａｙＳｅｄａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＲＳＳ）对所有患者的意识状
态分为６个等级进行评估［６］，量表见表１。当 ＲＳＳ中的分数等
级达到５时，表明患者已经进入一定的镇静状态，此时就可以
停止给药，立即实施中心静脉穿刺。穿刺成功后，对常规指标

心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＰ）、呼吸（ＲＰ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）等进行实时监测，记录诱导睡眠时
间和记忆、意识恢复时间和治疗过程中的不良反应，同时做好

吸氧和气管插管等急救准备。

表１　镇静量表

分数等级 　　　描述

１ 患者焦虑、躁动不安

２ 患者配合，有定向力、安静

３ 患者入睡，对指令有反应

４ 患者嗜睡，对轻叩眉间或大声听觉刺激反应敏捷

５ 患者嗜睡，对轻叩眉间或大声听觉刺激反应迟钝

６ 患者嗜睡，无任何反应

１．３　统计学处理
　　数据统计软件使用ＳＰＳＳ１２．０软件包处理，所有计量资料
以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　达深度镇静的时间及意识恢复时间比较
　　２组患者严格控制药物使用说明的剂量，采用相同的方法
缓慢静脉滴注，用药后记录每个患者达到能够进行中心静脉穿

刺的镇静深度所需的时间和记忆、意识恢复的时间。如表２所
示，２组的记忆和意识恢复到ＲＳＳ２所用时间比较，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　患者镇静前后呼吸、循环指标的变化
　　使用异丙酚和咪达唑仑对患者进行镇静处理，在用药前和
用药后观察 ２组患者的心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）、呼吸（ＲＰ）和血氧饱和度（ＳｐＯ２）等呼吸、循环指标。发
现给药前和给药后这些指标没有发生明显的变化，结果没有统

计学差异（Ｐ＞０．０５），见表３。

２．３　患者不良反应发生率的比较
　　异丙酚组用静脉推注诱导镇静时有不同程度的局部疼痛，
在静脉滴注维持镇静期间有１例肥胖患者出现收缩压和舒张
压略有下降（正常范围内），１例出现血氧饱和度下降，没有低
于９０％，经加大输氧后很快恢复。咪达唑仑组有１例老年患者
出现短时间的呼吸缓慢，似有窒息感，心跳加快；有１例出现轻
度的呃逆伴恶心、呕吐，整体记忆、意识恢复比异丙酚组缓慢。

表２　达到深度镇静和意识恢复所用时间的比较（ｍｉｎ）

组别
镇静深度达到

ＲＳＳ５所用时间

记忆和意识恢复到

ＲＳＳ２所用时间
异丙酚组 ３．２±０．４ １３．３±４．６

咪达唑仑组 ３．６±０．３ ４９．４±１８．７

Ｐ值 ０．０６１ ０．００９

表３　患者镇静前后的呼吸循环指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别
ＲＰ

（次／分）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２
（％）

ＨＲ

（次／分）

异丙酚组　
镇静前 １９．０±２．５１２５．６±３．４７４．４±２．５９７．５±４．１７３．２±２．０

镇静后 １８．２±３．４１１８．８±５．３７２．８±６．８９６．５±４．７７２．２±５．４

咪达唑仑组
镇静前 １９．２±３．０１２８．７±４．５７５．９±５．３９８．５±２．８７１．５±１．８

镇静后 １７．９±６．５１２４．６±２．４７３．７±３．５９７．２±２．１６９．４±４．５

３　讨论

　　急诊科的患者病情急、重、危险，在进行急诊救治
的过程中，常常需要进行中心静脉穿刺，以备补液或输

入药物［７］，但是有的患者烦躁不安，难以配合。为此，

必须对患者进行适当的镇静处理，以配合穿刺操作。

临床上有人用利多卡因浸润麻醉，再行中心静脉穿

刺［８］。我们认为利多卡因副作用多，不能通过血管给

药，剂量控制不好就可能引起嗜睡、感觉异常、肌肉震

颤、惊厥昏迷及呼吸抑制，还可引起低血压及心动过

缓，引起心房传导速度减慢，房室传导阻滞及抑制心肌

收缩力和心输出量下降，甚至造成不可逆性的神经和

肌组织损伤等不良反应。

　　异丙酚是烷基类短效、速效静脉麻醉剂，是临床常
用的镇静剂，半衰期短，在体内维持时间短［９］，静脉注

射后在极短的时间内能使患者进入睡眠状态，停止给

药后，药物在体内迅速消除，意识和记忆功能恢复快。

对患者的镇静深度和清醒的快慢可以通过输入的剂量

来控制。其副作用较少，只要按照使用说明书严格控

制用药剂量，在救治过程中即使出现一些副作用，停药

后几分钟内不作任何特殊处理，可以自然消失［１０］。

　　咪达唑仑是一种水溶性最强的苯二氮卓类药
物［１１］，是理想的强效镇静、催眠药物。小剂量静脉给

药后能在几分钟内使患者产生镇静、催眠作用，对呼吸

和循环的影响较小［１２１３］，其作用强度是安定的 ２～３
倍，血浆清除率高，起效作用快，在体内的持续时间短，

停药后能够较快地清醒［１４］。但是在治疗过程中掌握

不好注射的速度和剂量很可能产生呼吸抑制、血压下

降等严重后果，尤其是低血容量患者更是如此。Ｇｕｐｔａ
等［１５］认为用药４ｈ后可能使患者再度入睡。但是我
们在长期的医疗过程中从未发现这些现象。

　　结果表明，只要掌握好输入的剂量和速率，异丙酚
和咪达唑仑都能较好地控制患者的镇静深度，既能满

·８１３·
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微创技术在脊柱真菌感染中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨微创技术对脊柱真菌感染的诊断和治疗的效果。方法　回顾性分析２０１２年１月至２０１４年６月６例脊
柱真菌感染患者的临床资料，所有患者均行后路经皮椎弓根螺钉固定、侧前方小切口病灶清除植骨融合术治疗，术后随访６个月。
结果　６例患者术后均恢复良好，未出现相关并发症。所有患者均获得良好随访，术后１个月血沉、Ｃ反应蛋白恢复至正常，术前和
术后６个月ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分具有显著性差异（Ｐ＝０．０２６，Ｐ＝０．０２７），末次随访提示植骨融合。结论　微创技术为脊柱真菌感
染的诊治提供了一种新的安全有效的方法。
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足中心静脉穿刺的需要，又不会对呼吸循环指标产生

太大的影响，不良反应也很轻微。但异丙酚同咪达唑

仑比较，可控性更好，镇静起效时间和使患者意识恢复

的时间明显缩短［１６］。临床结果提示，在进行紧急中心

静脉穿刺需要对患者行镇静处理时，使用异丙酚可能

是一种更好的选择。但是，在实际应用中应严格遵循

《中国重症加强治疗病房患者镇痛和镇静治疗指导意

见（２００６）》的要求进行操作［１７］，进一步减少或减轻副

作用的发生。
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