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综上所述,笔者通过以上针对性训练,取得了

显著的成果。针对根本原因进行改良后的报告流

程和处理方法大大减少了危急值报告时间,对急诊

科医师及时掌握患者病情变化和做出处理提供了

有力支持,值得在临床实践中进一步完善和推广。
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　　随着急救医学的发展及三级转诊制度的完善,
院前长途转诊已成为院前急救的重要组成部分,其
中危重症患者的安全转诊也越来越受到大家的关

注。烦躁是危重患者常见的临床表现,也是影响安

全转诊的重要因素之一。有资料表明超过70%的

危重患者存在着焦虑与激惹情绪〔1〕。以往常采用

捆绑约束或给予冬眠合剂等镇静处理,但捆绑往往

引起患者挣扎,反使躁动加重;冬眠合剂易致心血

管呼吸系统并发症及延迟清醒,影响病情观察。我

科使用得普利麻减轻患者精神压力及恐惧感,平稳

安全地完成院前转诊任务。笔者选取 2013-10-
2014-03,85例需要镇静的危重症转诊患者进行回
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顾性分析,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2013-10-2014-03我院进行长途转诊的

烦躁患者85例,其中男52例,女33例,年龄24~
83岁。基础疾病包括多发伤25例,脑血管意外42
例,各种手术后13例,主动脉夹层5例。

1.2　方法

1.2.1　一般治疗　将所有烦躁患者平卧于急救平

车,持续吸氧,建立静脉通道,监护仪监测血压、心
率、氧饱和度。准备呼吸循环系统抢救药品设备。

1.2.2　强化镇静　采用 Ramsay评分标准:①1
分:焦虑,激动,躁动;②2分:清醒,安静合作,定向

准确;③3分:嗜睡,有反应能力,可服从命令;④4
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分:入睡,刺激眉间反应迅速;⑤5分:入睡,刺激眉

间反应迟钝;⑥6分:熟睡,刺激眉间无反应。诱导

阶段以0.5mg/kg得普利麻5min内静脉推注,患
者达到Ramsay评分4分即止。维持阶段以0.3~
4.0mg/(kg·h)静脉泵入维持,控制泵入速度,2~
4分为理想的镇静深度。
2　结果

85例烦躁患者转诊全程镇静效果稳定安全的

83例,另2例70岁以上的患者在诱导阶段出现呼

吸抑制、氧饱和度降低、血压下降,立即停止推注,
加大静脉通道滴速以增加血容量,使用面罩给氧,
氧流量调至8L/min,2例患者均在3min内恢复

正常氧饱和度和血压,神智恢复清醒,在随后的镇

静维持阶段也一直处于稳定状态。
3　讨论

3.1　转诊途中镇静的必要性

躁动不安是危重患者常见的临床表现,患者躁

动可能引起严重的后果:①血压、颅内压增高,心率

增加,围手术期患者脑出血的危险性和心血管系统

的并发症随之增加;②降低脑灌注压,减慢脑血流,
影响患者预后;③意外拔除气管导管、胃管、动脉或

静脉导管等治疗性导管;④机械通气时人机对抗;
⑤激素异常分泌,内环境紊乱,并使氧耗增加等。
镇静治疗作为整体治疗方案中的重要组成部分,越
来越得到广泛的重视与使用。镇静已不仅仅是一

种对症治疗,而是在明确诊断后或在诊疗过程中合

理适当选择的镇静药物,从而减轻或者消除患者焦

虑,躁动甚至谵妄,以免干扰治疗。降低患者的代

谢速率,减少氧耗,减轻各器官的代谢负担,有利于

院前转运阶段。
3.2　烦躁的重症患者转诊成功的因素

3.2.1　镇静药物的选择　对于镇静剂的选择必须

注意:①熟悉镇静剂的常规剂量、药效时间及药物

不良反应等;②首选速效短效药物来获得快速有效

的镇静,可减轻患者躁动等不良刺激,减少镇静剂

的不良反应〔2〕。得普利麻预充注射器-PFS(含2%
丙泊酚50ml)是由丙泊酚、脂肪乳剂和EDTA这3
种主要成分构成的混合液。①丙泊酚是一种具有

短暂全身经脉麻醉的药物,起效快、半衰期很短。
经脉注射后,患者能够快速进入睡眠,没有咳嗽、肌

肉不自主抖动等不良反应,长时间连续静注后体内

无明显蓄积,停药后苏醒迅速,是镇静的理想用药。
②预冲制备可以降低车上操作所导致的制剂污染,
EDTA专利配方能有效抑制细菌生长〔3〕。③急救

车上不可避免会产生颠簸,而得普利麻脂肪乳剂高

度均一稳定。避免因丙泊酚浓度的改变,而增大的

脂肪乳滴在静脉输注时可能引起的栓塞〔4〕。
3.2.2　为患者提供舒适的环境　危重患者的病情

很容易受到外界因素的影响,能够使患者的病情恶

化,危及其生命〔5〕。转运医护人员应该为患者提供

舒适的环境,降低监测设备的音量保证周边的安

静,急救车司机谨慎驾驶尽量避免噪音、增加急救

舱窗帘强光对患者的刺激。
3.2.3　转运人员与设备的配备　转运医护人员均

由轮转过ICU 病房,麻醉科及呼吸科的急诊主治

医师和急诊科护士组成。遇到因异丙酚所导致的

呼吸抑制,能够及时正确的处理。车上常规备有呼

吸及循环系统抢救药物和设备,能在急救车厢的狭

小空间内进行紧急插管的能力。转运人员定期到

急诊及ICU 轮转工作,在临床实践中反复学习训

练,定期安排培训考核来强化理论与技能,从而保

证团队扎实的专业素质,确保转运的成功率〔6〕。
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