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　　[摘要]　目的:通过比较早期目标导向镇静(EGDS)策略、改良 EGDS策略、标准镇静(STDS)策略对严重创

伤患者预后的影响,为今后严重创伤患者镇静策略的选择提供一定的依据。方法:选取我院严重创伤患者120
例,随机分为EGDS组、改良EGDS组、STDS组各40例,在入组后48h及7d评估患者镇静情况,并统计住院期

间不良事件发生情况及相关预后指标,在患者出科前1d评估患者心理状态及认知功能。结果:①入组48h浅镇

静比例:EGDS组(67%)及改良EGDS组(75%)均高于STDS组(40%)(P<0.05);②3组患者在非计划拔管率、

气管切开率、VAP、病死率方面差异无统计学意义,改良 EGDS组谵妄发生率低于 STDS组(P<0.05),改良

EGDS组及EGDS组物理约束率均低于STDS组(P<0.05),而 EGDS组的心动过缓发生率高于STDS组(P<
0.05);③改良EGDS组及EGDS组7d内拔管率高于STDS组(P<0.05),在机械通气时间,ICU住院时间,住院

总费用方面,改良EGDS组及EGDS组均低于STDS组(P<0.05),在镇静镇痛药物费用方面,改良 EGDS低于

EGDS组,低于STDS组(P<0.05);④出科前1d3组患者在躯体化、强迫、人际关系、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精
神病性评分方面均差异无统计学意义,在焦虑、抑郁评分、认知功能评分方面,改良 ECDS组及 EGDS组均低于

STDS组(P<0.05)。结论:改良EGDS策略及EGDS策略均都能够使患者尽早达到浅镇静状态,减少患者住院

期间不良事件发生,缩短机械通气时间及住院时间,降低住院费用,并能改善患者出科后心理状况及认知功能,但
对比于EGDS策略,改良EGDS策略是一种能更有效、更安全,更经济的策略。
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Abstract　Objective:Bycomparingtheeffectsofearlygoal-directedsedation(EGDS)strategy,modified

EGDSstrategyandstandardsedation(STDS)strategyontheprognosisofpatientswithseveretrauma,itwillpro-
videabasisfortheselectionoftheoptimalsedationstrategyofseverelytraumapatientsinthefuture.Method:We
choose120patientswithseveretraumainourhospitalwererandomlydividedintoEGDSstrategygroup,modified
EGDSstrategygroup,standardsedationstrategygroup,with40casesineachgroup.Thepatient'ssedationsta-
tusdistributionwasassessedat48handseventhdayafteradmission,andadverseeventsandrelatedprognosticin-
dicatorswerecounted.Thepsychologicalstatusandcognitivefunctionofpatientswereevaluatedonedaybefore
thepatientsweredischarged.Result:①Theproportionoflightsedationwithin48hoftheEGDSgroup(67%)and
themodifiedEGDSgroup(75%)werehigherthantheSTDSgroup(40%)(P<0.05);②Therewerenosignifi-
cantdifferencesinunplannedextubationrate,tracheotomyrate,VAPandmortalityamongthethreegroups.The
incidenceofdeliriuminthemodifiedEGDSgroupwaslowerthanthatintheSTDSgroup(P<0.05).Boththe
modifiedEGDSgroupandtheEGDSgrouphadlowerphysicalconstraintratesthantheSTDSgroup(P<0.05).
TheincidenceofbradycardiainEGDSgroupwashigherthanthatintheSTDSgroup(P<0.05);③Theextuba-
tionrateofthemodifidEGDSgroupandtheEGDSgroupwithin7dayswashigherthanthatoftheSTDSgroup
(P<0.05).ThemodifidEGDSgroupandtheEGDSgrouphadlowermechanicalventilationduration,lengthof
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ICUstay,andtotalhospitalizationcoststhantheSTDSgroup(P<0.05).Intermsofsedativeandanalgesicdrug
costs,themodifidEGDSgroupwerelowerthanthoseoftheEGDSgroupandtheSTDSgroup(P<0.05);④
Therewasnosignificantdifferenceinsomatization,coercion,interpersonalrelationship,hostility,terror,para-
noiaandpsychiatricscoresamongthethreegroups,whilethescoresofanxiety,depressionandcognitivefunction
inthemodifiedEGDSgroupandEGDSgroupwerelowerthanthoseintheSTDSgroup(P<0.05).Conclusion:

BoththemodifiedEGDSstrategyandEGDSstrategycanenablepatientsto-achievelightsedationstateassoonas

possible,reducetherateofadverseevents,shortenthetimeofmechanicalventilationandthedurationofhospital
stay,reducehospitalizationexpensesandimprovepsychologicalstatusofpatientsafterdischarge.Comparedwith
theEGDSstrategy,themodifiedEGDSstrategyisamoreeffective,saferandmoreeconomicalstrategy.

Keywords　 modifiedearlygoal-directedsedation;severetrauma;musictherapy;psychologicalcondition;

cognitivefunction

　　严重创伤是损害人类生命和健康的三大杀手

之一,全球每年创伤患者死亡率约9%〔1〕。随着我

国创伤救治平台的不断完善及发展,严重创伤患者

的救治成功率有了明显的提高,但患者常因严重创

伤、疼痛、侵入性医疗操作、睡眠的剥夺、对预后的

担心、死亡的恐惧等因素,极易发生创伤性应激障

碍〔2〕,增加患者死亡率、降低治疗依从性〔3〕,同时伴

随着回归社会患者的增加,患者认知障碍、获得性

衰弱等问题愈发突出,严重影响患者远期预后〔4-5〕,
在本研究中我们在早期目标导向镇静(earlygoal
directedsedation,EGDS)策略基础上增加音乐疗

法,提高患者治疗依从性,减少镇静镇痛药物的使

用,从而改善严重创伤患者的预后。

1　资料和方法

1.1　临床资料

选取我院急诊重症监护病房严重创伤患者

120例,按照随机数字法随机分为 EGDS组、改良

EGDS组、标准镇静(standardsedation,STDS)组
各40例,3组患者在性别、年龄、体重、急性生理及

慢性健康状况Ⅱ评分(APACHEⅡ评分)、损伤严

重程度评分(ISS评分)上两两比较差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。所有患者均由急诊直

接收入或经手术后转入 EICU,严重创伤诊断标

准:按损伤严重度评分(injuryseverityscore,ISS)

≥25分的创伤(入院1h内死亡病例除外);主要

致伤原因:道路交通事故伤78例,高处坠落伤18
例,重物压砸伤16例,跌伤8例。

1.2　纳入和排除标准

入选标准:①年龄18~75岁;②ISS≥25分的

创伤患者(入院1h内死亡病例除外);③受教育程

度为初中以上文化水平;④患者或授权亲属愿意参

与配合本次研究的患者,并签署知情同意书;⑤需

要气 管 插 管 机 械 通 气,且 机 械 通 气 时 间 需 大

于24h,根据指南推荐需要持续镇静的患者。
排除标准:①神志不清、严重颅脑损伤、痴呆或

有精神疾病;②有药物成瘾病史、需要接受神经肌

肉阻滞治疗的患者;③平均动脉血压小于55mm-
Hg(1mmHg=0.133kPa,严重休克),平均心率小

于55次/min,严重房室传导阻滞未安装起搏器;④
因疾病及治疗需要深度镇静的患者。

1.3　试验方法

所有患者入组后均给予 EICU 常规护理及治

疗,患者在入科4h之内给予镇静镇痛治疗,首先

给予充分镇痛,常规选择瑞芬太尼达到满意镇痛目

标。镇痛目标为疼痛行为量表 (behavioralpain
scale,BPS)评分 3 分,同时每 4h 应 用 BPS 及

RASS评分进行疼痛、镇静评估,每天进行1次谵

妄评估。

EGDS组:使用右美托咪定持续静脉泵入给

药,初始剂量为1μg/(kg·h),再0~1.5μg/(kg
·h)调节,最初半小时给予 RASS评分评估,后每

4h评估1次:①RASS-2~1,可维持当前镇静药

物剂量;②RASS ≤-3,右美托咪定每30min降

低0.2μg/(kg·h)直至达RASS-2~1,维持当前

药物剂量;③RASS ≥ 2,滴定小剂量的丙泊酚至

RASS-2~1,维持当前药物品种及剂量,需减量

时,优先减量丙泊酚。

STDS组:使用丙泊酚持续静脉泵入给药,最
初半小时给予 RASS评分评估,后每4h评估一

次:RASS>2给予加大持续泵入药物用量;RASS
≤-3减少药物泵入量达到浅镇静目标(RASS
-2~1),不需要镇静时可停止泵入或推注镇静

药物。
改良EGDS组:在 EGDS策略的基础上,添加

接受式音乐治疗每日3次,每次30min。①干预前

准备:协助患者取舒适体位,保持周围环境安静,光
线柔和,嘱其闭眼,并将全部注意力集中到音乐中,
保持全身放松,以佩戴耳机的方式欣赏音乐;②音

乐选择:音乐库共有5个类别(分别为低沉伤感类、
活跃欢快类、松弛安静类、优美抒情类、兴奋激情
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类),共30首音乐,同时可根据患者喜好及家属提

供的歌曲加入音乐库。③正式聆听前,根据研究对

象的 面 部 表 情 将 音 乐 调 至 合 适 的 音 量 (20
~40dB)。

1.4　观察指标

①统计3组患者在入组后48h及7d镇静状

态分布情况及浅镇静达成率;②统计患者住院期间

不良事件发生情况:谵妄发生率、物理约束率、病死

率、VAP发生率、气管切开率、意外拔管率、心动过

缓率;③统计患者相关预后指标:7d拔管率、机械

通气时间、ICU住院时间、住院总费用、镇静镇痛药

物用量;④在患者出科前1d通过SCL-90、认知评估

量表(MoCA)评价患者出科后心理状况、认知功能。

1.5　统计学方法

应用SPSS19.0统计分析软件对样本数据进

行计算,计量资料以■x±s表示,计数资料进行单因

素方差分析(OnewayANOVA),定量资料使用t
检验,等级资料使用χ2 检验。以P<0.05表示差

异具有统计学意义。

2　结果

2.1　患者一般情况资料

3组患者在性别、年龄、体重、APACHE Ⅱ评

分、ISS评分上两两比较差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1　3组患者一般资料 ■x±s

组别 EGDS组(n=40) 改良EGDS组(n=40) STDS组(n=40) χ2/F P

性别(男/女) 29/11 26/14 30/10 1.0487 0.5919

年龄/岁 60.5±10.9 58.1±12.1 61.2±14.1 0.68 0.5068

体重/kg 70.5±12.2 66.2±14.3 68.2±13.2 1.05 0.3521

APACHEⅡ评分 22.2±2.3 23.1±2.8 22.6±3.1 1.07 0.3453

ISS评分 27.63±3.31 28.14±4.26 27.78±3.35 0.20 0.8154

2.2　有效性评估

入组48h后镇静状态分布情况见表2。入组

后48h 浅 镇 静 达 标 率 EGDS 组 为 67%,改 良

EGDS组为75%,STDS组为40%,3组之间差异

有统计学意义(χ2=11.4019,自由度2,P=0.003
3),经两两比较,EGDS组、改良 EGDS组均高于

STDS组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P =0.0136、

0.0015),因此,改良 EGDS组及 EGDS组患者在

入组后48h能够快速达到浅镇静的状态,同时改

良EGDS组的浅镇静达标高于 EGDS组(75%>
67%),但两组之间比较差异无统计学意义。

表2　入组48h镇静状态分布情况 例(%)

RASS
评分/分

EGDS组

(n=40)
改良EGDS组

(n=40)
STDS组

(n=40)

-5~-3 9(22.5) 6(15.0) 18(45.0)

-2~1 27(67.5)1) 30(75.0)1) 16(40.0)

2~4 4(10.0) 4(10.0) 6(15.0)

　　与STDS组比较,1)P<0.05。

入组7d浅镇静达标情况见表3。在入组后第

1天、第2天改良EGDS组、EGDS组与STDS组相

比较,浅 镇 静 达 标 比 例 均 高 于 STDS 组 (P <

0.05),超过48h后,3组达到浅镇静的患者比例,
差异无统计学意义(P>0.05),由此,在入组48h
内,改良 EGDS组、EGDS组均能使患者快速达到

满意的镇静状态。

表3　入组7d浅镇静达标情况 例(%)

天数/d
EGDS组

(n=40)
改良STDS组

(n=40)
STDS组

(n=40)

1 19(47.5)1) 20(50.0)1) 8(20.0)

2 27(67.5)1) 30(75.0)1) 16(40.0)

3 30(75.0) 33(82.5) 25(62.5)

4 35(87.5) 35(87.5) 29(72.5)

5 34(85.0) 36(90.0) 32(80.0)

6 33(82.5) 34(85.0) 33(82.5)

7 33(82.5) 36(90.0) 34(85.0)

　　与STDS组比较,1)P<0.05。

2.3　安全性及效益评估

2.3.1　安全性评估　3组患者在非计划拔管率、
气管切开率、呼吸机相关性肺炎发生率、病死率方

面差异无统计学意义(P>0.5,表4),改良 EGDS
组谵妄 发 生 率 低 于 STDS 组 (P <0.05),改 良

EGDS组、EGDS组物理约束率均低于 STDS组
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(P<0.05),而EGDS组的心动过缓发生率明显高

于STDS组(P<0.05),由此,改良 EGDS策略及

EGDS策略均能降低物理约束率,改良EGDS策略

能减少谵妄的发生,但EGDS策略增加了心动过缓

事件的发生,因此,与EGDS策略比较,改良EGDS
策略更安全。

2.3.2　经济效益评估　3组患者在7d内拔管率

方面,改良 EGDS组及 EGDS组均高于 STDS组

(P<0.05,表5);在机械通气时间,ICU住院时间,
住院总费用方面,改良 EGDS组及 EGDS组均低

于STDS组(P<0.05),在镇静镇痛药物费用方

面,改良EGDS低于EGDS组,低于STDS组(P<
0.05),由此,EGDS策略及改良 EGDS策略,对住

院患者7d内拔管率、机械通气时间,ICU 住院时

间,住院总费用,镇静镇痛药物费用方面均有改善

作用,同时改良EGDS组在降低镇静镇痛药物费用

方面更具优势,因此,与 EGDS 策 略 比 较,改 良

EGDS策略更经济。

2.4　出科前心理状态及认知功能评估

出科前1d3组患者在躯体化、强迫、人际关

系、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性评分方面,差
异无统计学意义(P>0.05,表6),而在焦虑、抑郁

评分、认知功能评分方面,改良 ECDS组及 EGDS
组,均低于STDS组(P<0.05),因此改良 EGDS
策略与 EGDS策略均能够改善患者出科时的心理

状态,减少抑郁、焦虑等负面情绪的发生,改善患者

认知功能。

表4　患者住院期间负面事件发生情况 例(%)

负面事件间
EGDS组

(n=40)
改良EGDS组

(n=40)
STDS组

(n=40)

谵妄 8(20.0) 5(12.5)1) 13(32.5)

物理约束 9(22.5)1) 7(17.5)1) 18(45.0)

非计划拔管 1(2.5) 1(2.5) 2(5.0)

气管切开 10(25.0) 8(20.0) 16(40.0)

心动过缓 15(37.5)1) 8(20.0) 4(10.0)

VAP 4(10.0) 5(12.5) 4(10.0)

病死 8(20.0) 6(15.0) 9(22.5)

　　与STDS组比较,1)P<0.05。

表5　患者预后相关指标 分,■x±s

预后指标 EGDS组(n=40) 改良EGDS组(n=40) STDS组(n=40)

7d内拔管率/例(%) 23(57.5)1) 24(60.0)1) 12(30.0)

机械通气时间/d 9.3±4.31) 10.5±3.81) 13.1±5.5

ICU住院时间/d 19.46±6.441) 18.45±5.411) 23.12±7.82

住院总费用/元 105154.74±31325.221) 93121.44±33503.841) 139843.45±38740.32

镇静镇痛药物费用/元 8432.34±1532.521)2) 7121.58±1303.441) 11763.45±1840.02

　　与STDS组比较,1)P<0.05;与改良EGDS组比较,2)P<0.05。

表6　3组患者出科前1d心理状态及认知功能比较 ■x±s

评分 EGDS组(n=32) 改良EGDS组(n=34) STDS组(n=31)

SCL-90评分

　躯体化 1.62±0.42 1.55±0.41 1.78±0.53

　强迫 1.84±0.46 1.69±0.42 1.87±0.36

　人际关系 1.71±0.39 1.59±0.33 1.78±0.32

　抑郁 1.83±0.421) 1.72±0.451) 2.12±0.51

　焦虑 1.88±0.551) 1.81±0.561) 2.18±0.68

　敌对 1.53±0.32 1.48±0.31 1.62±0.44

　恐怖 1.51±0.37 1.49±0.42 1.73±0.52

　偏执 1.42±0.34 1.45±0.41 1.52±0.40

　精神病性 1.42±0.32 1.39±0.34 1.41±0.38

MoCA评分 24.12±3.321) 24.86±3.201) 21.63±3.97

　　与STDS组比较,1)P<0.05。
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3　讨论

随着我国经济高速发展,严重创伤患者激增,

2018年指南指出镇静镇痛治疗为ICU治疗的重要

组成部分〔6〕,在重症患者中维持浅镇静状态(RASS
评分-2~1)有利于改善其临床结局,因此,如何使

严重创伤患者入科后快速达到浅镇静状态,从而改

善其临床结局,成为重症医师关注的热点。
目前国内外针对严重创伤患者镇静镇痛策略

的研究较少,在本研究中我们以严重创伤患者作为

研究对象,比较 EGDS 策 略、改 良 EGDS 策 略、

STDS策略,我们发现在入组后48h,改良 EGDS
组浅镇静达标率高达75%,EGDS组为67%,均高

于STDS组(40%),而超过48h后,3组浅镇静患

者达标比例没有差异,这与之前的国内外研究结果

是相一致的,在机械通气患者中应用 EGDS策略,
能够快速使患者达到浅镇静状态,改善患者临床预

后〔7〕;国内的研究表明 EGDS组能尽早使ICU 患

者达到浅镇静状态,降低住院期间患者谵妄发生

率、缩短ICU 患者机械通气时间〔8〕,因此,改良

EGDS策略及 EGDS策略均能使患者早期达到浅

镇静状态,但改良EGDS策略更具优势。
在ICU 患者中谵妄高发〔9〕,ICU 获得性谵妄

是重症患者认知功能损害、心理障碍、病死率、住院

时间、住院花费等的独立危险因素〔10〕,ICU 谵妄不

仅易引起患者短期相关并发症,且对患者出院后长

期认知功能和心理社会功能也有影响〔11〕。右美托

咪定作为一种新型镇静药物,具有高选择性激活脑

干蓝斑核α2受体,产生镇静催眠等作用,并通过多

种生理机制预防及治疗谵妄〔12〕,在难治性谵妄患

者中,应用右美托咪定抢救治疗,证实右美托咪定

是有效的〔13〕;在重症患者中应用右美托咪定镇静

治疗,能够降低患者机械通气时间、谵妄发生及谵

妄持 续 时 间〔14〕。在 本 研 究 中 我 们 观 察 到 改 良

EGDS 组 谵 妄 发 生 率 (12.5%)低 于 STDS 组

(32.5%),在 物 理 约 束 率 方 面,改 良 EGDS 组

(17.5%)、EGDS 组 (22.5%)均 低 于 STDS 组

(45%),改良 EGDS组及 EGDS组均能改善患者

出科时的焦虑、抑郁情绪及认知功能(P<0.05),
同时对住院患者7d内拔管率、机械通气时间,ICU
住院时间,住院总费用,镇静镇痛药物费用方面均

有明显的改善作用(P<0.05),但对非计划拔管

率、气管切开率、呼吸机相关性肺炎发生率、病死率

方面无明显作用,因此,我们推测以右美托咪定为

基石的改良 EGDS及 EGDS策略,可能是通过降

低患者谵妄发生率,从而改善了患者短期及远期的

预后,而相比较而言,改良EGDS策略更安全。

音乐疗法能起到减少阿片类药物用量,减轻移

植患者的痛苦体验〔15〕,在脊柱外科手术患者中,音
乐治疗能够改善患者舒适度、减轻疼痛的体验〔16〕,
在重度烧伤患者中应用音乐疗法,可以改善患者创

面换药疼痛,提高生活质量,缩短恢复时间〔17〕,因
此,在本研究中我们在实施 EGDS策略的基础上,
添加音乐疗法,在镇静镇痛药物费用方面,改良

EGDS低于 EGDS组,低于STDS组(P<0.05),
而EGDS组的心动过缓发生率明显高于STDS组

(P<0.05),因此,音乐疗法不仅降低镇静镇痛药

物使用量,更降低了右美托咪定带来的心动过缓不

良反应的发生。
综上所述,在严重创伤患者中,我们证实改良

EGDS策略是一种更有效、更安全、更经济的策略,
同时能够改善重症创伤患者的心理及认知功能,从
而有可能改善患者短期及远期的预后,但本研究仍

存在一定的局限性,样本含量有限,同时严重创伤

患者,病情复杂,混杂因素较多,研究结果仍需要多

中心大样本的研究加以证实。
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论文中数字使用的注意事项

论文中数字使用的注意事项:①尾数“0”多的5位以上数字,可以改写为以万和亿为单位的数。一般

情况下不得以十、百、千、十万、百万、千万、十亿、千亿等作单位(百、千、兆等词头除外)。如1800000可写

成180万;142500可写成14.25万,不能写成14万2千5百;5000字不能写5千字。②纯小数必须写出

小数点前用以定位的“0”。数值有效位数末尾的“0”也不能省略,即应全部写出。如“1.500、1.750、2.000”
不能写作“1.5、1.7、2”。③数值的修约不能简单地采用“四舍五入”,应按照 GB8170-87的规则修约,其
简明口诀为“4舍6入5看齐,5后有数进上去,尾数为零向左看,左数奇进偶舍弃”。如:修约到一位小数,

12.149修约为12.1;16.169修约为16.2;12.150修约为12.2,12.250修约为12.2。④附带长度单位的

数值相乘,每个数值后单位不能省略。例如:50cm×80cm×100cm,不能写成50×80×100cm 或50×
80×100cm3。⑤一系列数值的计量单位相同时,可以仅在最末一个数字后写出单位符号。例如:60、

80、100mmol/L,不必写作60mmol/L、80mmol/L、100mmol/L。⑥“大约”“多”“余”“左右”“上下”等均

可表示概数的词,不要与表示范围的数据重叠使用。例如:3~5cm 不要写成3~5cm 左右、约3~5cm、
或3~5cm 多等。
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