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　　[摘要]　目的:探讨右美托咪定镇静对重症监护病房机械通气患者胃肠功能的影响及床旁超声在评估胃动

力过程中的价值。方法:气管插管接受机械通气并给予镇静治疗的60例重症患者,按照随机数字表法分为观察

组和对照组各30例,两组均充分镇痛并接受常规治疗。观察组以右美托咪定镇静,对照组以咪达唑仑镇静。治

疗过程中行超声胃动力检查,比较两组患者胃窦收缩频率(ACF)、胃窦收缩幅度(ACA)、胃窦运动指数(MI)、胃
排空速率(GER)及胃残余量(GRV)水平。比较两组患者机械通24h(T24)及48h(T48)腹内压(IAP)水平。对

比两组患者肠内营养开始时间、肠内营养达标率、气管插管拔管率、机械通气时间。比较两组患者治疗过程中出

现呕吐、腹泻、消化道出血等消化系统并发症的情况。结果:与对照组相比较,观察组胃窦收缩频率、胃窦收缩幅

度、胃窦运动指数、胃排空速率增加,胃残余及腹内压水平下降,差异有统计学意义(P<0.05或0.01)。观察组

患者肠内营养开始时间明显早于对照组(P<0.05),肠内营养达标率及气管插管拔管率显著高于对照组(P<
0.05),机械通气时间显著短于对照组(P<0.05)。观察组患者消化系统并发症发生率较对照组明显降(P<
0.05)。结论:对机械通气患者实行镇静治疗,与咪达唑仑相比较,右美托咪定可改善胃肠功能,提高患者气管插

管拔管率、缩短机械通气时间,减少消化系统并发症发生率,超声可作为评估胃动力功能的客观辅助检查。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectofdexmedetomidinesedationongastrointestinalfunctionofpa-
tientswithmechanicalventilation(MV)inICUandthevalueofbedsideultrasoundinevaluationofgastricmotili-
ty.Methods:SixtycriticalpatientswithMVtreatmentwererandomlydividedintoobservationgroupandcontrol
groupwiththirtycasesineachgroup.Thetwogroupswerereceivedmoderateanalgesiaandroutinetreatment,

theobservationgroupwassedatedwithdexmedetomidine,whilethecontrolgroupwassedatedwithmidazolam.
Duringthetreatment,gastricmotilitywasexaminedbyultrasound.Thelevelsofantralcontractionfrequency
(ACF),antralcontractionamplitude(ACA),motilityindex(MI),gastricemptyingrate(GER)andgastricresidu-
alvolume(GRV)werecomparedbetweenthetwogroups.Theintra-abdominalpressure(IAP)levelsat24h
(T24)and48h(T48)aftermechanicalventilationwerecomparedbetweenthetwogroups.Thestarttimeofen-
teralnutrition(EN),standard-reachingrateofEN,theextubationrateoftrachealintubationandthetimeofMV
werecomparedbetweenthetwogroups.Thecomplicationsofdigestivesystemsuchasvomiting,diarrheaand
gastrointestinalbleedingwerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Comparedwiththecontrolgroup,the
ACF,ACA,MIandGERintheobservationgroupincreased,whilethelevelofGRVandIAPdecreased(P<0.05
or0.01).ThestarttimeofENintheobservationgroupwassignificantlyearlierthanthatinthecontrolgroup
(P<0.05).Thestandard-reachingrateofENandtheextubationrateoftrachealintubationweresignificantly
higherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).ThedurationofMVintheobservationgroupwassignificantly
shorterthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Theincidencesofdigestivecomplicationsintheobservation
groupweresignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Comparedwithmidazolam,

dexmedetomidinecanimprovegastrointestinalfunction,improvetherateoftrachealextubation,shortenthedura-
tionofMVandreducetheincidenceofdigestivesystemcomplications,bedsideultrasoundcanbeusedasanobjec-
tiveauxiliaryexaminationtoevaluategastricmotility.
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　　机械通气作为ICU 救治重症患者的重要措

施,常需行镇静镇痛治疗,而高达50%的机械通气

患者并发胃肠道功能障碍[1]。ICU 患者由于镇静

镇痛药物应用时间较长且应用剂量较大,常出现各

种并发症,其中胃肠道功能功能损伤最为常见[2]。
右美托咪定作为新型α2-肾上腺受体激动剂,不仅

具有镇静镇痛的效果,与苯二氮卓类镇静药物相

比,还具有呼吸抑制作用弱,机械通气时间短等优

点[3-4],是一种较为理想的ICU 镇静药。床边超声

有着无创、实时及可反复操作的优势,作为评估胃

肠功能的检测手段在ICU 应用越来越广泛。本研

究利用床旁超声监测胃肠功能变化,评估右美托咪

定及米达唑仑镇静对机械通气患者胃肠功能的影

响,以期为临床治疗提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2017年3月—2020年5月期间于滁州市

第一人民医院ICU住院需行有创机械通气治疗的

重症患者60例为研究对象。纳入标准:年龄>18
岁,均行气管插管,具备机械通气指征,预计机械通

气时间>48h,无 EN 禁忌证者。排除标准:严重

哮喘患者;严重肝肾功能不全者;妊娠或哺乳期妇

女;胃肠道等原发性损伤,各种原因导致无法进行

超声相关数据测定者。
1.2　分组

按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

30例。对照组30例中,男19例,女11例;年龄37
~87岁,平均(65.36±12.45)岁;平均 APACHE
Ⅱ评分(21.7±5.6)分。观察组30例中,男19例,
女11例;年龄34~88岁,平均(66.26±14.03)岁;
平均 APACHE Ⅱ评分(20.5±6.1)分。两组患者

性别、年龄、APACHE Ⅱ评分等一般资料相比较,
差异均无统计学意义(均P>0.05)。本研究由医

院医学伦理学委员会讨论通过,所有患方均知情同意。
1.3　治疗方法

两组患者在机械通气基础上根据患者临床表

现给予适度镇痛并积极治疗原发病。观察组(右美

托咪定):给予右美托咪定0.5~1.0μg/kg负荷剂

量,微量泵以0.2~0.7μg/(kg·h)持续输注;对
照组(咪达唑仑):给予咪达唑仑0.05~0.1mg/kg
负荷量,微量泵以0.05~0.2mg/(kg·h)持续输

注;两组患者以 Richmond躁动-镇静评分(Rich-
mondagitation-sedationscale,RASS)-2~1分为

镇静目标调整镇静药物剂量,若不能达到理想镇静

效果,均联合丙泊酚镇静,给予负荷剂量1mg/kg
静脉推注及丙泊酚持续泵注,随镇静水平调整剂

量。两组患者均采用舒芬太尼镇痛,初始镇痛剂量

为5μg/h,本研究镇痛目标为重症监护疼痛观察量

表(criticalcarepainobservationtool,CPOT)<3

分,依据CPOT分值调整舒芬太尼剂量。
1.4　营养支持途径及方案

两组患者行机械通气治疗12h后,依据血流

动力学是否基本稳定、有无胃肠道出血及梗阻表

现、有无呕吐及胃残余量水平评估是否可开始肠内

营养支持,若无法行肠内营养,则间隔6h再次评

估。用营养泵自鼻胃管持续匀速泵入肠内营养混

悬液,初始泵注速度为25mL/h,每隔6h行胃残

余量检查1次,若胃残余量≤100mL则逐渐增加

喂养速度直至达到目标喂养量[25~30kcal/(kg·
d)],胃残余量100~200mL,则速度保持不变;若
胃残余量>200mL,则适当减小泵注速度,甚至暂

停肠内营养。实施常规的营养护理,保持床头抬高

30~45°、定时检查鼻胃管固定及位置、定期冲洗管

路等。患者热量供给目标为25~30kcal/(kg·
d),不足部分由静脉营养补充,机械通气后72h内

EN剂量达到目标剂量的80%以上即为营养达标。
1.5　观察指标及方法

①两组患者腹部超声检查指标比较:记录并比

较两组患者接受镇静治疗后不同时间 (12、24、
48h)胃窦收缩频率(ACF)、胃窦收缩幅度(ACA)、
胃窦运动指数(MI)及胃排空速率(GER)水平,患
者均常规留置胃管,检查前空腹或持续胃肠降压,
参照改良胃窦单切面积法具体操作。患者取仰卧

位,床头抬高30°,采用柯尼卡美能达便携式彩色多

普勒超声凸阵探头,探头频率2~5mHz,超声探头

放置在剑突下,以肠系膜上静脉、腹主动脉及肝左

叶作为标志探测胃窦切面,2min内由胃管注入温

开水300mL,连续记录充盈后6min内的胃窦收

缩次数,ACF为胃窦2min收缩次数,连续测量3
次胃窦最大舒张(S舒张)和收缩(S收缩)时面积,
ACA=(S舒张-S 收缩)/S 舒张;MI=ACF×
ACA。充 盈 后 分 别 测 定 即 刻 胃 窦 最 大 面 积

(S1min)和15min时最大面积(S15min),GER=
(S1min-S15min)/S1min。②记录并比较两组

患者机械通气后24h(T24)及48h(T48)胃残余量

(GRV)及腹内压(IAP)水平。按胃窦单切面积法

分别计算两组患者机械通气后24h及48h的胃窦

面积,GRV=27.0+胃窦面积(cm2)×14.6-1.28
×年龄。采用经膀胱间接测量法,患者取平卧位,
排空膀胱内尿液,由尿管注入0.9%氯化钠溶液

20mL,以耻骨联合为零点,在呼气末测量水柱高

度。测量结果均以 mmHg 为单位 (1 mmHg=
1.36cmH2O)。③记录两组患者肠内营养开始时

间、肠内营养达标率、气管插管拔管率、机械通气时

间。④比较两组患者治疗过程中出现呕吐、腹泻、
消化道出血等消化系统并发症情况。
1.6　统计学方法

应用SPSS19.0统计学软件对数据进行分析。
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定量资料用■x±s支持表示,定性资料以构成比、率
表示。定量资料的比较采用t检验,并验证其正态

性;定性资料比较采用χ2 检验,以P<0.05表示

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者腹部超声检查指标比较

两组患者分别于接受镇静治疗后不同时间

(T12、T24、T48)利用床边超声行胃窦收缩频率

(ACF)、胃窦收缩幅度(ACA)、胃窦运动指数(MI)
及胃排空速率(GER)检查,镇静治疗24h及48h
后,观察组胃动力功能(ACF、ACA、MI、GER)较对

照组明显改善,差异有统计学意义(P<0.05或

P<0.01)。见表1。

表1　两组患者腹部超声检查指标比较 ■x±s

组别 时间 ACF/(次/2min) ACA MI GER
对照组 T12 2.83±0.99 0.32±0.09 0.92±0.43 0.29±0.08

T24 3.02±1.12 0.31±0.13 0.94±0.39 0.32±0.07
T48 3.88±1.011) 0.33±0.12 1.29±0.481) 0.33±0.08

观察组 T12 2.96±1.02 0.30±0.08 0.90±0.38 0.27±0.07
T24 3.79±0.981)3) 0.29±0.12 1.12±0.41 0.30±0.09
T48 4.47±1.082)3) 0.37±0.111)3) 1.50±0.522)3) 0.46±0.101)3)

　　与同组 T12比较,1)P<0.05,2)P<0.01;两组相同时间点比较,3)P<0.05。

2.2　两组患者胃残余量及腹内压比较

两组患者机械通气不同时间(T24、T48)胃残

余量(GRV)及腹内压(IAP)比较见表2,观察组机

械通气48h胃残余量较机械通气24h及对照组机

械通气48h胃残余量相比均显著下降,差异有统

计学意义(P<0.05)。机械通气24h及48h后,
观察组IAP水平显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3　两组患者肠内营养开始时间、肠内营养达标

率、气管插管拔管率、机械通气时间比较

观察组肠内营养开始时间早于对照组,肠内营

养达标率高于对照组,差异具有统计学意义(P<

0.05)。观察组患者气管插管拔管率明显高于对照

组,差异具有统计学意义(P<0.05),机械通气时

间较对照组明显缩短(P<0.05)。见表3。

表2　两组患者胃残余量及腹内压比较 ■x±s

组别 时间 GRV/mL IAP/mmHg
对照组 T24 288.36±98.15 16.12±3.27

T48 276.67±106.25 15.95±2.63
观察组 T24 275.53±97.67 13.34±2.972)

T48 180.32±121.161)2)11.26±2.462)

　　与观察组内 T24比较,1)P<0.05;与对照组同一时间

点比较,2)P<0.05。

表3　两组患者肠内营养开始时间、肠内营养达标率、气管插管拔管率、机械通气时间比较 ■x±s

组别 肠内营养开始时间/h 肠内营养达标率/例(%) 气管插管拔管率/例(%) 机械通气时间/h
对照组 30.2±4.75 19(63.3) 19(63.3) 246.3±20.8
观察组 24.3±5.261) 27(90.0)1) 26(86.7)1) 192.8±19.61)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.4　两组患者消化系统并发症比较

观察组呕吐、腹泻、消化道出血等并发症发生

率均显著低于对照组,两组间比较差异具有统计学

差异(P<0.05)。见表4。

表4　两组患者消化系统并发症发生情况比较

例(%)

组别 呕吐 腹泻 消化道出血

对照组 12(40.0) 11(36.6) 10(33.3)

观察组 5(16.6)1) 4(13.3)1) 3(10.0)1)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

接受机械通气的危重患者常合并各种胃肠功

能障碍,如EN 耐受性降低、腹泻、呕吐、腹内压升

高、消化道出血等,胃肠功能障碍与患者预后密切

相关[5]。
机械通气治疗期间,适当的镇静治疗可提高患

者对气管内导管及机械通气的耐受性,减少应激反

应发生,为患者的成功救治提供有效保证,而过度

镇静会抑制患者呼吸及循环功能,延长呼吸机应用

时间,同时会增加患者胃肠功能障碍发生率,不利

于患者早期行肠内营养支持治疗[6]。对危重病患

者胃肠功能的监测目前尚无具体标准,有采用相关

·113·朱满意,等.床旁超声评估右美托咪定镇静对机械通气患者胃肠功能的影响第5期 　



量表进行评估的尝试[7]。危重症患者常伴有生命

体征不稳,需采取多种仪器设备监测生命体征及辅

助治疗,不宜进行复杂、有创的检查和操作,床旁超

声具有无创、可重复、安全等操作优势,可用来实时

监测危重患者胃肠动力的变化[8-9]。
随着医学设备的发展及床旁超声技术在ICU

中的不断扩展,床旁超声得到越来越广泛的应用,
如胃动力水平监测、误吸风险的评估、鼻肠管置入

等[10-11],胃窦运动指数可指导ICU 患者 EN 的实

施,GRV是目前临床评估EN 耐受性的主要指标。
本研究采用胃窦单切面积法监测两组患者不同时

间胃肠道动力功能指标的变化,可见对机械通气患

者采用右美托咪定镇静治疗,ACF、ACA、MI及

GER等胃动力指标明显优于咪达唑仑镇静患者。
危重病患者容易出现胃肠道功能障碍,尤其是机械

通气患者更易发生胃排空延迟等胃肠功能障碍,本
研究中,通过超声胃窦单切面积法测量计算两组患

者GRV水平,可以定量地反映胃排空的能力,右
美托咪定组机械通气48h后,胃残余量明显降低,
提示其有利于胃排空。机械通气造成胸腔内高压

传导至腹腔,导致IAP增高,肠道是受IAP影响最

敏感的器官,IAP 的增高可加重胃肠功能障碍,
IAP的变化可作为指导早期肠内营养的指标也是

影响慢重症患者肠内营养实施的关键因素[12-13],监
测及降低IAP对改善胃肠功能有重要意义。研究

表明右美托咪定可降低机械通气脓毒症患者的

lAP及肠道黏膜通透性[14],还有利于直肠癌根治

术患者胃肠动力的恢复和术中血流动力学的稳

定[15]。本研究中,右美托咪定镇静治疗组腹内压

水平是明显低于咪达唑仑镇静患者。
EN具有保护肠黏膜屏障完整性作用,还可减

少氧自由基对肠黏膜的损伤及炎症反应,有利于肠

道黏膜的修复[16],研究表明早期EN组呼吸力学参

数及肺功能明显优于晚期EN组,还可减少呼吸机

应用时间和ICU 住院时间[17-18]。通过激动中枢神

经系统α2-受体及抑制交感神经应激反应,右美托

咪定使患者快速达到与自然睡眠相似的镇静状态,
容易被唤醒且不产生呼吸抑制作用[19],有利于缩

短机械通气时间,减少机械通气对胃肠功能影响,
改善患者预后。本研究中右美托咪定镇静患者EN
开始时间及 EN 达标率较咪达唑仑镇静患者均表

现出优越性,且患者呼吸机应用时间显著缩短,气
管插管拔管率增高。减轻机械通气患者胃肠功能

障碍对患者预后具有重要的临床意义,本研究中可

观察到用右美托咪定镇静治疗的患者,发生腹泻、
呕吐、消化道出血等并发症的概率均明显低于咪达

唑仑组,右美托咪定对降低机械通气患者消化系统

并发症方面具有优越性。
本研究中观察组与对照组舒芬太尼及丙泊酚

平均剂量差异均无统计学意义(P>0.05),研究中

所选用的镇静镇痛评分方法、研究对象中疾病的种

类、样本量的大小都可能影响镇痛镇静药物的剂

量,选取更加客观统一的评分标准及多中心大样本

量的临床研究更具有指导意义。
综上所述,本研究中通过超声对 ACF、ACA、

GRV等指标测量可以定量地反映胃排空的能力,
从而有效的对比评估右美托咪定及咪达唑仑镇静

对机械通气患者胃肠功能的影响,为临床镇静药物

选择提供参考。由于腹腔气体较多,超声监测评估

胃肠功能存在一些局限性,部分患者可能无法获得

准确数据;因此操作者应熟练掌握操作技术并按规

范操作。因本研究为单中心观察性研究,样本量较

少,且未对患者更远期的疗效进行随访跟踪,这还

有待于后续研究做更为深入和全面的探索。
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简易血栓炎症预后评分对急性ST段抬高型
心肌梗死患者预后的评估价值∗

李小林1　杨思进1　赵立志1　曾奇虎1

∗基金项目:四川省科技厅项目(No:2018SZ0060);泸州市-西南医大联合基金(No:2016LZXNYD-J04)
1西南医科大学附属中医医院心血管内科(四川泸州,646000)
通信作者:李小林,E-mail:108419057@qq.com

　　[摘要]　目的:探究简易血栓炎症预后评分(sTIPS)对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者预后的预测价

值。方法:回顾性分析2018年1月1日—2019年6月30日期间就诊于西南医科大学附属中医医院426例STE-
MI患者的人口学资料、生命体征、实验室检查等资料,并随访纳入患者1年的生存情况。根据sTIPS评分标准分

为0分组、1分组和2分组,采用多因素Cox回归分析影响STEMI患者死亡的独立危险因素。结果:sTIPS分值

0分、1分和2分SETMI患者住院死亡率分别为2.54%、5.83%、17.02%(P<0.001),随访期间死亡率分别为

7.97%、22.33%、57.45%(P<0.001)。随着sTIPS分值增高,STEMI患者 GRACE评分和 Genisini评分逐渐增

高,差异均有统计学意义(P<0.001)。多因素Cox回归分析显示,高sTIPS评分是STEMI患者死亡的独立危险

因素(1vs.0,HR=2.127,95%CI:1.253~4.967,P=0.037;2vs.0,HR=6.582,95%CI:3.289~9.225,P<
0.001)。结论:sTIPS评分可用于STEMI患者危险评估,有助于早期危险分层指导临床精准干预。
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Prognosticvalueofsimplethrombo-inflammationscoreinpatientswith
acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction
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Abstract　Objective:ToexploretheprognosticvalueofsimpleThrombo-InflammatoryPrognosticScore
(sTIPS)inpatientswithST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Methods:Thedemographicdata,

vitalsigns,laboratoryexaminationandotherdataof426patientswithSTEMIadmittedtotheAffiliatedHospital
ofSouthwestMedicalUniversityandtheAffiliatedHospitalofTraditionalChineseMedicinefromJanuary1,2018
toJune30,2019wereretrospectivelyanalyzed,andthe1-yearsurvivalsituationoftheincludedpatientswasfol-
lowedup.AccordingtothesTIPSscore,thepatientsweredividedinto0,1and2.MultivariateCoxregressiona-
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