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【摘要】目的　探讨丙泊酚不同镇静水平对神经调节辅助通气患者的影响。方法　 前瞻性研
究，收集天津市第一中心医院重症监护病房 （ＩＣＵ）２０１２年６月至２０１５年６月神经调节辅助通气
（ｎｅｕｒａｌｌｙａｄｊｕｓｔｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｉｓｔ，ＮＡＶＡ）患者５０例，随机 （随机数字法）分为轻度镇静组和深度

镇静组各２５例，比较两组患者的呼吸力学指标：吸气峰压 （ＰＩＰ）、平均气道压 （Ｐｍｅａｎ）、膈肌电
位 （ＥＡｄｉ）；气体交换指标：动脉血 ｐＨ值、动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）；人
机同步性指标：触发延迟时间 （ｔｒｉｇｇｅｒｄｅｌａｙ）、吸呼气转换延迟时间 （ｏｆｆｃｙｃｌｅｄｅｌａｙ）；血流动力学
指标：平均动脉压 （ＭＡＰ）、心率 （ＨＲ）。数据统计采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，计数资料采用χ２检
验，计量资料采用成组ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。结果　镇静后，轻度镇静组和深
度镇静组患者的 ＰＩＰ、Ｐｍｅａｍ、和 ＥＡｄｉ均降低 （轻度镇静组与镇静前比较 ｔ值分别为 ２５１９、
２３６３、２９８０，深度镇静组与镇静前比较ｔ值分别为３１５８、－４３０７、４４６２，均 Ｐ＜００５）；深度
镇静组患者的ＰＩＰ、Ｐｍｅａｍ、ＥＡｄｉ较轻度镇静组降低 （ｔ值分别为２０１８、－２４４１、３４０２，均 Ｐ＜
００５）。轻度镇静组ＭＡＰ、ＨＲ、ＰａＣＯ２较镇静前无显著改变 （ｔ值分别为１６２０、１４９２、－０２６７，
均Ｐ＞００５）；深度镇静组ＭＡＰ、ＨＲ均较镇静前和轻度镇静组降低 （深度镇静组与镇静前比较ｔ值
分别为２８０５、２９４４，深度镇静组与轻度镇静组比较 ｔ值分别为 ２１７５、２０１９，均 Ｐ＜００５），
ＰａＣＯ２则较镇静前和轻度镇静组升高 （ｔ值分别为－４６４４、－０３１５，均Ｐ＜００５）。镇静前、后及
两组间患者的ｐＨ值、ＰａＯ２、Ｔｒｉｇｇｅｒｄｅｌａｙ、Ｏｆｆｃｙｃｌｅｄｅｌａｙ均无明显改变 （轻度镇静组与镇静前比较

ｔ值分别为－１４７０、１２５０、－０７４５、－０５５５，深度镇静组与镇静前比较 ｔ值分别为 －１０９０、－
０３３３、－１０８８、－０７１７，轻度镇静组与深度镇静组比较 ｔ值分别为 －０６１２、 －０５４２、０３７９、
１２２５，均Ｐ＞００５）。结论　对于ＮＡＶＡ通气患者，给予丙泊酚轻度镇静，能降低 ＥＡｄｉ和气道压
力，不影响气体交换、血流动力学和人机同步性。
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　　镇静治疗是 ＩＣＵ危重患者常用的治疗手段，
尤其对于机械通气患者，舒适和安全的镇静状态是

重要目标。丙泊酚是目前被公认的首选镇静药，起

效快、诱导平稳、作用时间短，对于机械通气患者

镇静 深 度 易 于 调 节［１］。神 经 调 节 辅 助 通 气

（ＮＡＶＡ）基于其有效减少人机对抗、优化脱机等
优点，越来越广泛应用于临床，而镇静对其的影响

国内外研究较少，对此，本研究旨在探讨不同镇静

水平对ＮＡＶＡ通气患者的呼吸力学、气体交换能
力、血流动力学、人机同步性等的影响。

１　资料与方法

１２　一般资料
纳入标准：机械通气时间 ２４～７２ｈ，需镇静

镇痛治疗的患者。排除标准：儿童、孕妇、肝肾功

能不全者；既往有心脏疾病者；心功能不全、意识

障碍、血流动力学不稳定及长期服用镇静、镇痛药

物及抗精神病类药物者。剔除标准：持续镇静镇痛

治疗＜４８ｈ者；中途放弃治疗或死亡者；镇静镇
痛期间行血液净化治疗影响药物效果及药物使用

量者。

本研究符合医学伦理学标准，并经天津市第一

中心医院伦理委员会批准，所有治疗方案均获得患

者家属知情同意。

前瞻性收集本院２０１２年６月至２０１５年６月共
收治５０例各类原因呼吸衰竭行神经调节辅助通气
的患者。其中慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）３０例，
重症肺炎１２例，支气管哮喘４例，肺损伤４例，
男３６例，女１４例，年龄４８～８４岁。均行气管插
管、机械通气，膈肌电位 （ＥＡｄｉ）大于２μＶ。按
Ｒａｍｓａｙ镇静分级法［２］：１级：忧虑、焦躁、不安；
２级：合作、定向全、镇静；３级：仅对大声命令
有反应；４级：入睡，仅对眉间轻弹有反应；５级：
入睡，对眉间轻弹迟钝；６级：无反应。随机将患
者分为两组：轻度镇静 （Ｒａｍｓａｙ镇静评分 ２～４
分）和深度镇静 （Ｒａｍｓａｙ镇静评分５～６分），每
组各２５例。
１２　机械通气方法

给予患者气管插管后，应用 Ｓｅｒｖｏｉ呼吸机
（Ｍａｑｕｅｔ公司）辅助通气，并在呼吸机 ＥＡｄｉ模块
监测下通过鼻腔置入膈肌电极导管至准确位置，

ＥＡｄｉ大于２μＶ。
１３　丙泊酚给药方法

先静注丙泊酚１５ｍｇ／ｋｇ行镇静诱导，为减少
对血流动力学的影响，注药时间为３０～６０ｓ，然后
改为使用微量恒速静脉注射泵持续静脉注射丙泊酚

１～４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）。按随机方法，根据患者的意
识状态调节注射泵速度，分别将患者镇静至轻度镇

·２７１１· 中华急诊医学杂志２０１６年９月第２５卷第９期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ９



静和深度镇静，观察两组患者镇静前及镇静后２ｈ
各指标。

１４　观察指标
呼吸力学指标：吸气峰压 （ＰＩＰ）、平均气道

压 （Ｐｍｅａｎ）、膈肌电位 （ＥＡｄｉ）；气体交换指标：
动脉血ｐＨ值、动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、二氧化碳
分压 （ＰａＣＯ２）；人机同步性指标：触发延迟时间
（ｔｒｉｇｇｅｒｄｅｌａｙ）、吸呼气转换延迟时间 （ｏｆｆｃｙｃｌｅ
ｄｅｌａｙ）；血流动力学指标：平均动脉压 （ＭＡＰ）、
心率 （ＨＲ）。
１５　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７０软件处理数据。计数资料以例
（率）表示，组间比较进行 χ２检验；计量资料以
均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，同组之间镇静前后比
较用成组ｔ检验，组间比较用独立样本 ｔ检验；以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者一般资料的比较
轻度镇静组２５例，ＣＯＰＤ１７例，重症肺炎５

例，支气管哮喘２例，肺损伤１例，男１７例，女
８例，年龄４８～８２岁，（６２３±１１８）岁。深度镇
静组２５例，ＣＯＰＤ１３例，重症肺炎７例，支气管
哮喘２例，肺损伤３例，男１９例，女６例，年龄
５１～８４岁，（６６１±１０５）岁。两组患者病种构成
比、性别、年龄、急性生理与慢性健康评分

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）等比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　　指标 轻度镇静组 深度镇静组 ｔ／χ２值 Ｐ值

病种 （例）

　ＣＯＰＤ １７ １３
　重症肺炎 ５ ７
　支气管哮喘 ２ ２
　肺损伤 １ ３ ４０００ ０２６１
性别 （例）

　男 １７ １９
　女 ８ ６ ００００ １
年龄 （岁） ６２３±１１８ ６６１±１０５ １８０７ ０１８５
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （分） １５６±５８ １４０±５５ ０４２９ ０５１５

２２　呼吸力学指标
镇静前两组患者的 ＰＩＰ、Ｐｍｅａｍ、ＥＡｄｉ比较差

异均无统计学意义 （ｔ值分别为０１８４、 －０１４２、

１６１２，均Ｐ＞００５）。与镇静前相比较，轻度镇静
组和深度镇静组ＰＩＰ、Ｐｍｅａｍ、ＥＡｄｉ均降低 （轻度

镇静组与镇静前比较 ｔ值分别为 ２５１９、２３６３、
２９８０，深度镇静组与镇静前比较 ｔ值分别为
３１５８、－４３０７、４４６２，均Ｐ＜００５），深度镇静
组较轻度镇静组的 ＰＩＰ、Ｐｍｅａｎ、ＥＡｄｉ降低 （ｔ值
分别为２０１８、－２４４１、３４０２，均Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　人机同步性指标

镇静前两组患者的触发延迟时间、吸呼气转换

延迟比较差异均无统计学意义 （ｔ值分别为０７７２、
０１７６，均Ｐ＞００５）。与镇静前相比较，轻度镇静
组与深度镇静组人机同步性比较差异均无统计学意

义 （轻度镇静组与镇静前比较 ｔ值分别为 －０７４５、
－０５５５，深度镇静组与镇静前比较 ｔ值分别为
－１０８８、０７１７，均Ｐ＞００５）；与轻度镇静组相比
较，深度镇静组的人机同步性差异无统计学意义 （ｔ
值分别为０３７９、１２２５，均Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者呼吸力学指标、人机同步性的比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｉｅｎｔ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｓｙｎｃｈｒｏｎｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　组别 例数 镇静前 镇静后

ＰＩＰ（ｃｍＨ２Ｏ）
　轻度镇静组 ２５ １５９±７０ １３１±５２ａ

　深度镇静组 ２５ １５１±７６ １０２±４５ａｂ

Ｐｍｅａｍ（ｃｍＨ２Ｏ）
　 轻度镇静组 ２５ １１１±５３ ８９±３９ａ

　深度镇静组 ２５ １０４±４１ ７０±２８ａｂ

ＥＡｄｉ（μＶ）
　轻度镇静组 ２５ ９６±３７ ７６±２６ａ

　深度镇静组 ２５ ９２±３０ ５５±１８ａｂ

触发延迟时间 （ｍｓ）
　轻度镇静组 ２５ ０１０±００４ ００８±００４
　深度镇静组 ２５ ０１１±００４ ０１０±００３
吸呼气转换延迟 （ｍｓ）
　轻度镇静组 ２５ ０１２±００５ ０１３±００６
　深度镇静组 ２５ ０１３±００６ ０１１±００５

　　注：与镇静前比较，ａＰ＜００５；与轻度镇静组比较，ｂＰ＜００５；

１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ

２４　气体交换指标
镇静前两组患者的 ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２比较

差异均无统计学意义 （ｔ值分别为１６１２、１１９５、
１２５８，均Ｐ＞００５）。与镇静前相比较，轻度镇静
组 ＰａＣＯ２无改变 （ｔ＝－０２６７，Ｐ＞００５），深度
镇静组升高 （ｔ＝－４６４４，Ｐ＜００５）；与轻度镇
静组比较，深度镇静组 ＰａＣＯ２升高 （ｔ＝－０３１５，
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Ｐ＜００５）。两组患者 ｐＨ值、ＰａＯ２比较差异无统
计学意义 （ｔ值分别为 －０６１２、 －０５４２，均 Ｐ＞
００５）。见表３。
２５　血流动力学指标

镇静前两组患者ＭＡＰ、ＨＲ比较差异均无统计
学意义 （ｔ值分别为 －０１３２、 －０９７０，均 Ｐ＞
００５）。与镇静前相比较，轻度镇静组 ＭＡＰ、ＨＲ
差异无统计学意义 （ｔ值分别为１６２０、１４９２，均
Ｐ＜００５），深度镇静组 ＭＡＰ、ＨＲ均降低 （ｔ值分
别为２８０５、２９４４，均 Ｐ＜００５）；与轻度镇静组
相比较，深度镇静组 ＭＡＰ、ＨＲ均降低 （ｔ值分别
为２１７５、１０１９，均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者气体交换指标、血流动力学指标的比较
（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｅｘｃｈａｎｇｅａｎｄｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　指标 例数 镇静前 镇静后

ｐＨ值
　轻度镇静组 ２５ ７３８±２１０ ７４１±３３０
　深度镇静组 ２５ ７４０±３０９ ７３９±２９１
ＰａＯ２ （ｍｍＨｇ）
　轻度镇静组 ２５ ９５７±１８１ ９６８±２０８
　深度镇静组 ２５ ９４３±１９６ ９７５±２０９
ＰａＣＯ２ （ｍｍＨｇ）
　轻度镇静组 ２５ ３５８±１０６ ４０４±１１９
　深度镇静组 ２５ ３４６±１０６ ５２７±１３９ａｂ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
　轻度镇静组 ２５ ９０±２６ ８４±２３
　深度镇静组 ２５ ８９±２２ ７５±１９ａｂ

ＨＲ（次／ｍｉｎ）
　轻度镇静组 ２５ ９７±２８ ９０±１７
　深度镇静组 ２５ １０３±３０ ８１±２１ａｂ

　　注：与镇静前比较，ａＰ＜００５；与轻度镇静组比较，ｂＰ＜００５；

１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

３　讨论

镇静治疗是机械通气患者治疗的重要组成部

分，丙泊酚是 ＩＣＵ常用的镇静药物，对于机械通
气患者镇静深度易于调节［１］，镇静水平达 Ｒａｍｓａｙ
评分２～４分时为ＩＣＵ重症患者的最适水平。黄进
等［３］对机械通气患者予以丙泊酚镇静，根据镇静

水平分为轻度镇静 （Ｒａｍｓａｙ２～３分）组和深度镇
静 （Ｒａｍｓａｙ５～６分）组，结果显示，轻度镇静可
改善患者通气减少不良反应。神经调节辅助通气

（ＮＡＶＡ）是以膈肌电活动信号 （ＥＡｄｉ）直接触发
呼吸机工作的一种呼吸模式，本研究采用丙泊酚镇

静，将ＮＡＶＡ通气患者的镇静水平分为轻度镇静
（Ｒａｍｓａｙ２～４分）和深度镇静 （Ｒａｍｓａｙ５～６
分），发现镇静可降低患者的吸气峰压 （ＰＩＰ）、平
均气道压 （Ｐｍｅａｍ）、和膈肌电位 （ＥＡｄｉ），深度
镇静组较轻度镇静组的 ＰＩＰ、Ｐｍｅａｍ、ＥＡｄｉ降低
（Ｐ＜００５）。表明ＮＡＶＡ通气时，丙泊酚可减少呼
吸驱动信号即膈肌电位 （ＥＡｄｉ），进而降低气道压
力，丙泊酚减少 ＥＡｄｉ与减少气道压力是平行的，
与Ｖａｓｃｈｅｔｔｏ等［４］的研究结果一致。

ＮＡＶＡ通气使患者的机械通气在呼吸中枢完全
控制下进行机械通气，通过监测并根据实时 ＥＡｄｉ
量化患者呼吸驱动，实现同步呼吸，降低患者呼吸

做功，减少人机对抗，改善人机协调性，保证人机

之间的最优化［５７］。本研究结果显示，镇静后两组

患者的触发延迟时间、吸呼气转换延迟时间均无明

显改变 （Ｐ＞００５），可能与 ＮＡＶＡ通气的工作机
制有关，即便镇静状态下 ＥＡｄｉ减少，但 ＮＡＶＡ驱
动是通过监测 ＥＡｄｉ实时量化呼吸驱动，ＮＡＶＡ的
触发延迟时间、吸呼气转换延迟时间并无明显改

变。因此，对于ＮＡＶＡ机械通气，无论镇静深浅，
触发延迟时间、吸呼气转换延迟时间较镇静前并无

明显改变 。

丙泊酚通过影响中枢化学感受器而减少患者通

气反应过度［８］，容易产生高碳酸血症。本研究中，

对于ＮＡＶＡ通气的患者，轻度镇静组 ＰａＣＯ２无改
变 （Ｐ＞００５），而深度镇静组升高 （Ｐ＜００５），
Ｖａｓｃｈｅｔｔｏ等［４］对轻度镇静和深度镇静下 ＰＳＶ和
ＮＡＶＡ两种通气模式的患者进行分析，发现深度镇
静可使 ＰＳＶ和 ＮＡＶＡ通气患者的 ＰａＣＯ２均升高，
而轻度镇静下 ＰＳＶ和 ＮＡＶＡ患者的 ＰａＣＯ２无明显
改变，对此，Ｖａｓｃｈｅｔｔｏ等［４］认为可能与轻度镇静

状态下，可启动患者呼吸负反馈调节有关，相关机

制有待进一步研究。丙泊酚通过抑制交感神经系统

引起血压、心率的下降［９１０］，本研究结果显示，轻

度镇静组 ＭＡＰ、ＨＲ无显著改变 （Ｐ＜００５），深
度镇静组 ＭＡＰ、ＨＲ均降低 （Ｐ＜００５），可能与
轻度镇静状态的丙泊酚使用剂量小，对交感神经系

统抑制作用小有关，表明丙泊酚轻度镇静不影响

ＮＡＶＡ通气的患者的血流动力学。
综上所述，对于 ＮＡＶＡ通气患者，丙泊酚镇

静可减少呼吸驱动，保证人机同步性，轻度镇静不

影响血流动力学和气体交换，对于 ＮＡＶＡ通气患
者来说更安全。
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