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"""摘要#"目的"通过脉搏指示持续心排血量$Q0UU;%精细化监测评估右美托咪定对接受机械通气治疗

的成人急性呼吸窘迫综合征$?VTN%患者肺水肿及血清学指标的影响' 方法"收集该院重症医学科住院的

成人?VTN患者 .& 例!采用随机数字表法将其分为右美托咪定组和丙泊酚组!每组 *& 例' 患者在充分镇痛

基础上!分别给予右美托咪定$右美托咪定组%和丙泊酚$丙泊酚组%镇静治疗' 所有患者行Q0UU;监测!比较

两组患者在予镇静治疗后第 & 8(%, 8(,- 8和 (% 8时间点的氧合指数(血管外肺水指数$X\@]P%(肺血管通

透性$Q\QP%及血清学指标U反应蛋白$UVQ%(降钙素原$QUR%' 结果"两组患者在年龄(性别(序贯器官衰

竭评分$N;̂?%和最初氧合指数等方面比较差异均无统计学意义$!_& &̀'%!所有患者能达到目标镇静效果'

两组患者氧合指数随时间呈上升趋势' 两组X\@]P(Q\QP(UVQ和QUR随时间呈下降趋势!但两组间变化趋

势比较差异无统计学意义$!_& &̀'%' 结论"使用右美托咪定镇静治疗可改善成人 ?VTN 患者肺水肿情况

及全身炎症反应!其改善程度不亚于丙泊酚'
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""急性呼吸窘迫综合征$ADI1343>K04A1:4HC0>143>>

>H7C4:93!?VTN%是以急性的缺氧及氧合指数下降

为特征!表现为严重肺水肿' 脉搏指示持续心排血量

$KI=>3S07C0DA13C D:7107I:I>DA4C0AD:I1KI1!Q0UU;%可提

示?VTN患者血管外肺水及肺血管通透性$KI=9:7A4H

GA>DI=A4K3493AJ0=01H07C3[!Q\QP%情况"!#

' 重症监

护室$07137>0G3DA43I701!PUd%中有多达 !&e的住院

患者为?VTN患者!并且是使用治疗性机械通气的

常见原因"%#

' 患者在机械通气时常出现疼痛(恐惧

等身体及精神上的不适感!因此需适当镇静治疗'

右美托咪定是一种高选择性
!

%

S肾上腺素能受体激

动剂!其镇静作用强且呼吸抑制最小"*#

' 目前右美

托咪定广泛应用于医学领域!尤其是 PUd患者的术

前用药!用以清醒插管(镇静以及儿科手术镇静等'

近期!有研究",#发现右美托咪定在 ?VTN 患者中可

下调白介素S.(白介素S- 和降钙素原$K4:DA=D01:707!

QUR%浓度!平衡炎症因子!改善其炎症反应' 右美

托咪定和丙泊酚均是目前国内+中国成人 PUd镇痛

和镇静治疗$%&!-%指南,推荐的 PUd常用镇静药

物!但甚少有临床研究评估其是否较丙泊酚更好地

减轻血管外肺水达到改善氧合作用' 为此!本研究

拟应用Q0UU;精细化临床监测从血管外肺水指数$3[S

14AGA>DI=A4=I7ELA13407C3[!X\@]P%来评估右美托咪

定对?VTN患者肺水肿和氧合指数的影响!为临床

治疗提供依据'

B=资料与方法

BCB=临床资料=选取 %&!(S&!S&! f%&!-S&'S*! 广

西壮族自治区人民医院重症医学科因感染引起的

?VTN患者 .& 例!其中男 *( 例!女 %* 例' 年龄为

,- f-(岁' 原发疾病中重症肺炎 !+例!胰腺炎 !*例!

皮肤软组织感染 - 例!外伤 - 例!脓毒血症 . 例!腹

腔感染 ' 例!大量输血 ! 例' 纳入标准&$!%符合

?VTN的诊断标准)$%%均接受机械通气!维持氧分

压
!

-& 995E)$*%行Q0UU;监测治疗!且Q0UU;监

测指标提示高排低阻' 排除标准&$!%年龄g!- 岁)

$%%孕妇及哺乳期妇女)$*%未行机械通气患者)$,%

未予Q0UU;监测患者)$'%急性哮喘(肺血管栓塞性

疾病(肺叶切除者)$.%恶性肿瘤疾病患者)$(%急性

心脑血管疾病患者' 采用随机数字表法将患者分为

右美托咪定组 *&例和丙泊酚组 *&例' 两组患者在年

龄(性别(序贯器官衰竭评分$N3ZI3710A=;4EA7 Â0=I43

?>>3>>9371!N;̂?%(氧合指数(X\@]P(Q\QP(QUR(

U反应蛋白$US43AD10:7 K4:1307!UVQ%和合并休克方

面比较差异无统计学意义$!_& &̀'%!具有可比性'

见表 !'

*&'!*
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表 !"两组患者基线资料比较!"

"

DhC#$)"e#%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

N;̂?

$分%

氧合指数
X\@]P

"9=a$6E*9

%

%#

Q\QP

UVQ

$9Ea@%

QUR

$9Ea@%

合并休克

右美托咪定组 *& !( !* .- +̀* h+ (̀* ( .̀& h% ,̀( !(( *̀& h%- +̀% - -̀* h% -̀' % (̀& h! &̀. !'% (̀* h*( +̀% !& %̀% h- ,̀-"!-$.& &̀&%

丙泊酚组"" *& %& !& .( .̀( h+ %̀& - *̀& h% -̀% !(. (̀( h*% -̀+ !& !̀( h* '̀' * !̀, h! &̀+ !.. &̀& h,, ,̀- !% -̀* h!! .̀. !*$,* *̀*%

!

%

G3

) & .̀*' & '̀!' ! &̀%% & &̀.. ! .̀!% ! '̀-' ! %̀!. & +̀+% ! .̀.+

! ) & ,̀%. & .̀&- & *̀!! & +̀,( & !̀!% & !̀!- & %̀%+ & *̀%. & !̀+.

BCD=治疗方法=对于所有入选患者给予肺保护性

呼吸机通气治疗(限制性液体复苏(调控血压(抗感

染(纠正电解质紊乱(营养支持等综合治疗' 在充分

镇痛基础上!右美托咪定组先给予右美托咪定$江

苏恒瑞医药%!负荷剂量 ! &̀

"

Ea6E!并继以 & %̀ f

& .̀

"

Ea$6E*8%持续静脉泵注' 丙泊酚组给予丙

泊酚$阿斯利康%* f- 9Ea$6E*8%镇静治疗' 两组

患者均维持V0D89:7C躁动镇静评分在i! f)%分'

BCE=观察指标及监测方法=记录两组患者予丙泊

酚或右美托咪定后 & 8(%, 8(,- 8 和 (% 8 的氧合指

数(X\@]P(Q\QP及血清学指标 QUR和 UVQ' $!%

氧合指数&采用?/@+& @̂Xj血气分析仪进行检测'

$%%Q\QP(X\@]P&锁骨下静脉或颈内静脉置入中心

静脉导管!行股动脉穿刺!置入容量监测仪附件$热

稀释导管i压力导线%!连接Q0UU;检测仪$迈柯唯

医疗设备有限公司!型号Q\%&!,@!.<%' 监测时经中

心静脉导管先后 *次注入 !' 9=冰盐水$温度g- k%!

每次均需 ( >内注射完毕' Q0UU;检测仪显示屏显

示各项监测数据结果!并会提示操作正确' 所有参

数设置与试验步骤均严格按其操作规程进行!监测

* 次!取平均值' $*%QUR&采上肢肘静脉血 * f' 9=!

! %&& 4a907!离心 ' f!& 907 得血清!取上述血清

!&&

"

=与稀释液 !'&

"

=混合!之后取混合液 !&&

"

=

加入样孔中进行检测' $,%UVQ&采上肢肘静脉血* f

' 9=!! %&& 4a907!离心 ' f!& 907得血清!取血清 ' 9=

与专用稀释液混合!之后取混合液 !&&

"

=加入样孔

中进行检测' 其中 QUR与 UVQ使用 dQRS*?上转

发光免疫分析仪进行检测!试剂盒购自北京热景生

物技术有限公司'

BCF=统计学方法=应用 NQNN%& &̀ 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数h标准差$

"

DhC%表示!两组

间比较采用3检验!重复测量资料采用重复测量数

据两因素多水平方差分析)计数资料以百分率$e%

表示!组间比较采用
!

% 检验' !g& &̀' 为差异有统

计学意义'

D=结果

两组氧合指数水平随时间呈上升趋势!而X\@]P(

Q\QP(UVQ和QUR水平随时间呈下降趋势!但两组变

化趋势比较差异无统计学意义$!_& &̀'%' 见表 %'

表 %"右美托咪定组和丙泊酚组的各指标不同时点检测结果比较"

"

DhC#

组"别 例数 时点 氧合指数
X\@]P"9=a$6E*9

%

%#

Q\QP UVQ$9Ea@% QUR$7Ea9=%

右美托咪定组 *& & 8 !(( *̀& h%- +̀% - -̀* h% -̀' % (̀& h! &̀. !'% (̀* h*( +̀% !& %̀% h- ,̀-

%, 8 %%+ +̀& h,% !̀+ ( (̀* h% (̀& % ,̀% h& +̀+ !.( -̀( h,% !̀( ( ,̀, h( %̀!

,- 8 %'' -̀& h,! ,̀+ ( .̀& h% -̀( % '̀+ h& +̀, !'+ (̀( h'. .̀( . &̀' h' *̀*

(% 8 %(, +̀* h'' !̀+ ( *̀& h% (̀+ % !̀' h! &̀% !*( %̀* h', !̀* * %̀- h* *̀*

丙泊酚组"" *& & 8 !(. (̀( h*% -̀+ !& !̀( h* '̀' * !̀, h! &̀+ !.. &̀& h,, ,̀- !% -̀* h!! .̀.

%, 8 %%% .̀( h'! +̀- - -̀* h* (̀- % (̀, h! %̀( !.- *̀* h'& '̀, !! &̀. h+ ,̀%

,- 8 %*- +̀( h.. .̀, - -̀* h* -̀- % (̀. h! %̀. !.* *̀& h'+ !̀. + .̀* h- .̀(

(% 8 %'* .̀& h-% '̀( ( +̀& h* ,̀. % .̀+ h! !̀+ !'& !̀& h'+ -̀* ' .̀& h' (̀*

H组别 ) & -̀-* ! %̀&- % &̀!+ & ,̀%+ % .̀-!

H时点 ) !!, ,̀%* !' &̀+, - ,̀'% ( '̀+' *( .̀-!

H组别l时点 ) ! (̀'- & .̀*% ! %̀,+ & (̀'! & ,̀(&

!组别 ) & *̀'! & %̀(. & !̀.! & '̀!' & !̀&(

!时点 ) & &̀&& & &̀&& & &̀&& & &̀&! & &̀&&

!组别l时点 ) & !̀(- & '̀+' & %̀+, & '̀%* & '̀.'
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E=讨论

ECB=在危重症患者的救治过程中!适当使用丙泊酚

和右美托咪定等常用镇静药物能减轻患者的痛苦和

谵妄' ?VTN是危重患者中常见的器官功能障碍疾

病!病死率达 ,'e

"%#

' ?VTN病因多种!可为肺内感

染引起!如肺部感染(慢性阻塞性肺疾病的急性发作!

休克(颅脑损伤(肺外疾病等也都有可能引发?VTN'

感染引起的?VTN 是最常见的致病因素!其诱发的

炎症因子反应可导致肺毛细血管通透性改变!促进

肺水肿' 近期!研究"'!.#显示丙泊酚和右美托咪定

这两种镇静药物有一定抗炎作用' mA7E等"(#研究

发现在机械通气动物实验中!一定剂量的右美托咪

定可减轻机械通气肺损伤的炎症反应' 其原因可能

是
!

S受体激动后抑制了 R@V,a<̂S

#

/信号通路及

上调水通道蛋白的表达"-!+#

' 临床上右美托咪定比

咪达唑仑能更好地减轻血管外肺水及炎症反应"!&#

!

但在血管外肺水方面右美托咪定与丙泊酚比较研究

较少' 本研究通过 Q0UU;临床监测肺水相关指标

来评估右美托咪定和丙泊酚在感染诱导的?VTN 患

者中的情况!结果提示右美托咪定能在一定程度上

减轻肺水肿表现'

ECD=有研究",!!!!!%#显示!右美托咪定对改善氧合指

数优于丙泊酚!这与右美托咪定可增加肺泡水肿液

清除有重要关系' 本研究结果显示!随着时间推移!

右美托咪定组的氧合指数可明显改善!但并未明显

优于丙泊酚组!但右美托咪定组氧合指数在各个时间

点上升的幅度比丙泊酚高!且随着时间的推移!右美托

咪定组氧合指数改善更快' 这种差异可能与本研究纳

入研究时间点不同有关!本研究对象为诊断?VTN * C

内!而叶强等",#研究为 ,- 8 内!陈显峰等"!!#的研究

对象为已行机械通气 _* C 的患者' 同时!本研究

发现右美托咪定组的Q\QP和X\@]P比入组时要明

显下降' 随着时间推移!右美托咪定组的X\@]P下

降较丙泊酚组快!Q\QP下降速度亦较丙泊酚组快!

但两组间差异无统计学意义' jI 等"!*#和$0A7E等"+#

均比较不同剂量的右美托咪定对小鼠动物模型的作

用!结果显示高剂量右美托咪定组小鼠肺组织间质

水肿减轻!肺泡壁出血减少!炎症介质表达较低!与

本研究结果相似' 且肺泡灌洗液中蛋白水平也同样

降低!提示蛋白渗出较少!间接反映应用右美托咪定

后肺泡毛细血管通透性得到一定改善!且与剂量呈

现一定依赖关系"+#

!其改善肺水肿的作用机制可能

与抗炎作用有关'

ECE=右美托咪定的抗炎作用越来越受到人们的重

视' 静脉持续输注右美托咪定可以降低脓毒症患者

血浆中肿瘤坏死因子S

!

(R:==样受体 , 和白介素S.

水平而减轻炎症反应"!!#

' 在感染诱发的 ?VTN 患

者中!除上述炎症指标外QUR和UVQ在一定程度上

提示感染严重情况!亦是重要的观察指标' 本研究

结果显示QUR在两组均呈下降趋势!丙泊酚组并不

优于右美托咪定组' 另有研究"!,#显示右美托咪定的抗

炎效果与其剂量呈一定相关性!负荷剂量 ! &̀

"

Ea6E!

继 & .̀ f& (̀

"

Ea$6E*8%较 & %̀ f& *̀

"

Ea$6E*8%

更能有效减轻炎症反应' 本研究所选取维持剂量范

围较广!为 & %̀ f& .̀

"

Ea$6E*8%!因病例数较少而

难以分层比较右美托咪定是否存在剂量相关因素!

有待进一步研究'

综上所述!在感染诱导的 ?VTN 患者中应用右

美托咪定可更好地改善氧合指数及减轻肺水肿表

现!其效果可能优于丙泊酚组' 但由于本研究例数

较少!未能进行不同 ?VTN 严重程度及不同剂量右

美托咪定的分层分析' 今后需进行大样本的临床研

究以进一步评估右美托咪定对?VTN的治疗效果'
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"""摘要#"目的"了解柳州市市属公立医院医师执业满意度及其影响因素' 方法"采用分层随机抽样的

方法抽取柳州市市属 + 家二级及以上公立医院的 *&. 名执业医师作为调查对象' 采用问卷调查的方式了解

其对执业的满意度!分析影响医师执业满意度的相关因素' 结果"', '̀-e$!.(a*&.%的执业医师对当前的执

业环境感到满意' 当以医院级别(年龄(性别(文化程度(科室(职称(每周工作时间及聘用形式进行分组时!组

间满意度得分差异有统计学意义$!g& &̀'%' 二分类 @:E0>10D回归结果显示!认为医师行业的整体形势会变

更好(表示非常喜欢医师这个职业及表示没有产生过转行的想法等 !&个条目特征的医师总体满意度较高$!g

& &̀'%' 结论"广西柳州市公立医院医师执业满意度居于一般水平!应加强医疗资源的优化配置(推行分级

诊疗制度(完善薪酬制度及创造和谐的工作环境!以提升医务人员的执业满意度'
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