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摘  要 

不同于普通ICU重症患者，多发伤患者病情更为严重，其机体所受创伤较多，无疑增加了临床诊治的困

难，机械通气目前被认为是挽救多发伤患者的重要手段，为进一步提高患者的治疗效果，对患者实施适

度镇静治疗十分必要。现阶段右美托咪啶已在多种ICU重症患者的机械通气治疗中得到广泛应用，尚未

见学者开展将其用于多发伤患者的相关研究，本文旨在通过分析多发伤患者的主要发病机制、治疗原则

以及右美托咪啶的药理机制、临床应用等方面内容，为后续开展右美托咪啶在多发伤机械通气患者中镇

静镇痛有效性、安全性的相关标准化研究提供一定临床依据。 
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Abstract 
Different from the general ICU patients with severe, polytrauma patient condition is more serious, 
the more the body suffers trauma, no doubt increased the clinical diagnosis and treatment of dif-
ficult, mechanical ventilation at present is considered to be an important means to save the pa-
tients with multiple trauma, in order to further improve the therapeutic effect of patients, it is ne-
cessary to implement moderate sedation therapy for patients. Dexmedetomidine is right at present 
stage in a variety of ICU critical patients with mechanical ventilation treatment standardization 
widely application, scholars have not been in it for the researches of the patients with multiple 
trauma, the purpose of this paper is to through the analysis of the main pathogenesis of multiple 
trauma patients, treatment principle as well as the dexmedetomidine in the pharmacological me-
chanism and clinical application of dexmedetomidine organism aspects of content. In order to im-
prove the clinical basis for the follow-up standardized studies on the efficacy and safety of dexme-
detomidine for sedation and analgesia in mechanical ventilation patients with multiple injuries. 
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1. 引言 

近年来，随着交通事故、工业事故、高处坠落等意外性事故频发，多发伤患者占比越来越多。多发

伤患者致病因子较多，此类患者遭受创伤后可能出现严重的感染、器官功能衰竭甚至休克的表现，其病

情大多较为严重、预后较差[1]。目前认为机械通气为维持多发伤患者呼吸、促进体征恢复的主要治疗方

案，也是挽救患者生命的重要手段，其治疗效果已得到多方研究证实[2]。但多发伤患者自身免疫功能及

耐受性较差，而实施机械通气治疗的效果也可受到患者创伤部位、体征指标等多个因素影响[3]。在实施

机械通气时，为保证患者舒适度以及依从性，临床会通过应用各类麻醉镇痛药物进行辅助性治疗，目前

常用的镇痛镇静类药物主要有 γ 氨基酸丁受体激动剂(GABA)及 α2 受体激动剂等，前者此前为重症医学

科(ICU)的常用于机械通气治疗中的镇痛药物，其疗效也已得到大量研究证实[4]。但长期应用此药可能导

致患者的神经递质受到较强抑制，不利于患者苏醒[5]，后有学者指出，右美托咪啶作为一种较为常见的

α2 肾上腺受体激动剂，药物毒副反应较小且具有较高的亲和力[6]。基于此，本文将对右美托咪啶的药理

机制及其在多发伤机械通气患者中镇静镇痛的应用进行深入分析。 

2. 多发伤概述 

多发伤是由同一致伤因子所致的机体两处及两处以上解剖部位、脏器创伤，不同于临床多处伤患者，

多发伤患者至少含有一出可危及生命的脏器创伤，一般是由于各种交通、爆炸性事故、跌倒坠落等意外

性因素引起[7]。尽管临床上不同损伤部位的多发伤患者的临床表现均存在一定差异，但各多发伤患者的

临床特点主要体现在以下几方面：① 多发伤患者症状严重、病情变化较快。在同一致伤因子下，多发伤

患者全身可能存在多处损伤，且在全身应激状态下，患者各部位创伤病情也可出现迅速恶化。② 多发伤
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患者休克率、病死率高。多发伤患者不同部位的创面损伤范围较大，可能还伴有不同程度的出血症状，

对其呼吸、循环系统均会造成严重影响，在出血量较大时此类患者存在较高的休克风险，且胸腔、颅脑

多发伤患者一般会有较高的病死风险。③ 多发伤患者病情复杂，诊治难度较大。除明显的外伤之外，多

发伤患者可能存在较为隐蔽的闭合性伤口，此类患者送医时大多意识不清楚，无法自述身体相关症状，

部分医生在处理伤情时可能出现一些误诊、漏诊情况，加之患者病情变化较快，在接受相关外科手术治

疗时如何准确把握治疗流程也是临床顺利开展救治的一大难点。④ 患者自身抵抗力、耐受性较差，易继

发其他症状。多发伤患者往往存在三个死亡高峰[8]，在伤后数分钟内，部分脑干、高位脊柱创伤患者可

能出现即时死亡，伤后 8 h 内为多发伤患者的黄金抢救时间，若在此期间患者发生大出血、血肿、脏器

破裂等情况时也容易发生死亡。多发伤患者本身机体免疫功能已遭到破坏，导致其抵抗力低下，在接受

系统性抢救后，也有部分患者由于继发感染或器官功能衰竭而导致死亡。 
在对多发伤患者实施紧急救护时应当遵循优先处理原则，此类患者大多伴有不同程度的通气和循环

障碍，在对患者实施创伤处理时，注意维持患者的呼吸顺畅也是维持其生命体征的关键环节，故目前临

床将 ICU 机械通气作为治疗多发伤患者的重要方法。此前有研究表示，若对于 ICU 重症患者实施持续、

过度镇静对增加患者机械通气治疗时间及死亡风险均有不良影响，选择合适的药物对患者进行适度镇静

为机械通气治疗的重要原则[9]。此前临床更多关注机械通气治疗中对患者生理镇痛，但有学者[10]表示，

多发伤患者在严重应激状态下，除了生理疼痛外，可能还伴有不同程度的躁动不安、焦虑烦躁等负性情

绪，仅通过药物控制身体上的不适或难以实现理想的镇静效果。据此，如何减轻患者应激反应、进一步

提升镇痛、镇静效果，进一步提升机械通气治疗效果、改善患者预后成了现阶段临床研究的重点及热点。 

3. 右美托咪啶药理机制 

右美托咪啶是一种肾上腺素受体激动剂，可通过抑制肾上腺素释放而对机体中枢神经产生一定调节

作用，将其用于多发伤患者的机械通气镇痛、镇静或可从生理、心理两方面同时产生效果，右美托咪啶

的药理机制主要体现在以下几方面：① 神经保护。目前临床将右美托咪啶划分在神经系统镇静、催眠类

药物，其作为一种高选择性的 α2-肾上腺素受体激动剂，其实质为一种粘着斑激酶，可一定对人体动作电

位及神经递质传递起到一定抑制作用，由此对大脑海马神经元进行重塑，可通过对人体大脑神经元的直

接作用而起到保护脑部神经的效果。② 局麻药辅助。现阶段右美托咪啶被广泛应用于各类外科手术、有

创检查等诊治当中，相关动物实验表明[11]，经静脉缓慢注入低剂量右美托咪啶即可迅速对 α2-肾上腺素

受体产生选择性作用，而增加注射剂量则可同时对 α1、α2-受体产生相应作用。《右美托咪啶临床应用专

家共识(2018)》(以下简称“共识”) [12]中指出，蓝斑核 α2-受体可激动机体的促睡眠通路，右美托咪啶

可通过对 α2-受体产生激动作用而促使患者快速进入睡眠状态，因此常被用于各类外科手术术前镇静、镇

痛中，且在药理机制下进入睡眠的患者易于被唤醒，且不会出现呼吸抑制现象。③ 细胞效应。此前临床

将 α2-肾上腺素受体认作右美托咪啶的作用靶点，其镇痛机制主要表现在对 G 蛋白-AC-cAMP-PKA 信号

通路的激活方面，卢凤凤等[13]学者在其研究中表示，右美托咪啶还可通过激活机体的趋化因子受体

CCR5 并与 MCC22 相结合后产生镇痛作用，此外，该研究还指出，右美托咪啶可增强 TYROBP 基因的

表达，TYROBP 基因作为一种可调节免疫系统的信号赚到蛋白，可有效增强小胶质细胞的吞噬活性，以

此有效清除凋亡的神经元，对抑制小胶质细胞的炎症、增强镇痛效果均有积极作用。 

4. 右美托咪啶的临床应用 

4.1. 用药方法 

目前对各类患者予以右美托咪啶治疗的途径主要有肌内注射、静脉泵注及口服给药等三种，右美托
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咪啶一般首过肝脏后其作用可快速消除，经口服给药时，当药物经过肝脏时药效会大量挥发，因此无法

达到理想的治疗效果，相关研究显示，经口服给药右美托咪啶的药物利用率仅在 15%左右[14]。右美托

咪啶亲和力较高，作为一种高选择性受体激动剂，在人体血浆中与白蛋白、糖蛋白类物质的结合率可高

达 90%以上，快速穿过人体的血脑及胎盘屏障后，可迅速起效，经静脉给药后，到达血药浓度峰值的时

间会相应延长，可有效实现药物的高效利用[15]。且右美托咪啶是依靠人体内的肝内 P450 细胞色素转化

的，其代谢产生几乎可全部经肾脏排出，其清除率受肝脏功能影响，除肝功能损伤者需考虑降低用药剂

量外，其他患者甚至肾功能患者均可遵循常规用药方法。 

4.2. 全身麻醉 

由于右美托咪啶具有显著抗中枢神经交感作用，目前此药常被用于各类外科手术患者的术前麻醉诱

导及麻醉维持之中。《共识》中指出，在术前 15 min 经静脉泵注此药对改善患者血流动力学稳定、缓解

术前应激均有积极作用，而在维持麻醉时按 0.2~0.7 μg∙kg−1∙h−1 持续泵注此药还可与各种吸入性麻醉、镇

静催眠类药物协同产生镇静、镇痛效果。右美托咪啶的负荷剂量为 0.5~1.0 μg/kg，在负荷剂量内应用此

药也有利于维持患者术中的血流动力学。一般在外科手术中会在手术结束前 30 min 停止泵注此药，其药

物消除半衰期为 2~3 h，在 30 min 前停止给药不会影响药物发挥其效用，同时也可有效促进患者术后意

识恢复及苏醒。 

4.3. 术后镇痛 

临床上部分外科手术患者术后可能存在不同程度的疼痛表现，通过应用客观疼痛评估工具及主观疼

痛评估对不同患者的疼痛症状进行综合评估后，选择相应的阿片类药物进行术后辅助镇痛(PCIA)也是促

进患者恢复的重要环节。将右美托咪啶联合用于各类患者的 PCIA 中可一定程度上减少患者的阿片类药

物使用剂量，对降低患者术后发生药物不良风险、提高诊疗满意率均有积极意义。值得关注的是，右美

托咪啶分子量为 236 D，可通过与血浆蛋白的高度结合而减少向乳汁转移，加之其酸碱值(pH)趋于中和，

将此药用于妇产科患者分娩后 PCIA 的安全性也较高[16]。 

4.4. 神经阻滞 

神经阻滞是指通过对神经干、神经丛或神经节周围区域注射麻醉用药，而对神经所支配区域产生局

部麻醉效果的麻醉方式，目前该技术已被广泛用于各类患者的外科手术局部麻醉镇痛中。在注射神经阻

滞局麻药前采用右美托咪啶辅助镇痛可一定程度上增强患者的舒适度，此药不会对呼吸产生明显的抑制

作用，在保证患者充分镇静的情况下实施神经阻滞也可一定程度上避免患者由于紧张、焦虑等负面情绪

而对阻滞效果产生影响。 

5. 右美托咪啶用于多发伤患者机械通气中的应用情况 

多发伤患者病情较为严重且复杂，除生理上的各种疼痛、创伤外，绝大部分患者或还会伴有不同程

度的焦虑、烦躁、不安等负面情绪，即便是部分意识不清患者机体也是处于一种高度应激状态，通气障

碍及循环障碍为此类患者病情加重、预后差的主要影响因素，故临床通常会采取机械通气治疗以维持多

发伤患者的各项生命体征。但机械通气疗效会受到患者自身的耐受性影响，生理不适易导致患者发生气

管导管抵抗，为了有效改善患者的应激状态、实现对患者的通气治疗，临床会采用各种镇痛、镇静药物

辅助。此前在机械通气治疗期间镇痛、镇静治疗的根本目标在于有效控制患者的疼痛、维持必要的镇静

深度，但 Barbosa 等[17]研究表明，持续过度镇静也可能导致患者难以唤醒，会相应增加患者的通气治疗

周期及死亡风险。但若为避免上述风险，随意减少常规镇痛镇静药物剂量又可能出现镇痛不佳且增加非
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计划性拔管事件发生风险等情况。2013 年美国 ICU 成年患者疼痛、躁动和谵妄处理指南(IPDA)指出，对

ICU内机械通气患者镇静，建议使用非苯二氮卓类药物[18]。目前右美托咪啶已广泛应用于重症患者[19]。
段榆琳等[20]曾将 72 例 ICU 重症机械通气治疗患者的镇静治疗用分别应用了丙泊酚、右美托咪啶、咪达

唑仑等三种药物，并从镇静深度满意时间、停药后苏醒时间、不良反应发生率等指标对右美托咪啶的效

果及安全性进行论证，且该研究指出，随着镇静程度的加深患者的脑电双频指数(BIS)值逐渐下降，而右

美托咪啶组在不同镇静深度的 BIS 值低于其他两组；唐志红等[21]一项回顾性 Mate 分析中指出，相较于

咪达唑仑而言，右美托咪啶用于 ICU 患者镇静、镇痛治疗的有效性、安全性更高，能明显减少病人的机

械通气时间、住 ICU 时间、住院时间以及谵妄、呼吸抑制的发生率，是一种较为理想的镇静药物，但该

学者也指出，在具体用药过程中需加强对患者心动过缓等不良反应的监测；《共识》中指出，在重症患

者机械通气治疗时采用右美托咪啶辅助镇静，对减少治疗期间血流动力波动并降低谵妄、躁动发生风险

有积极作用，可在保证患者安静、舒适接受呼吸机治疗同时保证随时可被唤醒，以配合其他相应治疗，

且《共识》中指出，在 ICU 患者机械通气治疗中采用右美托咪啶的药物剂量也在其负荷量之内，因此也

不会对患者的循环功能造成影响而出现过度镇静风险。 

6. 结语 

目前已有大量学者及文献证实了右美托咪啶在各类 ICU 重症患者机械通气中的镇静、镇痛效果及安

全性，但目前关于此药用于多发伤患者的相关研究仍较少。本文详细阐述了多发伤患者的发病机制、机

械通气治疗必要性等多方面内容，也进一步分析了右美托咪啶的药理机制及临床应用，在结合此前相关

学者研究结论基础上作出以上综述，期望为后续临床开展右美托咪啶用于多发伤患者机械通气镇静治疗

的相关研究提供一定理论基础。 
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