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摘  要 

目的：分析在应用镇静治疗的神经ICU患者中早期施行气道开放对患者临床的影响。方法：回顾性分析

52例神经ICU镇静患者的临床资料，根据开放气道情况将患者分为早期气道开放组(试验组)与早期气道

未开放组(对照组)，比较两组患者新发肺炎率、机械通气时间、ICU住院时间、不良反应发生情况。结果：

试验组机械通气使用时间、ICU住院时间均低于对照组(P < 0.05)；两组患者不良反应比较，试验组新发

肺炎、呼吸衰竭、谵妄发生情况与对照组比较差异有统计学意义(P < 0.05)，低血压、心动过缓两组比较

差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：在神经ICU镇痛患者中早期施行气道开放可以缩短患者的住院时间，

降低患者住院期间肺炎发生可能，减少机械通气的使用时间，使得患者有临床获益。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical effect of early airway opening in neurological ICU patients treated 
with sedation. Method: The clinical data of 52 patients with neurological ICU sedation were re-
trospectively analyzed. According to the condition of open airway, the patients were divided into 
early airway opening group (experimental group) and early airway non-opening group (control 
group). The incidence of pneumonia, the length of stay in ICU, the mechanical ventilation time and 
the incidence of adverse reactions of the two groups were compared. Results: The duration of 
mechanical ventilation and ICU hospitalization in experimental group were lower than those in 
control group (P < 0.05). There were statistically significant differences in the incidence of new 
pneumonia, respiratory failure and delirium between the experimental group and the control 
group (P < 0.05), while there were no statistically significant differences in hypotension and bra-
dycardia between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Early implementation of airway opening 
in neuro ICU patients with analgesia can shorten the length of hospital stay, reduce the possibility 
of pneumonia during hospitalization, and reduce the use time of mechanical ventilation, so that 
patients have clinical benefits. 
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1. 引言 

在神经科 ICU 重症监护环境中，由于疾病疼痛、药物相互反应、肢体束缚、留置导尿管刺激、外界

环境不适等多种因素的单一或联合作用，患者大脑皮质部分神经元兴奋性异常增高，临床表现为躁动状

态[1]。既往研究显示，ICU 中约半数以上患者会经历烦躁不安，而不能被自主控制的躁动常会引起严重

后果，包括血压和心率一过性增高、颅内压增加、误伤、坠床、导管脱落等情况[2]，针对躁动发作静脉

应用咪达唑仑、丙泊酚等镇静药物是一种有效的治疗手段。上述药物在发挥镇痛镇静效果的同时，也具

有一定的麻醉作用，持续长时间使用会影响患者的呼吸系统、循环系统，严重时可导致呼吸循环衰竭，

从而危及患者生命。对应用镇静治疗的神经 ICU 患者在早期施行开放气道措施可以明显减低镇静药物的

不良反应，并缩短患者住院时间，改善患者预后。本文章对此进行研究，现将其总结并报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 基本资料 

纳入 2020 年 12 月至 2021 年 3 月在青岛大学附属烟台毓璜顶医院神经内科 ICU 住院的 52 例患者，

均接受镇静药物治疗，根据患者在应用镇静药物 48 小时内是否利用气管插管或置入口咽通气道开放气道

分为试验组和对照组。试验组 32 例早期施行气道开放，其中男性 18 例，女性 14 例，年龄 21~69 岁，平

均年龄(46.3 ± 0.5)岁，APACHE II 评分(11.30 ± 3.12)分；对照组 20 例早期未施行气道开放，其中男性 12
例，女性 8 例，年龄 26~70 岁，平均年龄(55.3 ± 2.1)岁，APACHE II 评分(12.10 ± 3.00)分。两组患者临床
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资料比较统计学无意义，具有可比性(P > 0.05)。本研究取得意识清醒患者本人或意识障碍患者家属知情

同意。 

2.2. 纳入标准 

入住神经内科 ICU 接受治疗；无严重肝肾器官功能疾病，无肺部感染，无呼吸衰竭，无谵妄状态；

研究前未应用机械通气。 

2.3. 排除标准 

对镇静药物过敏的患者；合并有其他重要脏器疾病的患者；未知情同意本研究的患者。  

2.4. 方法 

镇静药物：咪达唑仑(江苏恩华药业股份有限公司，H20031037) 0.05 mg∙kg−1∙h−1，0.9%生理盐水稀释

至 50 ml，静脉泵入；联合丙泊酚(Fresenius Kabi Deutschland GmbH, H20100646)静脉泵入，1.5~2.5 mg∙kg−1。

早期气道开放定义为应用镇静药物 48 小时内行气管插管或置入口咽通气道，治疗期间根据患者病情决定

是否应用机械通气。 

2.5. 观察指标 

观察血气分析、肺部影像学、机械通气时间、住院时间、不良反应(谵妄、低血压、心动过缓)。 

2.6. 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件，对统计数据进行 x2检验或 t 检验，视 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

试验组患者机械通气时间、住院时间低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；见表 1。 
 
Table 1. Duration of mechanical ventilation and length of hospital stay were compared ( x s± ) 
表 1. 机械通气时间和住院时间比较( x s± ) 

组别 例数 机械通气时间 d 住院时间 d 

试验组 32 5.2 ± 0.5 20.7 ± 2.3 

对照组 20 7.5 ± 1.2 26.8 ± 2.4 

t  2.570 11.893 

P  <0.05 <0.05 

 
试验组患者新发肺炎(入院48小时后经胸部影像学证实)、呼吸衰竭(PO2 < 60 mmHg，伴或不伴PCO2 > 

50 mmHg)、谵妄发生情况低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组低血压、心动过缓发生情况比

较差异无统计学意义(P > 0.05)；见表 2。 
 
Table 2. Comparison of observation indexes 
表 2. 观察指标比较 

组别 例数 新发肺炎 呼吸衰竭 谵妄 低血压 心动过缓 

试验组 32 6* 3* 5* 3 2 

对照组 20 12 9 9 2 0 

注：*P < 0.05。 
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4. 讨论 

美国重症医学会(SCCM) 2013 年发布的成人 ICU 内疼痛、躁动和谵妄管理指南(IPAD)认为，以丙泊

酚为代表的非苯二氮卓类镇静药物可以改善患者的短期结局，优于使用咪达唑仑(苯二氮卓类镇静药物)
的临床预后，但 2018 年更新版指南认为短期和长期结局在患者的疗效评价中同等重要，《中国成人 ICU 
镇痛和镇静治疗指南》认为二者都可作为目前镇静治疗的基本药物[3]。此外，药物的使用方式对 ICU 患

者的临床预后亦存在重要影响，神经科 ICU 中多选择持续静脉泵入镇静药物以维持血液中的有效血药浓

度。但在现实临床工作中，镇痛镇静药物的使用确是一把“达摩克里斯之剑”，一方面，使用镇痛镇静

药物可以缓解患者疼痛不适，延缓病情恶化趋势，便于临床护理；另一方面，使用镇痛镇静药物会让患

者耐受疼痛阈值降低，对药物产生依赖性，有成瘾风险，且长时间药物使用后药物蓄积效应会危及呼吸

系统及心血管系统功能，使大脑皮层处于兴奋抑制状态，出现认知功能减退、肺部感染、呼吸抑制等并

发症，不利于良好预后[4] [5]。 
虽然应用镇静药物有上述不可避免的不良反应，但其仍然是神经科 ICU 病房中不能或缺的治疗项目，

本研究旨在探讨通过施行早期气道开放措施对于改善应用镇静药物患者的临床结局方面有何影响。经过

对本院 52 例患者的纪录，本研究结果显示：1) 在使用咪达唑仑联合丙泊酚后 48 小时内行气管插管或置

入口咽通气道可以降低肺炎、呼吸衰竭的发生，进而减少机械通气使用率及机械通气使用时间；2) 在气

道支持的保证下，可以在药品说明书范围内较安全的增加镇静药物用量，减少谵妄情况的发生，但镇静

药物的加量并没有增加心血管系统不良反应发生的可能；3) 便于安全护理[6]；4) 早期行气管插管或置

入口咽通气道开放气道的患者总体住院时间降低，从而减少患者家庭的经济负担。综上所述，开放气道

可以安全且有效的减少药物对患者的不良影响，在提升临床疗效的同时保障其他脏器功能相对完整，使

得患者有临床获益。 
在神经科 ICU 环境中，患者发生脑梗死、脑出血或其他脑部病变后，病变本身损伤即可累及呼吸中

枢，造成呼吸肌功能减退，肺部的顺应性降低，肺功能低下，气体交换程度不足，恶化脑部供血不足，

加快脑细胞死亡。且患者由于药物镇静作用或存在意识障碍，无法自主咳痰或自主咳痰力弱，气道中痰

液积聚，阻塞气道而影响肺通气，使肺部炎症绵延不愈，增加了临床肺部感染的治疗难度，最终发展成

恶性呼吸衰竭，需要给予气管切开或机械通气治疗以促痰液排出、改善肺部通气。呼吸功能障碍是神经

重症系统典型病症，因此，对于危重症患者来说吸痰治疗是举足轻重的治疗措施，合理有效的吸痰治疗

可以及时清除患者口腔及气道中分泌物，使脑组织供氧不足得到改善，而利用气管插管或置入口咽通气

道进行吸痰治疗，可以避免舌后坠发生、保持患者呼吸道顺畅、降低肺部感染的发病率、减少神经系统

并发症。良好的临床治疗经过对于改善患者短期及长期临床预后均具有明显优势，这一优势又直观体现

在缩短患者住院周期、减轻患者经济负担上[7] [8] [9]。 
持续静脉应用镇静药物会松弛患者的舌肌、下颌关节，舌根随之在重力作用下坠入口咽腔，一系列

身体反应会增加上呼吸道阻力,减弱咳嗽反射，严重时可阻塞上呼吸道引起窒息，进而引发心肺循环衰竭

[10]。根据 2014 年发布的《气管导管拔管的专家共识》，临床上可采用手托下颌法、置入口咽通气道、

置入鼻咽通气管三种方法解除气道梗阻[11]，其中，置入口咽通气道因能扩大咽腔、增加通气量、便于吸

痰护理等优势而受到青睐。 

5. 结论 

躁动作为神经科 ICU 患者的常见症状，多提示患者病情发生变化，因此在给予对症镇痛镇静治疗的

同时，亦需要积极寻找导致躁动的原因[12]。早期利用气管插管或置入口咽通气道开放气道能够有效维持
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患者的呼吸道通畅，具有循环影响小、不良反应小、经济效益高等优点，具有实际应用价值。但传统的

口咽通气道由于材质、体积等原因易压迫舌根引起咽反射，诱发恶心呕吐，存在一定的安全隐患，因此

日后的研究我们需要将关注点放在寻找安全系数保证、舒适度更高的气道开放方式上来[13]。 
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