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摘要：目的 探讨右美托咪定对老年重症肺炎病人兴奋型谵妄的改善作用。方法 回顾分析2017年1月至2018年12月航天

中心医院收治的老年重症肺炎发生兴奋型谵妄病人55例，分为观察组和对照组，对照组（23例）给予口服奥氮平治疗，观察组

（32例）口服奥氮平基础上加用右美托咪定泵入治疗。对比两组病人基本情况，用药前后谵妄评定方法中文修订版（CAM⁃CR）
评分、Ricker评分、临床总体印象量表病情严重程度（CGI⁃SI）评分，以及谵妄持续时间、抗生素疗程、肺炎预后。结果 两组病

人性别、年龄、平均动脉压（MAP）、心率、呼吸频率、氧合指数、急性生理与慢性健康（APACHEⅡ）评分差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组病人用药前CAM⁃CR评分、Ricker评分、CGI⁃SI评分差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组用药后48 h CAM⁃CR评分

（14.8±2.4）分、Ricker评分（3.9±0.6）分、CGI⁃SI（1.7±0.8）分明显低于对照组（17.5±2.1）、（4.2±0.5）、（2.4±0.7）分（P＜0.05）；观察

组谵妄持续时间（4.2±1.3）d、抗生素使用时间（12.1±4.7）明显短于对照组（2.4±0.7）d、（14.7±5.5）d（P＜0.05）；两组病人肺炎预

后差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 右美托咪定明显改善老年重症肺炎病人兴奋型谵妄，而且缩短抗生素使用时间。
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A retrospective study on the effect of dexmedetomidine for improving
excitatory delirium in elderly patients with severe pneumonia
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Abstract：Objective To explore the effect of dexmedetomidine on the excitatory delirium in elderly patients with severe pneumonia.
Methods Clinical data of 55 elderly patients with severe pneumonia complicated with excitatory delirium in Aerospace Center Hos⁃
pital from Jan. 2017 to Dec. 2018 were retrospectively reviewed.The patients were divided into 2 groups，control group（n＝23）re⁃
ceived oral olanzapine，observation group（n＝32）received dexmedetomidine intravenously in addition to oral olanzapine.Basic condi⁃
tions，CAM⁃CR score，Ricker score，CGI⁃SI score before and after treatment，as well as the duration of delirium，course of antibiotic，
and prognosis were compared between the two groups.Results There were no significant differences between the two groups in gen⁃
der，age，MAP，heart rate，respiratory rate，oxygenation index，and APACHE II score（P＞0.05）；There were no significant differences
in CAM⁃CR score，Ricker score，and CGI⁃SI score before treatment between the two groups（P＞0.05）.The CAM⁃CR score［（14.8±2.4）
vs.（17.5±2.1）］，Riker score［（3.9±0.6）vs.（4.2±0.5）］，and CGI⁃SI score［（1.7±0.8）vs.（2.4±0.7）］after 48⁃hour treatment were signifi⁃
cantly lower in the observation group than in the control group（P＜0.05）；The duration of delirium［（4.2±1.3）vs.（2.4±0.7）］and use
of antibiotics［（12.1±4.7）vs.（14.7±5.5）］in the observation group were significantly shorter than those in the control group（P＜0.05）.
There was no significant difference in the prognosis of pneumonia between the two groups（P＞0.05）.Conclusion Dexmedetomidine
significantly improved the excitatory delirium in elderly patients with severe pneumonia and shortened the use of antibiotics.
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重症肺炎是老年重症监护病房（ICU）的常见疾

病，因老年病人免疫力低下、多病共存，一旦肺部感

染往往病情比较严重，而谵妄是 ICU病人常见的并

发症，其发生率为 20%~80%［1］，老年病人中更为常

见。对于重症肺炎病人发生谵妄后直接增加了医

护工作人员的工作量，增加疾病诊治的困难程度，

增加病人的住院病死率［2］。右美托咪定是高选择性

的α2肾上腺素能受体激动剂，具有抗焦虑、镇静及

抗交感的作用［3］。近年来研究发现右美托咪定在

ICU谵妄的防治中具有一定作用［4⁃5］。本研究旨在

探讨右美托咪定对老年重症肺炎病人兴奋型谵妄

的改善作用，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 入选病人 55例，均为 2017年 1月
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至 2018年 12月在航天中心医院老年医学二科 ICU
因重症肺炎住院，期间出现兴奋型谵妄的老年病

人。其中对照组（n＝23）口服奥氮平治疗，观察组

（n＝32）口服奥氮平基础上加用右美托咪定泵入治

疗。入选标准：所有病人均符合美国 IDSA/ATS制

订的关于重症肺炎的诊断标准［6］；根据CAM⁃ICU评

分诊断为谵妄病人；躁动⁃镇静评分表（RASS）+1~+4
分；排除标准：重度痴呆；昏迷或深度镇静状态。病

人或其近亲属对本研究知情同意，签署了知情同意

书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组病人均给予针对谵妄病因

的治疗，并给予相应的护理措施。对照组：给予奥

氮平（美国礼来公司，生产批号D015641）1.25~7.5
mg/d口服。观察组：在对照组基础上加用右美托咪

定（扬子江药业有限公司，生产批号19040951）0.2～
0.7 μg·kg-1·h-1静脉泵入。

1.2.2 收集资料 一般情况：性别、年龄、平均动脉

压（MAP）、心率、呼吸频率、氧合指数、急性生理与

慢性健康（APACHEⅡ）评分；谵妄指标：用药前及用

药后 48 h谵妄评定方法中文修订版（CAM⁃CR）评

分、Ricker镇静⁃躁动评分、临床总体印象量表病情

严重程度（CGI⁃SI）评分，谵妄持续时间；肺炎指标：

抗生素疗程及预后情况。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行统计学

处理。计量资料采用 x̄ ± s表示，采用独立样本 t检

验分析比较组间差异；计数资料采用率和百分比表

示，采用χ2检验比较组间差异。检验标准：α＝0.05。
2 结果

2.1 两组病人一般情况比较 两组病人性别、年

龄、MAP、心率、呼吸频率、氧合指数、APACHEⅡ评

分差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
2.2 两组病人用药前后谵妄情况比较 两组病人

用药前CAM⁃CR评分、Ricker评分、CGI⁃SI评分差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组用药后 48 h CAM⁃
CR评分、Ricker评分、CGI⁃SI评分明显低于对照组，

P＜0.05；观察组谵妄持续时间明显短于对照组（P

＜0.05）。见表2。
2.3 两组病人肺部感染情况比较 观察组病人抗

生素疗程明显短于对照组（P＜0.05）。两组病人的肺

炎类型、预后差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。
表3 老年重症肺炎发生兴奋型谵妄病人55例观察组

和对照组肺部感染情况比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

23
32

社区获得性肺炎/
例（%）

15（65.2）
20（62.5）
（0.043）

0.836

抗生素使用时间/
（d，x̄ ± s）
14.7±5.5
12.1±4.7
-1.774
0.047

死亡/
例（%）

3（13.0）
2（6.3）

（0.747）
0.387

3 讨论

重症肺炎是老年病人主要死亡原因之一，通常

需要收入 ICU治疗。由于老年病人常常合并认知

功能减退、睡眠障碍等，在 ICU特殊环境下容易诱

发谵妄。老年重症肺炎病人一旦发生兴奋型谵妄，

严重影响病人预后。右美托咪定是一种高选择性

a2肾上腺素能受体激动药，除具有镇静、抗焦虑作

用外，在治疗剂量不引起呼吸抑制［7］。由于右美托

咪定独特的药理作用，使其用于改善老年重症肺炎

病人兴奋型谵妄成为可能。

谵妄是老年 ICU常见并发症。谵妄的发生机

制仍不十分清楚，有多种假说存在，包括神经递质

表1 老年重症肺炎发生兴奋型谵妄病人55例观察组和对照组一般情况比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

23
32

性别/例
男

12（52.2）
16（50.0）

（0.025）
0.874

女

11（47.8）
16（50.0）

年龄/
（岁，x̄ ± s）

80.5±7.8
79.4±7.2
-0.524
0.603

平均动脉压/
（mmHg，x̄ ± s）

82.6±16.8
83.6±16.2

0.223
0.824

心率/（次/
分，x̄ ± s）
92.3±18.6
88.1±27.8
-0.643
0.523

呼吸频率/
（次/分，x̄ ± s）

22.8±7.5
24.4±7.8
0.756
0.453

氧合指数/
x̄ ± s

230.3±47.9
243.9±51.8

0.988
0.328

APACHEⅡ评分/
（分，x̄ ± s）

22.0±3.5
22.8±4.6
0.615
0.541

表2 老年重症肺炎发生兴奋型谵妄病人55例观察组和对照组用药前后谵妄情况比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

23
32

用药前/分
CAM⁃CR评分

27.8±3.5
28.1±4.1
0.283
0.778

Ricker评分

6.1±0.3
6.1±0.3
0.439
0.662

CGI⁃SI评分

4.6±1.1
4.7±1.1
0.361
0.72

用药后48 h/分
CAM⁃CR评分

17.5±2.1
14.8±2.4
-4.178
0.000

Ricker评分

4.2±0.5
3.9±0.6
-2.323
0.024

CGI⁃SI评分

2.4±0.7
1.7±0.8
-3.423
0.001

谵妄持续

时间/d
5.5±1.6
4.2±1.3
-3.441
0.001
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减少、神经炎症、应激、脑血供及代谢紊乱等［8⁃10］。

然而谵妄的发生往往具有一定的易感因素，包括：

（1）环境因素：ICU内各种噪声、光线等频繁刺激导

致病人睡眠障碍；（2）疾病相关因素：包括疾病本

身、间断约束引起的不适刺激，以及各种抽血、置管

等操作引起的疼痛刺激；（3）病人因素：存在不同程

度的认知功能障碍、焦虑抑郁等。针对谵妄的治疗

包括病因治疗、支持治疗及对症治疗。谵妄的病因

往往难以明确且治疗困难，支持治疗效果有限，故

对于谵妄合并明显躁动的治疗给予抗精神药物治

疗尤为重要，主要包括氟哌啶醇及非典型抗精神病

药物如利培酮、奥氮平及喹硫平等。有研究表明非

典型抗精神病药物与氟哌啶醇相比可能缩短 ICU病

人的谵妄持续时间［11］。本研究显示右美托咪定联

合奥氮平较对照组单用奥氮平明显缩短兴奋型谵

妄的持续时间，且改善兴奋型谵妄的临床症状。右

美托咪定治疗谵妄的可能机制如下：（1）通过作用

于中枢蓝斑核起到抗交感作用，可产生自然非动眼

睡眠，且在一定剂量范围内机体的唤醒功能存在，

改善病人睡眠［12］；（2）通过镇静、镇痛减轻各种不适

刺激对病人的影响［13］；（3）通过抗焦虑作用改善病

人的焦虑状态。因此右美托咪定作为新型镇静药

物不会明显加重意识障碍，通过改善谵妄的易感因

素来治疗谵妄。另外，本研究发现观察组抗生素疗

程短于对照组，考虑与右美托咪定减轻老年重症肺

炎病人的氧耗、增加治疗依从性且没有呼吸抑制作

用有关。另外有研究表明右美托咪定在镇静时对

气道塌陷影响较小，且能维持较高的氧饱和度［14］，

故在控制谵妄的同时，对老年重症肺炎的痰液引流

障碍影响小，不会额外延长肺部感染的治疗时间。

综上所述，右美托咪定能明显改善兴奋型谵妄

的治疗效果，对于老年重症肺炎病人安全性高，是

治疗老年重症肺炎病人兴奋型谵妄的理想选择。

但本研究发现右美托咪定未明显改善老年重症肺

炎的预后。考虑本研究为回顾性研究，且样本量偏

小，研究结果有一定局限性，还需要更大样本前瞻

性随机对照研究进一步证实。
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