   咪达唑仑与丙泊酚在重症监护病房患者镇静治疗中的疗效观察及护理干预

【摘要】目的：研究并分析咪达唑仑与丙泊酚在重症监护病房患者镇静治疗中的疗效观察及护理干预措施。方法：选择我院在2013年9月~2015年3月重症监护病房收治的114例患者纳入本研究，按照用药方式的不同将114例患者分为咪达唑仑组（n=57）与丙泊酚组（n=57），两者分别采用相关的镇痛方式，辅以系统化的护理干预措施，对比两组给药量、与作用时间、血气分析情况。结果：丙泊酚组药物起效时间和苏醒时间短于咪达唑仑组，在给药10min之后，丙泊酚组后动脉收缩压、后动脉舒张压与心率显著降低，但是咪达唑仑组在给药10min后，后动脉收缩压、后动脉舒张压与心率无显著变化。结论：咪达唑仑与丙泊酚均可以应用在重症监护病房患者的镇静治疗中，后者安全性高，可控制性强，值得在临床中推广和使用。
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    重症监护病房患者往往病情严重，很容易由于创伤发生应激反应，而在气管插管、切口疼痛等因素的影响下，患者很容易产生严重的焦虑与紧张情绪，对于此类患者，需要采用科学的镇静与镇痛治疗法，减轻应激反应对于患者的不良影响，更好的控制患者的精神状态，保障各项治疗都可以顺利完成[1]。就现阶段来看，在重症监护病房之中，最为常用的镇静药物就是咪达唑仑和丙泊酚，近年来，我院对于重症监护病房的患者，采用了该种镇静措施，并进行了系统的护理干预，成效显著，现将具体措施总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

    选择我院2013年9月~2015年3月重症监护病房收治的114例患者纳入本研究，男68例，女46例，年龄为43~84岁，平均年龄为（59.8±4.7）岁，本组患者肝功能与肾功能均正常，但是出现了急性呼吸衰竭，在入院后，及时进行气管插管。本组患者均未建立人工气道，出现焦虑、紧张、烦躁的情绪，患者在用药前意识清醒。按照用药方式的不同将114例患者分为咪达唑仑组（n=57）与丙泊酚组（n=57），两组患者在性别、年龄等因素上无显著差异（P＞0.05），无统计学意义。

1.2 治疗方法

    对于本组患者，在入院后均积极治疗原发病，进行针对性的营养支持，对于未建立人工气道的患者，药物采用单次负荷剂量，根据患者病情变化情况进行间隔给药，对于咪达唑仑组患者，用药剂量为0.02~0.20mg·kg-1，对于丙泊酚组，用药剂量为0.25~1.00mg·kg-1，对于建立人工气道的患者，需额外泵入药量。咪达唑仑组除常规用药外，继续采用静脉微量泵泵入的0.03~0.3mg·kg-1药量，丙泊酚组除常规用药外，采用静脉微量泵泵入的0.4~4.00 mg·kg-1药量。同时，成立起专门的护理小组，对于小组成员，均进行系统、全面的培训，让他们掌握全面的护理方式，定时进行护理查房，分析镇静治疗过程中可能发生的各类并发症，查找相关文献，找出循证护理措施，制定出科学的护理方案[2]。

1.3 统计学方法

本次实验数据采用SPSS12.0软件进行统计学分析，其中，计量资料采用均数±标准差（±s）来表示，组间对比采用t检验，计数资料对比采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

    结果显示，丙泊酚组药物起效时间和苏醒时间短于咪达唑仑组，在给药10min之后，丙泊酚组后动脉收缩压、后动脉舒张压与心率显著降低，但是咪达唑仑组在给药10min后，后动脉收缩压、后动脉舒张压与心率无显著变化。咪达唑仑组、丙泊酚组给药量与作用时间对比示意表详见表1。
           表1：咪达唑仑组、丙泊酚组给药量、与作用时间、血气分析情况对比示意表

	组别
	例数
	负荷剂量（mg·kg-1）
	维持剂量（mg·kg-1）
	起效时间（s）
	苏醒时间（min）
	PaO2上升（%）
	PaO2下降（%）
	血压下降（%）

	咪达唑仑组
	57
	0.05
	1.26±0.05
	295±24
	173±35
	7.3±2.6
	11.3±3.4
	8.0±2.6

	丙泊酚组
	57
	0.5
	0.097±0.024
	149±19
	54±8
	6.8±2.4
	8.4±2.3
	13.0±2.9


3 讨论

    重症监护病房患者病情危重，对于此类患者，适当应用镇静药物可以显著降低应激反应对于患者的不良影响，有效缓解患者的紧张和焦虑心理，提升机体协调性，对于后续的治疗有着极大的帮助，同时，还可以提升患者的睡眠质量。理想的镇静药物不仅要具有起效快、无积蓄的优势，也不能损害患者的正常肝肾功能，停药后不会有任何不良影响[3]。咪达唑仑是苯二氮水溶性药物，有着理想的镇静、催眠、抗惊厥、抗焦虑效用，还可以松弛患者肌肉神经组织，与其他镇静药物相比，咪达唑仑作用时间短，生物转化速度快，基本上不会对人体的循环系统产生影响，但是，若用药剂量过大或者速度过快很容易出现呼吸抑制与血压降低的问题，因此，在用药过程中，必须要控制好给药速度，根据患者情况确定给药剂量，这样可以有效降低低血压的发生率[4]。除此之外，如果对患者长期应用咪达唑仑，会致使镇静效果延长，会对患者产生不良影响，因此，在用药时，需要采用唤醒计划，降低用药剂量，提升患者的耐受性。

    丙泊酚也是临床中常用的镇静药物，作用时间短、起效快，在撤药之后基本不会影响患者的正常意识，如果需要深度镇静，只需要增加药量即可，丙泊酚不会积蓄在患者体内，因此，即使用药时间增加，患者也能够很快苏醒。此外，丙泊酚还可以最大限度的保护患者的心肝肾功能，但是，在用药过程中，可能会影响患者血压，因此，必须要缓慢推注，根据镇静情况调整用药速度，降低药物对于血压的不良影响[5]。

    对于需要进行镇静治疗的重症监护病房患者，需要采取系统的护理干预措施，如果患者发生不良反应，需要及时排除外界因素的影响，密切观察患者生命体征变化情况，若患者血压明显降低，可以减少或者停止使用镇静药物，采用科学的治疗方式，此外，还要定期协助患者翻身，叩击患者肺部，勤按摩、勤观察、勤擦洗，这样才能够保证患者治疗的安全性和有效性。
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