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　　机械通气是重症患者的常用治疗手段,长期应用

机械通气容易导致呼吸机依赖。而呼吸机依赖的重

症患者往往处于应激、烦躁、焦虑状态,给予适当的镇

痛镇静治疗尤为重要。目前国内外主流的镇痛镇静

方法为药物治疗,其可能导致脱机困难等问题。耳穴

疗法是中医针灸学的重要组成部分,临床发现其对呼

吸机依赖重症患者有一定的辅助镇痛镇静作用。本

研究通过回顾性研究探讨耳穴压豆疗法的辅助镇痛

镇静效果,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2015年1月—2019年12月于河南中医药

大学第一附属医院重症医学科住院并符合入选标准

的呼吸机依赖重症患者242例进行回顾性分析,根据

有无应用耳穴疗法分为治疗组和对照组,每组121
例。对照组男69例,女52例;年龄47~78岁,平均

(69.44±3.87)岁;治疗组男72例,女49例;年龄47
~79岁,平均(69.36±3.74)岁。2组急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)均≥15分,2组性

别、年龄、疾病严重程度等资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:符合呼吸机依赖诊断标准;首次使用

呼吸机并经口气管插管;意识清楚、有自主呼吸,能配

合评估;重症医学科住院时间≥7天。
排除标准:年龄≤18岁或≥80岁;有明显肝肾功

能损害;对相关研究药物过敏;重症医学科住院期间

病情恶化,最终撤机失败者;耳廓皮肤破损者。

1.3　治疗方法

2组患者均予西医治疗并按指南进行镇痛镇静,
镇痛药物选择注射用盐酸瑞芬太尼(宜昌人福药业有

限责任公司,国药准字 H20030197),镇静药物选择丙

泊酚注射液(意大利CordenPharmaS.P.A.,批准文

号 H20130504)和盐酸右美托咪定注射液(江苏恒瑞

医药股份有限公司,国药准字 H20090248)。镇痛镇

静目标:维持重症监护疼痛观察工具法(CPOT)评分

在0~1分,镇静程度量表(RASS)评分在-1~0分。
治疗组在镇痛镇静治疗基础上加以“神门穴、皮

质下穴、交感穴、肺穴、心穴”进行耳穴压豆。耳穴压

豆方法如下:患者取平卧位,责任护士采用75%医用

乙醇消毒耳廓后,将0.5cm×0.5cm 粘有王不留行

籽的胶布贴固定于耳穴,每天按压4次,每个穴位按

压30s,按揉力度以清醒患者能耐受且耳廓微微发红、
稍感发热为度。2天更换1次王不留行籽,如有移位

或脱落,及时更换。

1.4　观察指标

对所有患者的镇痛镇静药物用量与机械通气时

间进行相关性分析,比较2组患者镇痛镇静药物72h
用量、机械通气时间及第28天病死率。

1.5　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行统计分析,对2组

各项观察指标进行差异性分析,计数资料以率(%)表
示,采用χ2检验;计量资料以均值±标准差(■x±s)表
示,当数据呈正态分布时,采用两个独立样本t检验;
当数据呈偏态分布时,采用秩和检验(Mann-Whitney
U检验);相关性分析采用Spearman秩相关分析;以

P<0.05为差异具有统计学意义。
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2　结果

2.1　镇痛镇静药物用量与机械通气时间的相关性分析

所有患者镇痛镇静药物用量与机械通气时间的

相关性研究发现,瑞芬太尼注射液用量与机械通气时

间呈正相关(rs=0.127,P=0.034),丙泊酚注射液用

量与 机 械 通 气 时 间 无 明 显 相 关 (rs =0.091,P=
0.128),右美托咪定注射液用量与机械通气时间无明

显相关(rs=0.066,P=0.275)。见图1。

2.2　2组镇痛镇静药物72h用量比较

治疗组患者瑞芬太尼、丙泊酚、右美托咪定72h
用量均显著少于对照组(P<0.05)。见表1。 图1　镇痛镇静药物用量与机械通气时间的相关性

表1　2组患者镇痛镇静药物72h用量比较(n=121,■x±s)

组别 瑞芬太尼(μg) 丙泊酚(mg) 右美托咪定(μg)

对照组 7963.34±365.47 1512.50±158.46 5300.45±452.19

治疗组 4610.21±341.59△ 856.68±149.23△ 4125.27±432.88△

　　与对照组比较△P<0.05

2.3　2组机械通气时间比较

治疗组机械通气时间为(108.26±3.87)h,对照

组为(147.63±4.39)h;机械通气时间组间比较,差异

具有统计学意义(P<0.05)。

2.4　2组第28天病死率比较

回访至第 28 天,对照组死亡 39 例,病死率为

32.23%(39/121);治 疗 组 死 亡 32 例,病 死 率 为

26.45%(32/121);2组第28天病死率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。

3　讨论

机械通气可缓解或纠正缺氧和二氧化碳潴留,常
用于治疗各种原因所致的呼吸衰竭,是重症患者重要

的救治手段。有资料显示,使用呼吸机2周以上,患
者对呼吸 机 就 会 产 生 明 显 依 赖,从 而 造 成 脱 机 困

难[1]。导致呼吸机依赖的原因很多,包括营养不良、
呼吸肌疲劳、心肺功能不全以及心理因素等[2]。呼吸

机依赖是重症患者机械通气过程中最常见的并发症,
长期使用呼吸机一方面可引发呼吸机相关性肺炎以

及机械通气相关性消化道出血、腹胀、便秘等问题;另
一方面,多数患者不耐受机械通气,往往会出现人机

对抗,表现出烦躁、焦虑、恐惧、紧张等情绪,不利于病

情恢复。因此,对呼吸机依赖的重症患者进行适当的

镇痛镇静管理尤为重要。适当的镇痛镇静治疗能够

改善患者通气和氧合状态,降低氧耗并减少焦虑,促

进机体生理功能和心理状态的双重恢复。目前国内

外对于呼吸机依赖的重症患者镇痛镇静的治疗主要

以药物疗法为主。但镇痛镇静药物毒副作用较多,如
低血压、呼吸抑制、心动过缓、共济失调、喉痉挛、幻
觉、呃逆等[3],且长期使用容易出现耐药,并产生药物

蓄积,导致患者清醒延迟、肝肾功能损害加重[4],并延

长呼吸机应用时间和住院时间,增加住院费用,同时

增加呼吸机相关并发症如呼吸机相关性肺炎、气胸、
皮下气肿等的发生风险。本研究通过对镇痛镇静药

物用量与机械通气时间进行相关性分析发现瑞芬太

尼注射液用量与机械通气时间可能更具相关性,临床

可根据患者机械通气的时间适当调整瑞芬太尼注射

液用量,在满足镇痛镇静的前提下,减少该药物用量,
以达到降低药物毒副作用、减少机械通气相关并发症

发生的目的。
耳穴压豆疗法是针灸学的重要组成,由于耳廓上

广泛分布着脏腑组织器官的反应点,按压相应的耳穴

(即反应点)可通过循经感传使患者产生“得气”感,以
达到疏通经络、调和气血、调整机体阴阳虚实平衡的

作用。《灵枢》中记载“十二经通于耳”,说明人体的四

肢百骸、五官九窍都通过经络与耳朵进行相互沟通。
现代研究发现耳廓血管壁内有大量交感神经,是耳穴

与内脏、肢体联系的重要途径[5]。耳穴治疗通过机械

刺激耳穴调节大脑皮质兴奋与抑制功能,对机体相应

部位产生调理作用,并阻断神经元病理性冲动的传
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递。研究[6]发现,刺激耳穴能有效提高血清β-内啡肽

含量,同时调节中枢神经递质的分泌,抑制交感神经

活动,提高机体痛阈和对疼痛刺激的应激反应。
目前,国内诸多学者将耳穴疗法用于多种疾病导

致的头晕、恶心、失眠、谵妄、烦躁、疼痛等研究中,并
证实该疗法安全有效[7-9]。但此疗法对呼吸机依赖重

症患者镇痛镇静药物的影响未见报道。本研究通过

对呼吸机依赖重症患者采用耳穴压豆治疗,结果发

现,耳穴压豆疗法能降低镇痛镇静药物用量、并减少

机械通气时间,且不影响第28天病死率,从而为呼吸

机依赖重症患者提供一种新的安全有效、简便易行的

镇痛镇静方法,值得临床进一步研究推广。
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