
临床保健杂志，２０１５，１８（５）：４８９４９２．
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［５］　陈伟荣，罗海龙．老年冠心病左心功能不全患者应用
阿托伐他汀联合曲美他嗪的疗效分析［Ｊ］．齐齐哈尔
医学院学报，２０１５，３６（１７）：２５２７２５２８．

［６］　盛益．曲美他嗪联合阿托伐他汀治疗冠心病稳定型心
绞痛的疗效观察［Ｊ］．现代实用医学，２０１５，２７（９）：
１１５４１１５５．

［７］　刘永东，高亢．联合曲美他嗪治疗冠心病的临床疗效
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［８］　陈秀娟．阿托伐他汀联合曲美他嗪治疗冠心病的疗效

观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（１８）：１６６１６７．
［９］　陈慧敏，许逸飞．曲美他嗪联合阿托伐他汀钙治疗冠

心病心绞痛伴血脂异常的临床研究［Ｊ］．中国临床药
理学杂志，２０１６，３２（１１）：９６６９６８．

［１０］邹行斌，黄鹤．阿托伐他汀并曲美他嗪对冠心病患者
血脂、炎性因子及心功能的疗效［Ｊ］．心血管康复医学
杂志，２０１６，２５（３）：２７６２８０．

［１１］朱苑芳，王军．曲美他嗪治疗稳定型心绞痛临床疗效
观察［Ｊ］．心脑血管病防治，２０１６，１６（１）：４０４２．

［１２］魏新考，李亚昭，崔利锋．曲美他嗪联合阿托伐他汀钙
片治疗缺血性心肌病对心、肾功能的影响［Ｊ］．现代中
西医结合杂志，２０１６，２５（２０）：２２１０２２１２．

［１３］谷保琴．阿托伐他汀联合曲美他嗪对老年冠心病左心功
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右美托咪定联合氟哌啶醇与单用氟哌啶醇
治疗老年谵妄的疗效比较

马其辉，黄菁菁，陈日，王家乙，罗蓉
（浙江省慈林医院内科，慈溪３１５３１５）

［摘要］　目的　分析右美托咪定联合氟哌啶醇与单用氟哌啶醇治疗老年谵妄效果。方法　随机数字表法
将１８４例老年谵妄患者分为两组，每组９２例。对照组给予氟哌啶醇，观察组在此基础上加用右美托咪定。治疗
后，比较两组各时间点谵妄评定方法中文修订版（ＣＡＭＣＲ）、临床总体印象量表病情严重程度（ＣＧＩＳＩ）、谵妄评
定量表９８修订版（ＤＲＳＲ９８）的评分，并统计两组不良反应。结果　治疗 １ｄ、２ｄ、３ｄ时，两组 ＣＡＭＣＲ、
ＣＧＩＳＩ、ＤＲＳＲ９８评分显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＣＡＭＣＲ、ＣＧＩＳＩ、ＤＲＳＲ９８评分显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。观察组不良反应率为６．５％，显著低于对照组的２０．７％（Ｐ＜０．０５）。结论　相比于单用氟哌啶醇，右美
托咪定联合氟哌啶醇治疗老年谵妄效果更好，且不良反应较少。

［关键词］　谵妄；氟哌啶醇；肾上腺素能α激动剂；老年人
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［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌａｎｄｏｎｌｙｈａｌｏ
ｐｅｒｉｄｏｌｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｄｅｌｉｒｉｕｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１８４ｅｌｄｅｒｌｙｄｅｌｉｒｉｕｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，
ｎａｍｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｄｄｅｄｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＣＡＭＣＲ，ＣＧＩＳＩ，ＤＲＳＲ９８ｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｃｃｏｕｎｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ１ｄ，２ｄａｎｄ３ｄ，ｔｈｅ
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ＣＡＭＣＲ，ＣＧＩＳＩａｎｄＤＲＳＲ９８ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜０．０５）ａｎｄｔｈｅＣＡＭＣＲ，ＣＧＩＳＩ
ａｎｄＤＲＳＲ９８ｓｃｏｒｅｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ６．５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌａｌｏｎｅ，ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌｃｏｕｌｄｔｒｅａｔｅｌｄｅｒｌｙｄｅｌｉｒｉｕｍ
ｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｆｅｗｅｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｄｅｌｉｒｉｕｍ；Ｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌ；Ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃａｌｐｈａａｇｏｎｉｓｔｓ；Ａｇｅｄ

　　谵妄是由多种原因共同作用诱发的一种急性脑
器质性的功能障碍综合征，临床表现为情感、认知、

意识、注意力、自我感知等功能的波动性紊乱［１］。

研究显示，高龄、感染、手术、贫血、创伤、中枢神经系

统功能受损等都是谵妄的高危因素［２］。ＩＣＵ重症患
者存在多种谵妄的高危因素，因此，谵妄的发病率也

较高，而谵妄又在一定程度上增大了患者的病死

率［３］。因此，应及时有效地治疗老年谵妄。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年１月至２０１６年６月
间我院收治的１８４例老年谵妄患者，按随机数字表
法分为 ２组，每组 ９２例。观察组：男 ５１例，女 ４１
例；年龄６５～８１岁，平均（７２．４±５．６）岁；原发疾
病：脑血管疾病 ７１例，感染 ２１例。对照组：男 ５５
例，女３７例；年龄６５～８２岁，平均（７１．６±５．８）岁；
原发疾病：脑血管疾病６７例，感染２５例。两组在性
别、年龄、原发疾病方面比较，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：①符合《美国精
神障碍诊断与统计手册（第４版）》［４］中谵妄的诊断
标准；②患者知情且同意。

排除标准：①其他精神疾病；②脑肿瘤、外伤者；
③认知功能障碍；④肝、肾功能不全。
１．３　治疗方法　患者均给予基础治疗。对照组给
予氟哌啶醇（上海旭东海普药业有限公司生产）：

５～２０ｍｇ／ｄ，肌内注射。观察组给予氟哌啶醇：５～
１０ｍｇ／ｄ，同时给予右美托咪啶（四川国瑞药业有限
责任公司生产）：１μｇ／ｋｇ静脉注射后，０．３～０．７
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速度静脉泵入。本研究经本院医
学伦理委员会批准。

１．４　观察指标　在治疗前、治疗１ｄ、治疗２ｄ、治疗
３ｄ时，采用谵妄评定方法中文修订版（ＣＡＭＣＲ）、
临床总体印象量表病情严重程度（ＣＧＩＳＩ）、谵妄评
定量表９８修订版（ＤＲＳＲ９８）对患者症状进行评
估。并统计血压低、锥体外系反应、心率慢等不良

反应。

１．５　统计学处理　用 ＳＰＳＳ１３．０行数据统计分析。
计量资料用 ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验；计数资料用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组ＣＡＭＣＲ评分比较　治疗１ｄ、２ｄ、３ｄ时，
两组 ＣＡＭＣＲ评分显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组
ＣＡＭＣＲ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组ＣＡＭＣＲ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗１ｄ 治疗２ｄ 治疗３ｄ
对照组 ９２ ３６．７±６．１２９．４±５．３ａ２０．１±３．５ａ１６．４±１．７ａ

观察组 ９２ ３７．１±５．８２３．８±４．２ａ１６．８±３．２ａ１２．５±１．８ａ

ｔ值 ０．４５６ ７．９４３ ６．６７４ １５．１１０
Ｐ值 ０．６４９ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

２．２　两组ＣＧＩＳＩ评分比较　治疗１ｄ、２ｄ、３ｄ时，
两组ＣＧＩＳＩ评分显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组
ＣＧＩＳＩ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组ＣＧＩＳＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗１ｄ 治疗２ｄ 治疗３ｄ
对照组 ９２ ３．１±０．９２．４±０．９ａ １．８±０．６ａ １．４±０．５ａ

观察组 ９２ ２．９±０．８１．９±０．７ａ １．５±０．５ａ １．２±０．４ａ

ｔ值 １．５９３ ４．２０６ ３．６８４ ２．９９６
Ｐ值 ０．１１３ ０．０００ ０．０００ ０．００３

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

２．３　两组 ＤＲＳＲ９８评分比较　治疗１ｄ、２ｄ、３ｄ
时，两组ＤＲＳＲ９８评分显著降低（Ｐ＜０．０５），且观
察组ＤＲＳＲ９８评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　两组ＤＲＳＲ９８评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗１ｄ 治疗２ｄ 治疗３ｄ
对照组 ９２ ２９．１±４．９２４．６±４．８ａ２２．４±３．５ａ１９．７±３．１ａ

观察组 ９２ ２８．７±４．３２１．１±４．１ａ１９．２±３．７ａ１６．５±２．８ａ

ｔ值 ０．５８９ ５．３１８ ６．０２６ ７．３４８
Ｐ值 ０．５５７ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５
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２．４　两组不良反应率比较　观察组不良反应率为
６．５％，显著低于对照组的２０．７％（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表４　两组不良反应率比较［例（％）］

组别 例数 血压低 心率慢 锥体外系反应 不良反应总数

对照组 ９２ １（１．１）２（２．２） １６（１７．４） １９（２０．７）
观察组 ９２ １（１．１）２（２．２） ３（３．３） ６（６．５）

χ２值 ７．８２３
Ｐ值 ０．００５

３　讨论
谵妄临床属急性可逆性的意识障碍，多由药物

不良反应、代谢性物质紊乱、脑血管意外等引起。研

究显示，中枢神经系统递质乙酰胆碱、多巴胺神经通

路的异常是其重要的致病机制［５］。因此，当前临床

治疗谵妄主要遵循［６８］：①病因治疗，纠正患者机体
代谢紊乱，改善患者脑部血液供应，控制感染等；②
对症治疗，给予患者吸氧，并维持患者营养代谢和水

电解质的平衡；③药物治疗，采用美国ＡＳＣＣ推荐的
氟哌啶醇对患者进行治疗。氟哌啶醇为强力多巴胺

阻滞剂，可有效改善谵妄患者症状。推荐剂量为４～
２０ｍｇ／ｄ，但要重视氟哌啶醇产生的不良反应，患者
常发生肌张力增强、口干、嗜睡、震颤、便秘等副作

用。美国ＦＤＡ指出，大剂量应用氟哌啶醇易导致患
者出现尖端扭转型室性心动过速等致死性心律失

常。因此，在临床治疗中常给予联合治疗。右美托

咪啶为高选择性的α２肾上腺素受体激动剂，可刺激
并激活机体脊髓和中枢神经系统中的 α２肾上腺素
受体，从而发挥镇痛、镇静的功效，而治疗谵妄［９１０］。

此外，右美托咪啶还可有效降低患者机体儿茶酚胺

水平。因此，需减少负荷剂量，而避免心动过缓、低

血压等不良反应［１１］。

观察组给予右美托咪啶联合氟哌啶醇治疗后，

ＣＡＭＣＲ、ＣＧＩＳＩ、ＤＲＳＲ９８评分逐渐降低（Ｐ＜
００５），且效果优于单用氟哌啶醇的对照组（Ｐ＜
００５）。结果提示，在氟哌啶醇基础上加用右美托
咪啶，可更有效地改善患者的谵妄状态，并能缩短患

者病程。此外，本组还发现观察组不良反应率显著

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。分析原因，这很可能与观
察组使用的氟哌啶醇剂量较小有关。

综上所述，右美托咪啶联合氟哌啶醇用于重症

患者谵妄的治疗，疗程短，疗效比单用氟哌啶醇更

好，减少了氟哌啶醇的用量，不良反应少，值得临床

推广［１２］。
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