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右美托咪定对急性呼吸窘迫综合征机械通气
有效性的Meta分析
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【摘要】目的  系统评价右美托咪定对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）机械通气的有效

性。方法  计算机检索 PubMed、Cochrane Library、Embase 和 CNKI 数据库，检索时限为建库

至 2025 年 6 月 25 日。由两位研究人员根据纳入和排除标准独立进行文献筛选、资料提取

及质量评价，采用 Stata12.0 软件进行 Meta 分析。结果  共纳入 9 项随机对照研究，结果发

现，单独使用或与其他药物联合使用右美托咪定可降低 ARDS 患者急性应激时炎症因子 IL-6 

[WMD=-1.13，95%CI（-1.92，-0.35）] 和 TNF-α[WMD=-0.87，95%CI（-1.34，- 0.40）] 水平，

提高氧合指数 [WMD=1.83，95%CI（0.64，3.03）]，缩短 ICU 住院时间 [WMD=-1.44，95%CI

（-1.76，-1.12）] 和机械通气时间 [WMD=-0.93，95%CI（-1.26，-0.95）]，差异均有统计学

差异（P ＜ 0.05），但在患者平均动脉压水平方面差异不显著 [WMD=0.39，95%CI（-0.20，

0.98）]。结论  ARDS 机械通气患者应用右美托咪定能降低急性应激时的炎症水平，提高氧合

指数，缩短 ICU 住院时间和机械通气时间，为临床上 ARDS 患者机械通气过程中采用右美托

咪定提供选择依据。

【关键词】急性呼吸窘迫综合征；右美托咪定；机械通气；Meta 分析

【中图分类号】R459.7    【文献标识码】A

Efficacy of dexmedetomidine in mechanical ventilation for ARDS: a Meta-analysis
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【Abstract】Objective  Systematic evaluation of the efficacy of dexmedetomidine for 
mechanical ventilation in acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods  PubMed, Embase, 
Cochrane Library and CNKI were searched from the time of inception to June 25, 2025. Two 
researchers independently performed literature screening, data extraction, and quality assessment 
according to predefined inclusion and exclusion criteria. Meta-analysis was conducted using Stata 
12.0 software. Results  A total of 9 randomized controlled trials were included.  The results showed 
that dexmedetomidine alone or in combination with other drugs significantly reduced the level of  
inflammatory factors IL-6 [WMD=-1.13, 95%CI (-1.92, -0.35)] and TNF-α [WMD=-0.87, 95%CI 
(-1.34, -0.4)], improved oxygenation index [WMD=1.83, 95%CI (0.64, 3.03)], shortened ICU length 
of stay [WMD=-1.44, 95%CI (-1.76, -1.12)] and mechanical ventilation duration [WMD=-0.93, 
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95%CI (-1.26, -0.95)], the differences were statistically significant (P<0.05). However, there was no significant 
difference in MAP levels [WMD=0.39, 95%CI (-0.20, 0.98)]. Conclusion  In mechanically ventilated ARDS 
patients, dexmedetomidine reduces acute stress-induced inflammation, improves oxygenation index, shortens 
ICU stay, decrease mechanical ventilation duration. These findings provide clinical evidence supporting the use of 
dexmedetomidine in ARDS patients undergoing mechanical ventilation.

【Keywords】Acute respiratory distress syndrome; Dexmedetomidine; Mechanical ventilation; Meta-
analysis

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）是临床常见危及生命的严重肺

部疾病，以难治性低氧血症和呼吸窘迫为主要临床

症状，病死率高达 50%[1-2]。机械通气是治疗 ARDS

常用且较为有效的手段之一，良好的机械通气对维

持气道通畅，改善通气状态具有重要意义。然而，

机械通气是一种对呼吸道侵入性的干预措施，容易

引起患者对呼吸机的排斥，产生焦虑、痛苦不安等

负面情绪，增加机体氧耗。因此，对于需要机械通

气的 ARDS 患者，应适当应用镇静药物。美国危重

病医学学会的《ICU 患者疼痛、兴奋 / 镇静、谵妄、

制动和睡眠障碍的预防和管理临床实践指南》指

出，相较于咪达唑仑，丙泊酚或右美托咪定可缩短

机械通气时间、减少 ICU 住院时长及谵妄发生率，

更适用于 ICU 成人机械通气 [3]。然而，此指南主要

基于早期临床试验数据，其结论在有效性、安全

性和适用性方面仍存一定局限。近期有研究显示，

不恰当的镇静策略会降低患者治疗依从性，诱发

循环障碍，增加 ARDS 病死率，甚至延长机械通

气脱机时间及住院周期 [4-6]。因此，亟待寻找合适

的镇静药物，以改善 ARDS 机械通气患者的预后。

作为一种高选择性 α2 肾上腺素能受体激动

剂，右美托咪定通过中枢性抗交感作用模拟自然

睡眠的镇静状态，同时对呼吸和循环系统的抑制

较轻，其被多国指南推荐为 ICU 中长程镇静首选

药物 [7]。基于上述证据与争议，本文系统评价右

美托咪定在 ARDS 机械通气患者中的使用效果，

旨在为临床合理用药提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究对象为 ARDS 患者；②试

验组为右美托咪定治疗；③对照组为非右美托咪

定治疗或安慰剂干预；④主要结局指标包括镇静

后患者的生命体征变化水平、各项炎症因子变化

水平、机械通气时间、ICU 住院时间、平均动脉

压等；⑤研究类型为随机对照试验（randomized 

controlled trial，RCT），未对分析方法或样本量

施加限制。排除标准：①无法获得全文、重复出

版的研究以及 RCT 计划书；②具有高偏倚风险

（如随机化方法不明确）的研究。

其 中，ARDS 为 符 合 以 下 任 意 一 条 诊 断 标

准：（1）中华医学会重症医学分会发布的《急

性肺损伤 / 急性呼吸窘迫综合征诊断与治疗指南

（2006）》 [8] 的诊断标准：①急性起病；②氧合指

数（PaO2/FiO2） ≤ 200  mmHg[1  mmHg=0.133  kPa，

不管呼气末正压通气（PEEP）水平 ]；③正位 X

线胸片显示双肺均有斑片状阴影；④肺动脉嵌顿

压 ≤ 18  mmHg，或无左心房压力增高的临床证据。

（2）2012 年 ARDS 柏林诊断标准 [9]，满足以下 4

个条件：①明确诱因下 1 周内出现急性或进展性

呼吸困难；②胸部 X 线平片 /CT 显示双肺浸润影，

不能完全用胸腔积液、肺叶 / 全肺不张和结节影解

释；③呼吸衰竭不能完全用心力衰竭、液体负荷

过重解释 ；④低氧血症，包括轻度 [200  mmHg ＜ 

PaO2/ FiO2 ≤ 300  mmHg， 持 续 气 道 正 压 通 气

（CPAP） /PEEP ≥ 5 cm H2O]、中 度（100   mmHg ＜  

PaO 2/  FiO 2 ≤ 200 mmHg，CPAP/PEEP ≥ 5 cm 

H 2 O ） 、 重 度 （ P a O 2 / F i O 2 ≤ 1 0 0   m m H g ，

CPAP/ PEEP ≥ 5  cm  H2O）。（3）2015 年小儿急性

肺损伤共识会议儿童 ARDS 诊断标准 [10]，满足以下

4 个条件：①除外围生期相关性肺疾病患儿；② 明

确病因引起的低氧血症症状和 X 线改变时间在 7 d

内；③胸部影像学上出现与急性肺实质病变一致的

新浸润影；④不能完全用心衰或液体超负荷解释的

呼吸衰竭。

1.2  文献检索策略
检 索 PubMed、Cochrane Library、Embase 和

中国知网（CNKI）数据库，检索时间为建库至

2025 年 6 月 25 日， 检 索 词 包 括 右 美 托 咪 定 和
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ARDS 的关键字和相关医学主题词。以 PubMed

为例，检索策略见附件框 1。

1.3  文献筛选与资料提取
由两名研究人员根据纳入和排除标准独立筛

选相关研究、提取数据，如有不同意见，由第三

位研究人员协助判断。纳入研究提取的资料包括

第一作者、研究类型、试验组和对照组的患者数

量、患者平均年龄、文献发表时间、研究时间及

主要结果指标等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
使用 Cochrane 偏倚风险评估工具 RoB 2.0[11]

评估纳入的 RCT 偏倚风险，评价内容主要包括

随机化过程中产生的偏倚、因偏离预期干预措施

而产生的偏倚、研究结果数据丢失造成的偏倚、

结果测量过程中产生的偏倚、选择性报告结果产

生的偏倚、整体偏倚。评价结果采用“偏倚风险

较低”、“偏倚风险不明确”或“偏倚风险较

高”表示，若 6 个领域的偏倚评价均为低风险，

则整体偏倚风险评价为低风险；若 6 个领域均未

被评估为高风险，但至少 1 个领域评价结果为可

能存在风险，则整体偏倚风险评价为可能存在风

险；若 6 个领域中至少 1 个领域偏倚评价为高风

险，或多个领域评价结果为可能存在风险，则整

体评价为高风险。由 2 名研究人员独立评估纳入

研究的偏倚风险，产生分歧时经讨论进行解决，

若仍无法确定，则由第三方高级研究员进行最终

判 定。

1.5  统计学分析
采用 Stata 12.0 软件进行统计学分析。计量

资料采用加权均数差（weighted mean difference，

WMD）及 95%CI 计算合并效应量。采用 I2 和 P
值判断纳入研究的异质性，当 I2 ＞ 50%、P ＜ 0.05

时，研究间具有统计学异质性，采用随机效应模

型进行分析；反之研究间不存在统计学异质性，

采用固定效应模型进行分析。若纳入文献超过 10

篇时，通过绘制漏斗图评估发表偏倚。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
通过数据库初检共获得相关文献 332 篇、通

过其他途径检索获得相关文献 23 篇，经逐层筛选，

共纳入 9 篇 [12-20] 文献进行分析，文献筛选流程及

结果见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征与偏倚风险评价
共纳入 9 篇 [12-20] 文献，其中 8 篇 [13-20] 来自

中国，1 篇 [12] 来自乌克兰。多数研究的患者来自

ICU；仅有 1 项 [19] 研究对象为儿童，其余 [12-18, 20]

均为成年人；大多数研究开展时间在一年及以上，

纳入研究的基本特征详见表 1。9 篇 [12-20] 文献整

体偏倚风险均为可能存在风险，详见附件图 1。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  氧合指数

3 项 [13, 17-18] 研究报道了氧合指数，研究间

存在异质性（I2=90.5%，P ＜ 0.01），应用随机

效应模型进行 Meta 分析。结果显示，右美托咪

定可显著提高 ARDS 患者氧合指数，改善患者

通 气 水 平 [WMD=1.83，95%CI（0.64，3.03），

P=0.003]。

2.3.2  机械通气时间和ICU住院时间
2 项研究 [15-16] 报道了机械通气时间，研究

间无异质性（I2=0.0%，P=0.898），应用固定效

应模型进行 Meta 分析。结果显示，使用右美托

咪 定 可 显 著 缩 短 机 械 通 气 时 间 [WMD=-0.93，

95%CI（-1.26，-0.95），P ＜ 0.001]。 此 外，

2 项研究 [12, 15] 报道了 ICU 住院时间，研究间无异

通过数据库检索获得相关文献
（n=332）*

通过其他途径检索获得相关文献
（n=23）#

剔重后获得文献（n=177）

阅读文题和摘要初筛
（n=177）

排除（n=152）

阅读全文复筛（n=25）

排除（n=16）
• 研究重复（n=1）
• 无数据（n=6）
• 研究类型不符（n=5）
• 研究人群不符（n=4）

纳入Meta分析的文献（n=9）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Inclusion in the research screening process
注：*检索的数据库及检出文献数量具体为CNKI（n=27）、PubMed
（n=69）、Embase（n=206）、Cochrane Library（n=30）；#其他途
径检出文献主要为通过相关的Meta分析或纳入研究的参考文献进行
筛查。
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质性（I2=0.0%，P=0.578），应用固定效应模型

进行 Meta 分析。结果显示，使用右美托咪定可

显著缩短 ICU 住院总时间 [WMD=-1.44，95%CI

（-1.76，-1.12），P ＜ 0.001]。

2.3.3  炎症因子水平
5 项 [13-14, 18-20] 研究报道了 IL-6 水平，研究间

存在异质性（I2=90.3%，P ＜ 0.001）；4 项 [13-14,  18-19]

研 究 报 道 了 TNF-α 水 平， 研 究 间 存 在 异 质 性

（I2=68.5%，P=0.023），均应用随机效应模型进

行 Meta 分析。结果显示，ARDS 患者机械通气过

程中，单独使用或与其他药物联合使用右美托咪

定均可使患者炎症因子 IL-6[WMD=-1.13，95%CI

（-1.92，-0.35），P=0.005]、TNF-α [WMD=-0.87，

95%CI（-1.34，-0.40），P=0.004] 减少，炎症水

平下降。

2.3.4  平均动脉压
4 项 [14-15, 19-20] 研究报道了平均动脉压，研究

间存在异质性（I2=85.3%，P ＜ 0.001），应用随

机效应模型进行 Meta 分析。结果显示，使用右

美托咪定与对照组相比在提高 ARDS 患者平均动

脉 压 水 平 [WMD=0.39，95%CI（-0.20，0.98），

P=0.197] 上差异并不显著。

2.4  发表偏倚评估
因各评价指标纳入文献数均未超过 10 篇，

未行发表偏倚评估。

3  讨论

目前对于继发 ARDS 的危重症患者，最主要

的治疗手段为保护性肺通气策略。在机械通气治

疗过程中，患者的不良情绪易导致人机对抗，使

其气道压力波动过大，造成呼吸机相关肺损伤的

不良后果 [21]。为防止呼吸机相关肺损伤，临床上

多采用小潮气量通气和镇痛镇静治疗以改善呼吸

机相关肺损伤等并发症 [22]。既往指南均推荐对机

械通气患者使用镇静镇痛治疗，但在镇静药物选

择上仍存在较大争议 [3]。

临床上现使用较多的镇静镇痛药物包括丙泊

酚、舒芬太尼、瑞芬太尼、芬太尼、咪达唑仑等。

与上述传统镇静镇痛药物相比，右美托咪定的作

用部位在蓝斑核，而非皮质，不存在药物成瘾问

题，并且其诱导的睡眠状态与正常睡眠相似，具

有独特的“合作镇静”作用（即既能给患者带来

满意的镇静状态，又易于唤醒），因此经常与其

他药物联合使用 [23-26]。Lewis 等 [27]Meta 分析发现，

右美托咪定可降低无创通气患者谵妄风险和机械

通气时间。也有研究报道，右美托咪定可明显缩

短拔管时间，并加速患者从精神错乱中恢复 [28]；

在机械通气成年患者中，使用右美托咪定可缩短

机械通气和 ICU 停留时间，但增加了心率过缓和

低血压的发生风险 [29]。最新研究显示，在胸腔外

科手术中给予右美托咪定并不能降低术后肺炎或

ARDS 的发生风险 [30]。本研究结果表明，无论是

单独使用或与其他药物联合使用，右美托咪定均

可改善 ARDS 患者急性应激时的炎症水平，提高

氧合指数，缩短 ICU 住院时间和机械通气时间。

右美托咪定降低 ARDS 患者循环中炎症因子 IL-6

和 TNF-α 水平，其可能是通过促进巨噬细胞吞噬

和杀菌作用，进一步增强了黏膜免疫和细菌清除

能力，还可能通过激动中枢 α2 受体以及迷走神

经的机制抑制全身炎症反应 [31-32]。此外，右美托

咪定可能通过降低呼吸肌氧耗、改善脏器缺氧情

况，提高患者氧合指数、缩短 ICU 住院时间 [18]。

综上所述，ARDS 患者机械通气时应用右美

托咪定可稳定其生命体征，降低炎症反应水平，

且更易于唤醒以配合进一步的检查与治疗。但本

研究存在一定局限性。首先，纳入文献数量少，

且关于右美托咪定的给药剂量、给药速度及对照

组干预方式等均有所不同，各研究间存在较大的

临床异质性；其次，纳入文献普遍方法学质量不

高，因此该结论仍需更多大样本、高质量的临床

研究数据加以验证。
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