台灣地區嚴重頭部外傷治療鎮定劑使用之回顧及propofol 跨院前瞻性、隨機對照臨床試驗
中文摘要

根據統計頭部外傷是事故傷害致死及失能的最主要原因本研究目的為建立頭部外傷病患使用propofol之處理模式，期望藉由本研究提供國內以propofol代替「嚴重頭部外傷處理準則」中建議之pentobarbital為使用之鎮靜劑。頭部受創致昏迷指數（Glasgow coma scale）3-12分之患者、須使用呼吸器及植入顱內壓監測器者為本研究的研究樣本。研究樣本所使用的鎮靜劑的類別為Propofol 44 例 及Midiazolam 14例。使用鎮靜劑須利用升壓劑預防腦部缺血的腦部外傷重症病患約為27.27%,但未使用鎮定劑者則有54.10%的比例須使用升壓劑(P<0.001) 。使用鎮靜劑者在傷後加護照護時前五日的平均顱內壓、平均腦灌流壓皆比未使用鎮靜劑者佳。加護病房的前五日顱內壓的記錄上，使用鎮靜劑的患者其在各別天數的顱內壓的平均值皆比未使用者理想（傷後前三日ICP小於20mmHg）。在腦灌流壓方面，使用鎮靜劑患者傷後前五日之平均腦灌流壓均可維持在70mmHg以上，反觀未使用者其平均腦灌流壓僅可維持在40mmHg左右。GCS 起始值在3-4 及5-6分的患者使用鎮靜劑時其腦灌流壓的傷後前五日平均值皆比未使用者理想(CPP>70mmHg)。鎮靜劑使用在嚴重腦傷患者可因為顱內壓及腦自律循環得到較好的控制而使腦灌流壓能維持在較高的數值。在各種受傷後的基準昏迷指數(Baseline GCS 3-4分,5-6分及7分以上)其日後死亡率的數據顯示，使用鎮靜劑的患者其死亡率在基準昏迷指數3-4分及5-6分皆比未使用者佳。
英文摘要
We have compared the effects of an intravenous infusion of sedation with those without sedation on Intracranial pressure (ICP) and cerebral perfusion potential (CPP) following severe head injury. 58 patients were sedated with either a continuous infusion of propofol (mean rate 232 mg/h, range 150-400 mg/h) or midazolam (mean rate 2.8 mg/h, range 0-5 mg/h). Both groups were well matched for sex, age and level of coma (Glasgow coma scale) prior to sedation. Continuous data collection of ICP , mean arterial blood pressure (MABP), and cerebral perfusion pressure (CPP) began at 12 hours post injury and continued for a mean period of 120 hours. Propofol have a significant effect on the measured parameters. Propofol led to a fall in ICP and a surge in CPP from initial days post-injury. However, there was no effect on EtCO2 or PaCO2. Outcome was not similia in the 2 groups. Propofol exerts more effect on the lowering patients’ mortality rate after traumatic Brain injury.
