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血流动力学不稳定患者镇痛镇静临床疗效的观察

李雄川*

陇南市第一人民医院，甘肃� 746000

摘� � 要：目的：研究血流动力学不稳定患者镇痛镇静药物疗效及对血流动力学的影响。方法：筛选,&8收住的收

缩压������PP+J的危重症患者��例，对入组病人采用芬太尼、咪达唑仑镇痛镇静治疗，观察并比较患者治疗前后的体

温、心率、呼吸频率、血压、血氧饱和度、氧合指数，结合面部表情评分法、5DPVD�评分表对入组患者治疗前、用药

���PL�、用药��K、用药���K、用药���K的血流动力学变化及镇痛镇静效果进行比较。结果：全部患者在接受治疗后，

在无明显影响血流动力学改变的同时均表现出良好的镇痛镇静效果，差异有统计学意义（��������）。结论：对于血

流动力学不稳定患者给予芬太尼、咪达唑仑镇痛镇静治疗��小时期间，既达到理想的镇静镇痛、满足后续原发病的诊

治，同时又不加剧患者血流动力学变化。
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一、前言

,&8危重患者常因疼痛、恐惧、焦虑、呼吸困难、谵妄、监测、侵袭性操作和环境等因素易产生劣性应激，而劣

性应激者易出现激越状态，会加剧人机对抗，甚至导致血流动力学不稳定、内环境紊乱、多脏器功能衰竭，严重时可

危及患者生命>����。在不加剧血流动力学改变的基础上，为消除或减轻患者疼痛、控制焦虑和躁动、减轻劣性应激、改

善睡眠、诱导遗忘、减少人机对抗�使危重患者处于舒适和安全的理想水平�合理、适度的镇痛镇静治疗对血流动力学

不稳定患者尤为重要>��。本文以����年�月—����年�月我院,&8收住并接受芬太尼、咪达唑仑镇痛镇静药物治疗的��

例血流动力学不稳定患者为研究对象，在患者及其家属知情同意并通过伦理委员会批准的前提下，采集患者的临床资

料，对相关临床治疗的有效性进行研究分析。

二、资料与方法

（一）一般资料

以血流动力学不稳定（收缩压������PP+J）、接受镇痛镇静治疗的��例患者为对象，其中男性��例，女性��例，

年龄为（����“����）岁，身高为（������“����）FP，体重为（�����“����）NJ。在病因方面，外伤所致多发伤��例，

脑出血�例，重症肺炎�例，心肺复苏术后�例。剔除入住,&8时间������K、��小时内使用神经�肌肉阻滞剂、长期饮酒、

精神病患者。

（二）方法

入组病人采用芬太尼、咪达唑仑镇痛镇静治疗。其中，芬太尼采用首次剂量���������PJ�NJ静脉推注，后以������

0.15�mg/(kg•h)�注射泵持续泵入；咪达唑仑采用首次剂量���������PJ�NJ静脉推注，后以0.04-0.2�mg/(kg•h)�注射泵持续泵

入>��。自病人治疗开始前至治疗��小时作为记录时间，由专业医护人员进行观察和记录患者的体温、心率、呼吸频率、

血压、血氧饱和度、氧合指数（3D2��)L2�），同时结合面部表情评分法（)36）（≤��为镇痛目标）以及5DPVD�评分表

（���分为镇静目标）对入组患者治疗前、用药���PL�、用药��K、用药���K、用药���K进行镇痛与镇静效果评分。

（三）统计方法

相关监测数据使用6366����统计学软件进行统计学分析，计量资料以均数“标准差（ � �± ）表示，治疗前后均数

的比较采用组内配对�检验，以��≤�����为差异有显著性统计学意义；治疗后组间比较采用组内配对�检验，以��≤�����

为差异有显著性统计学意义。

*通讯作者：李雄川，����年��月，男，汉族，甘肃会宁人，现就职于陇南市第一人民医院，主治医师，大学本

科。研究方向：重症医学。
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三、结果

（一）体温、心率、呼吸频率、血压、血氧饱和度、3D2��)L2�

患者镇痛镇静治疗��� K后出现心率明显下降、平均动脉压明显升高，与治疗前比，差异有显著性统计学意义

（3�≤�����）。治疗���K后心率、呼吸频率和3D2��)L2�均有所改善，与治疗前比，差异有显著性统计学意义（3�≤�

����）。治疗后组间体温、心率、呼吸频率、血压、血氧饱和度、3D2��)L2�比较无显著性差异（��������）（见表

�）。

表1� 28例患者治疗前后体温、心率、呼吸频率、血压、血氧饱和度、PaO2/FiO2的变化

检测项目 治疗前 用药10�min 用药1�h 用药12�h 用药24�h

体温（℃） 35.41+0.56 35.81+0.55 36.81+0.55 37.22+0.94 36.54+1.11

心率（次/分） 117.45+14.46 110.44+4.45 104.44+4.45 86.64+3.12* 84.64+4.12*

呼吸频率（次/分） 21.57+3.63 18.56+3.62 18.51+3.51 17.77+4.12 15.77+4.33*

平均动脉压（mmHg） 50.12+3.64 51.11+3.64 56.11+4.66 74.39+6.12* 80.76+2.78*

脉氧（％） 94.67+2.22 94.66+2.23 96.66+2.23 96.12+1.98 99.77+0.23

PaO2/FiO2 261.39+16.65 261.46+16.72 261.48+16.66 274.61+12.16 301.18+21.14*

与治疗前相比，*��≤�0.05

（二）镇痛镇静效果

患者镇痛镇静治疗���PL�后，均表现出良好的镇痛镇静效果，差异有显著性统计学意义（3�≤�����）。见表�。

表2�治疗前后患者的FPS以及Ramsay评分（ ±� �）

项目 治疗前 用药10�min 用药1�h 用药12�h 用药24�h

FPS评分（��=�160） 7.8“1.3 1.0“0.6 1.0“0.5 1.6“0.4 1.5“0.2

Ramsay评分（��=�160） 1.6“1.3 4.8“1.2 4.4“1.3 4.3“0.9 4.5“1.4

四、讨论

血流动力学监测是根据物理学定律、机体的生理学及病理生理学特点，对血液在循环系统中运动的规律进行动

态、定量、连续的测量及分析，并将这些数据反馈性的应用于对患者病情发展的了解和对临床治疗的指导。血流动力

学监测临床分为无创和有创两大类：无创血流动力学监测技术如心率、0�3、心阻抗血流图、超声多普勒技术等，

因其安全方便、患者易于接受等特点被越来越多的临床工作者所接受；有创血流动力学监测可直接、较为全面的反应

心血管功能参数，如有创动脉血压监测、6ZD���D�]导管、&93、3L&&2等。临床工作中选择血流动力学监测指标应

遵循分析数值变化的连续性、多项指标综合评估、结合患者病情及诊治的需要综合判断为原则合适选取监测技术及参

数，而单一监测指标反应血流动力学状态有时欠佳>��。

镇痛镇静作为,&8治疗中不可或缺的重要组成部分，同时也是一把双刃剑，在降低应激，保护器官功能的同时，

也可引起血流动力学的改变，对患者的生命造成严重的威胁。在实施镇痛镇静之前，应对患者的生命体征状况予以严

密监测，并在药物选择上要合适，剂量需准确。同时，亦应明确观察监测的疗效目标，制定合理、科学的个体化治疗

方案，尽可能的将不良反应降到最低，将治疗效果最大化。选择合适的镇痛镇静对患者进行治疗，可以将患者可能受

到的损害降到最低，保障患者的身体健康。

适度的镇痛镇静治疗可避免对机体进一步的损害>����。对于“适度”最简单的理解则是保证患者拥有正常的睡眠

及苏醒周期的同时，使患者保持平静、易于唤醒，并减少因镇痛镇静对血流动力学的影响。即在保证患者脏器储备功

能处于正常代偿范围内时，及时调节镇痛镇静药品剂量，使患者处于理想的镇痛镇静水平。镇静的深浅程度应根据患

者脏器的储备功能及病情变化及时调整镇静药物剂量。对于血流动力学不稳定患者，镇痛镇静治疗更易诱发低血压，

,&8治疗时应综合分析导致患者血流动力学改变的所有因素，选择对循环系统影响相对小的镇痛镇静药物，并在镇痛

镇静的同时积极维持机体循环功能稳定。

阿片类药物是,&8患者疼痛管理中的基本药物，其作为一种强效中枢镇痛剂，具有镇痛效果强、起效快、可调性

强的特点；较之瑞芬太尼、舒芬太尼，芬太尼具有价格低廉的优越性，较之吗啡类衍生物及阿片受体部分激动剂，

芬太尼的不良反应发生率明显较低；长效阿片受体激动剂�拮抗剂类镇痛药也不常使用，因为这些药物作用持续时间
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长，并且因其极限效应可能不足以产生充分的镇痛效果。这类药物包括丁丙诺啡、布托啡诺、地佐辛、纳布啡和喷他

佐辛。

对血流动力学不稳定危重症患者而言，需要选取更符合药效学和药动学特点的药物。芬太尼镇痛效价是吗啡的

�������倍，静脉注射��PL�后出现镇痛作用，��PL�后镇痛作用达高峰，药效持续约����K。间断、反复注射芬太尼，病

人的退缩心理及起效时间等综合因素使镇痛效果欠佳。临床工作中不推荐对血流动力学不稳定患者肌肉注射芬太尼，

相比肌肉注射持续静脉输注用药量少，对患者血流动力学影响相对较小，且显著疗效。血流动力学不稳定患者使用芬

太尼镇痛，应依照镇痛效果的评估及时调整泵速，以达到满意镇痛为目的。与所有阿片类药物一样，芬太尼也引起与

剂量相关的呼吸抑制，在服用药物�����PL�后，患者的呼吸频率和潮气量会降低到最小，该状态持续约��分钟后逐渐

恢复先前状态。快速静脉注射芬太尼可导致胸腹壁的肌肉僵直并影响通气；反复使用芬太尼可导致明显的蓄积和延迟

效应，并可能导致呼吸暂停。芬太尼不具有催眠作用，对于患者神志及记忆方面并不产生负面影响>��。

苯二氮卓类和丙泊酚为目前,&8镇静治疗的基本药物。苯二氮卓类与����受体复合物上的特异性受体结合，增

强这种抑制性神经递质的结合。在较低剂量时即可发挥抗焦虑作用。更高的剂量可出现镇静、抗焦虑、肌肉松弛、顺

行性遗忘的作用。咪达唑仑作为,&8最常用的苯二氮卓类药物，跟同类药物相比具有水溶性最强、起效速度快、半衰

期相对短及血浆清除率较高的特点。其本身无镇痛作用，但与阿片类镇痛药物有协同作用，可明显减少阿片类药物的

用量。该药的顺行性遗忘作用与用药剂量密切相关。长时间或大剂量使用咪达唑仑患者会产生轻微的呼吸抑制状态，

而抑制程度与其给药剂量及速度相关，并且也会影响患者的血流动力学改变，严重时会并发心律失常、低血压等不良

反应；与丙泊酚及右美托咪定相比，其对血流动力学的影响相对较小>��。与所有苯二氮卓类药物一样，咪达唑仑易诱

导谵妄、妄想等的发生，延长机械通气时间及,&8住院天数>��。

综上所述，对于血流动力学不稳定患者芬太尼联合咪达唑仑镇痛镇静治疗���K期间，既减小了对患者血流动力学

的影响，同时使患者达到理想的镇痛、镇静目的，使患者处于舒适和相对安全的理想水平，为临床治疗的顺利进行提

供有效保障。不过在实际操作中，应根据患者的血流动力学参数及脏器功能等，根据药物的药动学、药代学及药物间

的相互作用等，医务人员需遵循个体化原则，合理、适度的选择镇痛镇静药物及剂量。
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