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重症医学中镇痛镇静药物的合理使用及效果评估

郄慧玲
保定市徐水区中医医院 河北 保定 072550

摘� 要：本研究旨在探讨重症医学中镇痛镇静药物的合理使用方法及效果评估。通过对200例重症患者临床资料
的分析，采用VAS和SAS评估疼痛焦虑程度，合理选择药物及确定剂量、给药方式，并监测不良反应。结果显示，
80%患者使用镇痛镇静药物后疼痛焦虑减轻、机械通气时间缩短且并发症发生率为15%。结论指出合理使用此类药物
可减轻患者痛苦、提高治疗效果及生活质量，未来需进一步研究优化其使用方法，为重症医学发展提供支持。
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引言：在重症医学领域，患者常常面临着严重的疼

痛、焦虑和躁动等问题，这些问题不仅会影响患者的治

疗效果和预后，还会增加患者的痛苦和不适感。因此，

合理使用镇痛镇静药物对于重症患者的治疗至关重要。

本研究旨在探讨重症医学中镇痛镇静药物的合理使用方

法及效果评估，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1  一般资料
分析我院重症医学科2021年1月至2023年12月收

治的200例患者的临床资料。其中男性患者120例，女
性患者80例；年龄范围为18岁至85岁，平均年龄为
（55.3±12.2）岁。疾病类型具体如下：严重创伤患者有
60例，其中包括交通事故伤35例、高处坠落伤15例、重
物砸伤10例；重症肺炎患者有50例，主要表现为高热、
咳嗽、呼吸困难等症状；急性呼吸窘迫综合征患者有40
例，多因严重感染、创伤等原因引发，出现呼吸急促、

低氧血症等症状；多器官功能障碍综合征患者有50例，
存在两个或两个以上器官功能衰竭的情况[1]。

1.2  镇痛镇静药物的使用方法
1.2.1  评估患者的疼痛和焦虑程度
在决定使用镇痛镇静药物之前，采用标准化的评估

工具——疼痛视觉模拟评分法（VAS）和焦虑自评量表
（SAS）来量化患者的疼痛和焦虑程度。VAS通过一条
10cm长的直线，让患者根据自己的疼痛感受进行标记，
从而得出疼痛评分；SAS则通过一系列问题评估患者的焦
虑状态，得出焦虑评分。根据这两项评估结果，医疗团

队能够更准确地判断患者是否需要镇痛镇静治疗及其所

需程度。

1.2.2  选择合适的镇痛镇静药物
在药物选择上，充分考虑患者的病情、个体差异以

及药物的特性。常用的镇痛镇静药物包括阿片类药物

（如吗啡、芬太尼）、苯二氮䓬类药物（如咪达唑仑、

地西泮）和非苯二氮䓬类药物（如右美托咪定）[2]。阿片

类药物因其强大的镇痛作用而常用于重度疼痛管理；苯

二氮䓬类药物则因其镇静、抗焦虑作用而广泛应用于临

床；非苯二氮䓬类药物如右美托咪定，因其对呼吸抑制

较小且易于滴定，成为近年来重症医学科镇静治疗的新

选择。

1.2.3  确定药物的剂量和给药方式
在确定药物剂量时，综合考虑患者的疼痛评分、焦

虑程度、体重、年龄以及肝肾功能等因素，采用“滴定

法”逐步调整至最佳剂量。给药方式则根据药物特性和

患者情况灵活选择。对于需要快速起效的情况，采用静

脉注射；对于需要持续镇痛镇静的患者，则采用持续静

脉泵入的方式以维持稳定的血药浓度。对于某些特定情

况，如患者无法耐受其他给药方式时，还采用滴鼻等非

传统给药途径。

1.2.4  监测药物的不良反应
在镇痛镇静药物使用过程中，密切监测患者的生命

体征（如心率、血压、呼吸频率）、意识状态以及呼吸

功能等关键指标。同时，特别警惕呼吸抑制、低血压、

心动过缓等严重不良反应的发生，并制定了相应的应急

预案以确保患者安全；关注患者是否出现谵妄等精神症

状，及时调整治疗方案以减少不良反应的发生。

1.3  效果评估指标
为了客观评价镇痛镇静治疗的效果，设定了以下评

估指标：（1）疼痛程度：采用VAS评分定期评估患者的
疼痛程度，以评价镇痛药物的疗效。（2）焦虑程度：通
过SAS量表定期评估患者的焦虑状态，以判断镇静药物的
疗效及患者心理状态的改善情况。（3）机械通气时间：
对于需要机械通气的患者，记录其机械通气时间并比较

使用镇痛镇静药物前后的变化以评估治疗效果[3]。（4）
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并发症发生率：详细记录患者在使用镇痛镇静药物过程

中出现的并发症并计算其发生率以评估治疗的安全性。

1.4  统计学方法
本研究采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。对

于计量资料（如VAS评分、SAS评分、机械通气时间等）
以均数±标准差（ ）表示并采用t检验进行组间比较；
对于计数资料（如并发症发生率等）则以率（%）表示

并采用χ2检验进行差异分析。P < 0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1  镇痛镇静药物的使用情况
在200例患者中，使用镇痛镇静药物的患者有160

例，使用率为80%。其中，使用阿片类药物的患者有60
例，占使用镇痛镇静药物患者总数的37.5%；使用苯二氮
䓬类药物的患者有50例，占比31.25%；使用非苯二氮䓬
类药物的患者有50例，占比31.25%。

表格1：镇痛镇静药物使用情况

药物类别 患者数量 占比（%）

阿片类药物 60 37.5

苯二氮䓬类药物 50 31.25

非苯二氮䓬类药物 50 31.25

总计 160 100

2.2  效果评估
疼痛程度：使用镇痛镇静药物后，患者的疼痛程度

明显减轻。VAS评分由使用前的（7.5±1.2）分降至使用
后的（3.2±0.8）分，差异有统计学意义（P < 0.05）。
焦虑程度：使用镇痛镇静药物后，患者的焦虑程度得

到缓解。SAS评分由使用前的（60.5±8.2）分降至使用后的
（40.2±6.5）分，差异有统计学意义（P < 0.05）[4]。

机械通气时间：使用镇痛镇静药物后，患者的机械

通气时间缩短。使用前机械通气时间为（105.3±20.5）小
时，使用后机械通气时间为（75.2±15.8）小时，差异有
统计学意义（P < 0.05）。
并发症发生率：使用镇痛镇静药物过程中，患者的

并发症发生率为15%。其中，呼吸抑制8例，低血压10
例，心动过缓5例，谵妄7例。经过及时处理，患者的并
发症均得到有效控制。

表格2：镇痛镇静药物治疗效果及并发症情况

评估项目 使用前 使用后 差异统计（P值） 并发症（例数）

疼痛程度（VAS评分） 7.5±1.2 3.2±0.8  < 0.05 -

焦虑程度（SAS评分） 60.5±8.2 40.2±6.5  < 0.05 -

机械通气时间（小时） 105.3±20.5 75.2±15.8  < 0.05 -

并发症发生率（%） - 15% -
呼吸抑制（8）、低血压（10）、心动过
缓（5）、谵妄（7）

3 讨论

3.1  镇痛镇静药物的合理使用
3.1.1  评估患者的疼痛和焦虑程度
在使用镇痛镇静药物之前，精准且全面的患者评估

是至关重要的。这不仅仅是为了满足基本的医疗伦理要

求，更是为了确保治疗的有效性和安全性。通过采用标

准化的评估工具，如疼痛视觉模拟评分法（VAS）和焦虑
自评量表（SAS），我们能够量化患者的主观感受，为个
性化的治疗方案提供科学依据。这种细致的评估过程有

助于避免镇痛镇静药物的过度使用或不足，从而最大限

度地减少不必要的副作用，提升患者的舒适度[5]。

3.1.2  选择合适的镇痛镇静药物

鉴于不同镇痛镇静药物的药理特性和潜在不良反应

的差异，选择适合患者的药物显得尤为关键。医疗团队

需要综合考虑患者的疾病状态、生理机能、既往病史以

及药物间的相互作用，制定个性化的用药方案。例如，

对于存在呼吸功能障碍的患者，选用对呼吸抑制作用较

弱的右美托咪定等非苯二氮䓬类药物可能更为合适；而

对于肝功能受损的患者，则需选择不经肝脏代谢或代谢

影响较小的药物，以减少对肝脏的进一步损害。

3.1.3  确定药物的剂量和给药方式
药物的剂量和给药方式直接影响到治疗效果和安全

性。在确定剂量时，应充分考虑患者的疼痛评分、焦虑

程度、体重、年龄以及肝肾功能等因素，采用“滴定
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法”逐步调整至最佳剂量。同时，根据药物的作用时间

和患者的需求，灵活选择给药方式，如静脉注射、持续

静脉泵入或滴鼻等非传统途径。在给药过程中，密切监

测患者的反应，及时调整剂量和给药方式，以确保治疗

的有效性和患者的安全。

3.1.4  监测药物的不良反应
镇痛镇静药物的使用可能会带来一系列不良反应，

如呼吸抑制、低血压、心动过缓、谵妄等。这些不良反

应不仅会影响患者的治疗效果，还可能危及患者的生命

安全。因此，在使用过程中，必须密切监测患者的生命

体征、意识状态、呼吸功能等关键指标，及时发现并处

理不良反应[6]。同时，制定详细的应急预案，确保在出现

紧急情况时能够迅速采取有效措施，保护患者的安全。

3.2  效果评估
3.2.1  疼痛程度和焦虑程度的评估
疼痛和焦虑是重症患者常见的症状，严重影响患者

的生理和心理状态。通过定期使用VAS和SAS对患者的
疼痛和焦虑程度进行评估，可以及时了解患者的病情变

化，为调整治疗方案提供重要依据。这种动态的评估过

程有助于确保镇痛镇静药物使用的有效性和针对性，提

高患者的舒适度和满意度。

3.2.2  机械通气时间的评估
机械通气是重症患者常用的治疗手段之一，但长时

间的机械通气会增加患者的并发症发生率和死亡率。因

此，缩短机械通气时间是重症治疗的重要目标之一。

通过合理使用镇痛镇静药物，可以降低患者的应激反应

和氧耗量，改善患者的呼吸功能，从而缩短机械通气时

间。定期评估患者的机械通气时间变化，可以直观反映

镇痛镇静药物的治疗效果，为临床决策提供有力支持。

3.2.3  并发症发生率的评估
镇痛镇静药物的使用可能会带来一系列并发症，这

些并发症的发生不仅会增加患者的痛苦和医疗负担，还

可能影响患者的治疗效果和预后。因此，对并发症发生

率的评估是评估镇痛镇静药物治疗效果和安全性的重要

方面。通过详细记录患者在使用镇痛镇静药物过程中出

现的并发症并计算其发生率，可以及时发现和处理药物

的不良反应，降低并发症对患者的影响，提高治疗效果

和安全性[7]。同时，这种评估过程也有助于医疗团队总结

经验教训，不断优化治疗方案，提高整体医疗水平。

结束语

本研究通过对重症医学中镇痛镇静药物的合理使用

方法及效果评估进行探讨，得出以下结论：重症患者常

面临疼痛、焦虑等问题，合理使用镇痛镇静药物至关

重要。通过准确评估患者疼痛和焦虑程度、选择合适药

物、确定剂量和给药方式以及监测不良反应，可有效减

轻患者痛苦、缓解焦虑、缩短机械通气时间并降低并发

症发生率。在临床实践中，应根据患者具体情况制定个

性化治疗方案，以提高重症患者的治疗效果和生活质

量。未来，还需要进一步开展相关研究，不断优化镇痛

镇静药物的使用方法，为重症医学的发展提供更多的支

持和保障。
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