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重症监护患者镇痛镇静治疗和护理的研究进展

梁海霞
绵阳市第三人民医院，四川省精神卫生中心 四川 绵阳 621000

摘� 要：文章探讨重症监护患者镇痛镇静治疗中的综合护理策略。从个体化治疗方案的制定出发，强调根据患者

病情、疼痛敏感度及心理状态制定针对性方案。接着，论述治疗效果的评估方法，包括疼痛控制、镇静深度及患者舒

适度等。重点介绍护理措施与并发症预防，包括生命体征监测、体位管理、皮肤护理、营养支持及心理支持等。通过

综合护理，旨在提高患者治疗效果，促进康复，减少并发症。
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1 重症监护患者镇痛镇静治疗的概念

重症监护患者镇痛镇静治疗是一种高度个体化的医

疗策略，旨在优化重症患者的生理与心理舒适度，减少

因疾病本身、治疗操作或环境因素引起的疼痛、焦虑、

躁动及不良应激反应。该治疗通过精确评估患者的疼

痛程度和意识状态，采用药物或非药物手段，如镇痛药

物、镇静剂、物理疗法及心理支持等，以最小的副作用

达到最佳的镇痛镇静效果。在重症监护环境中，患者常

因病情危重、机械通气、频繁的医疗操作及长期卧床等

原因，面临严重的疼痛与不适感。有效的镇痛镇静治疗

不仅能够减轻患者的痛苦，提高睡眠质量，还能减少人

机对抗，保护器官功能，促进疾病恢复。它还有助于降

低患者的代谢率，减少氧耗，为器官功能的恢复创造有

利条件。实施镇痛镇静治疗时，医疗团队需密切监测患

者的生命体征、疼痛评分及意识水平，根据病情变化及

时调整治疗方案，确保治疗的安全性和有效性。

2 镇痛镇静治疗在重症监护中的作用

镇痛镇静治疗在重症监护中扮演着至关重要的角

色。它不仅是缓解患者因疾病、创伤或治疗过程带来的

剧烈疼痛和不适的关键手段，更是维持患者生命体征稳

定、促进康复进程的重要保障。在重症监护环境中，患

者常面临疾病恶化、频繁的医疗操作以及陌生的环境等

多重压力，这些都会引发强烈的应激反应，进而影响机

体功能。通过镇痛镇静治疗，可以有效减轻患者的疼痛

和焦虑，降低应激激素的分泌，从而减轻对机体各系统

的负面影响[1]。良好的睡眠对于重症患者的恢复至关重

要。疼痛、焦虑以及医疗设备的噪音等因素常常干扰患

者的睡眠，通过合理的镇痛镇静治疗，可以使患者处于

相对安静、舒适的状态，提高睡眠质量，促进身体机能

的恢复。镇痛镇静治疗还能减少人机对抗，保护器官功

能，在机械通气等治疗过程中，患者可能会因为疼痛、

不适或恐惧而产生人机对抗现象，这不仅会增加治疗难

度，还可能对器官功能造成进一步损害。通过镇痛镇静

治疗，可以使患者更加配合治疗，减少人机对抗，保护

器官功能，提高治疗效果。

3 重症监护患者镇痛治疗的研究进展

3.1  镇痛药物种类及应用
在重症监护患者镇痛治疗的研究进展中，镇痛药物

的种类及其合理应用是至关重要的。目前，临床上常用

的镇痛药物主要分为几大类，包括阿片类镇痛药、非

阿片类镇痛药以及非甾体类抗炎药（NSAIDs）。阿片
类镇痛药是重症监护中最为常用的镇痛药物之一，其代

表药物有吗啡和芬太尼。吗啡作为经典的阿片类药物，

具有强大的镇痛作用及一定的镇静效果，但存在呼吸抑

制、低血压、便秘等副作用，因此更适用于血流动力学

稳定的患者。芬太尼则是合成阿片类药物，其镇痛强度

远高于吗啡，且对循环系统的抑制较轻，适用于血流动

力学不稳定的患者。芬太尼的重复使用可能导致呼吸抑

制，需要密切监测。非阿片类镇痛药和非甾体类抗炎药

（NSAIDs）也在重症监护中发挥着重要作用，非阿片类镇
痛药如曲马多，通过不同机制减轻疼痛，且成瘾性较低。

3.2  镇痛治疗的目标及评估方法
镇痛治疗在重症监护中的核心目标是消除或减轻患

者的疼痛感，提高舒适度，减少因疼痛引起的应激反应

和并发症。为了实现这一目标，必须采用科学、准确的

评估方法来确定患者的疼痛程度。对于能够自主表达的

患者，主诉疼痛评分法（如数字评分法、语言评分法、

视觉模拟评分法等）是评估疼痛程度的主要手段。这些

方法通过患者的自我报告来量化疼痛强度，具有较高的

可靠性和有效性。在重症监护环境中，许多患者由于意

识障碍、气管插管或其他原因无法自主表达疼痛。针对

这类患者，需采用客观疼痛评估工具进行评估，如疼痛
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行为学量表（BPS）、重症疼痛观察工具（CPOT）等。
这些量表通过观察患者的行为表现（如面部表情、肢体

动作等）来评估疼痛程度，为无法交流的患者提供了有

效的疼痛评估手段。

3.3  镇痛治疗的副作用与风险管理
镇痛治疗在缓解患者疼痛的同时，也可能带来一系

列副作用。在重症监护中，必须高度重视镇痛治疗的副

作用与风险管理。阿片类镇痛药的主要副作用包括呼吸

抑制、低血压、心动过缓、便秘、恶心呕吐等。其中，

呼吸抑制是最严重的副作用之一，可能导致患者生命危

险，在使用阿片类药物时，必须密切监测患者的呼吸功

能，及时调整药物剂量。对于存在胆道梗阻、颅内压增

高等特殊情况的患者，应慎用或禁用阿片类药物[2]。非甾

体类抗炎药（NSAIDs）则可能引起胃肠道出血、肾功能
损害等副作用，在使用NSAIDs时，需评估患者的胃肠道
和肾脏功能状况，避免在存在出血风险或肾功能不全的

患者中使用。除了药物本身的副作用外，镇痛治疗还可

能引发其他并发症，如谵妄、肌无力等。这些并发症的

发生与多种因素有关，包括药物种类、剂量、使用时间

以及患者的年龄、病情等。在镇痛治疗过程中，必须综

合考虑各种因素，制定个体化的治疗方案，并密切监测

患者的病情变化，及时发现并处理潜在的并发症。为了

降低镇痛治疗的副作用和并发症发生率，需采取一系列

风险管理措施。首先，应严格掌握镇痛药物的适应症和

禁忌症，避免滥用或误用。其次，应选择合适的药物种

类和剂量，根据患者的疼痛程度和病情变化进行调整。

此外，还需加强患者的监测和评估工作，及时发现并处

理潜在的副作用和并发症。最后，医护人员应加强对镇

痛治疗相关知识的学习和培训，提高镇痛治疗的安全性

和有效性。

4 重症监护患者镇静治疗的研究进展

4.1  镇静药物种类及应用
在重症监护领域，镇静治疗是管理患者焦虑、躁

动、谵妄以及辅助机械通气的重要手段。苯二氮䓬类药

物是早期重症监护中常用的镇静药物，如咪达唑仑和劳

拉西泮，这类药物起效快，作用时间短，但存在镇静深

度不易控制、易导致呼吸抑制和谵妄等副作用。在现代

重症监护中，其应用逐渐受到限制，更多作为辅助用药

或短期过渡治疗。丙泊酚是目前重症监护中最常用的镇

静药物之一，它具有起效快、作用时间短、易于控制镇

静深度等优点，且对心血管系统影响较小。然而，丙泊

酚的长时间使用可能增加患者感染风险、延长机械通气

时间，并可能导致药物依赖和戒断综合征。在使用丙泊

酚时，需密切监测患者的病情变化，及时调整药物剂量

和持续时间。右美托咪定作为一种新型α2肾上腺素能受
体激动剂，近年来在重症监护中得到了广泛应用。它不

仅能提供有效的镇静作用，还具有镇痛、抗焦虑、减少

谵妄发生率等多重益处。右美托咪定的使用可以减少机

械通气时间和ICU住院时间，提高患者的康复质量，其价
格相对较高，且在一些特殊情况下（如严重心动过缓）

需慎用。

4.2  镇静治疗的目标及评估方法
镇静治疗在重症监护中的核心目标是确保患者处

于适宜的镇静状态，既不过度抑制患者的生理功能，

又能有效缓解患者的焦虑、躁动和疼痛。目前，临床

上常用的镇静评估工具包括Richmond躁动-镇静评分
（RASS）、镇静-躁动评分（SAS）以及Riker镇静-躁动
评分（SAS-R）等。这些评分系统通过评估患者的行为表
现、对刺激的反应以及是否需要辅助通气等指标来量化

患者的镇静深度。RASS评分因其简单易行、可靠性高而
被广泛应用于重症监护中。除了定量评估外，还需要结

合患者的临床表现、生命体征以及机械通气参数等因素

进行综合判断。

4.3  镇静治疗的监测与调整策略
镇静治疗的监测与调整是确保患者安全、提高治疗

效果的关键环节。应定期评估患者的镇静深度，并根据

评估结果调整药物剂量和给药速度。对于镇静过深的患

者，应适当减少药物剂量或停药观察；对于镇静不足的

患者，则需增加药物剂量或调整药物种类[3]。特别是对

于使用丙泊酚等可能影响心血管功能的药物时，需关注

患者的血压、心率和心电图等指标。同时还需关注患者

的呼吸功能、肾功能和肝功能等器官功能变化，以便及

时发现并处理潜在的并发症。还需关注患者的神经系统

症状和体征变化，谵妄是重症监护中常见的神经系统并

发症之一，其发生与镇静药物的使用密切相关。在镇静

治疗过程中，需定期评估患者的谵妄风险并采取预防措

施。应根据患者的病情变化和治疗需求及时调整镇静治

疗方案，对于即将脱离机械通气的患者，应逐渐减少镇

静药物剂量以促进其意识恢复；对于需要长期镇静治疗

的患者，则需制定个体化的治疗方案并加强监测和评估

工作。

5 重症监护患者镇痛镇静治疗中的综合护理

5.1  个体化治疗方案的制定
在重症监护患者的镇痛镇静治疗中，制定个体化的

治疗方案是至关重要的。由于每位患者的病情、疼痛敏

感度、生理机能以及心理状态均存在差异，治疗方案
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必须根据患者的具体情况进行量身定制。医疗团队需要

全面评估患者的疼痛程度和镇静需求，这包括使用标准

化的疼痛评估工具（如NRS、FPS-R等）来量化患者的
疼痛感受，以及通过临床观察和患者反馈来了解其镇静

需求。同时考虑患者的年龄、性别、基础疾病、肝肾功

能等因素，以确保治疗方案的安全性和有效性。在选择

镇痛和镇静药物时，应综合考虑药物的疗效、副作用、

相互作用以及患者的过敏史等因素，医疗团队需根据患

者的具体情况，选择最适合的药物种类、剂量和给药方

式。在制定个体化治疗方案时，还需关注患者的心理和

社会因素。

5.2  镇痛镇静治疗效果及临床评估
在重症监护患者的镇痛镇静治疗过程中，及时评估

治疗效果并调整治疗方案是确保治疗成功的关键。评估

内容主要包括疼痛控制情况、镇静深度以及患者的整体

舒适度。对于疼痛控制情况的评估，需使用标准化的疼

痛评估工具进行定期评估。评估结果应与治疗前进行比

较，以了解疼痛是否得到有效控制。关注患者的主诉和

行为表现，以判断疼痛是否对患者的日常生活和康复造

成影响。对于镇静深度的评估，需采用合适的镇静评估

工具（如RASS、SAS等）进行监测。评估结果应能够反
映患者的镇静水平是否达到治疗目标，并避免过度镇静

或镇静不足的情况发生。还需关注患者的生命体征和机

械通气参数等指标，以判断镇静治疗是否对患者的生理

功能造成不良影响。对于患者的整体舒适度评估，需综

合考虑患者的疼痛控制情况、镇静深度、心理状态以及

生理需求等多个方面。

5.3  护理措施与并发症预防
在重症监护患者的镇痛镇静治疗中，护理措施的实

施和并发症的预防同样重要。护理人员需密切关注患者

的生命体征和病情变化，及时发现并处理潜在的并发

症。护理人员需加强患者的体位管理和皮肤护理，重症

监护患者常需长时间卧床，易导致压疮、深静脉血栓等

并发症的发生。护理人员需定期协助患者翻身、更换体

位，并保持床单位整洁干燥以减少压疮的发生。同时进

行下肢的被动和主动运动以促进血液循环减少深静脉血

栓的风险[4]。护理人员还需关注患者的营养支持和心理支

持，合理的营养支持有助于提高患者的免疫力和康复能

力；而心理支持则有助于缓解患者的焦虑和恐惧情绪提

高其对治疗的配合度和满意度。

结束语

重症监护患者的镇痛镇静治疗是一个复杂而精细的

过程，需要医疗团队与护理人员的紧密合作。通过制定

个体化的治疗方案、科学评估治疗效果以及实施全面的

护理措施，可以更好地满足患者的治疗需求，提高其生

活质量，促进早日康复。未来，随着医疗技术的不断进

步和护理理念的持续更新，有理由相信重症监护患者的

镇痛镇静治疗将更加完善和有效。
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