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摘要：　目的　比较右美托咪定与咪达唑仑分别联合舒芬太尼在严重烧伤患者回收期的镇痛镇静效果。方法　
选择２０１６年１月至２０１８年１２月河南科技大学第三附属医院收治的严重烧伤患者８４例为研究对象。将患者分为右
美托咪定组和咪达唑仑组，每组４２例。２组患者均给予舒芬太尼进行镇痛，进入回收期后右美托咪定组患者给予右
美托咪定进行镇静，咪达唑仑组患者给予咪达唑仑进行镇静。比较２组患者进入回收期后第１、３、５、７、９天重症监护
室疼痛观察工具（ＣＰＯＴ）评分和镇静躁动评分（ＳＡＳ）；比较２组患者在烧伤重症监护室（ＢＩＣＵ）住院时间以及谵妄和
不良反应发生率。结果　２组患者在回收期后各时间点的镇痛评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者
进入回收期后第１天ＳＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各时间点咪达唑仑组患者ＳＡＳ评分均显著高
于右美托咪定组（Ｐ＜０．０５）。右美托咪定组和咪达唑仑患者在ＢＩＣＵ住院时间分别为（１５．８１±５．０２）、（２０．９５±４．９４）ｄ，
右美托咪定组患者在ＢＩＣＵ住院时间显著短于咪达唑仑组（ｔ＝－４．７３０，Ｐ＜０．０５）。右美托咪定组和咪达唑仑组患者谵
妄发生率分别为９．５２％（４／４２）、３０．９５％（１３／４２），不良反应发生率分别为３５．７１％（１５／４２）、５９．５２％（２５／４２）；右美托
咪定组患者谵妄及不良反应发生率均显著低于咪达唑仑组（χ２＝５．９７２、４．７７３，Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪定与咪达
唑仑分别联合舒芬太尼对严重烧伤患者均有较好的镇痛镇静效果，对于回收期患者，右美托咪定的镇静效果优于咪

达唑仑，且患者谵妄及不良反应发生率低。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｌｉｒｉｕｍａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｓｌｏｗ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｅｖｅｒｅｂｕｒｎｓ；ｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ；ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ；ａｎａｌｇｅｓｉａ；ｂｕｒｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

　　对于严重烧伤患者，不但要面临人工呼吸道建
立、多管路实施、脱管风险、陌生封闭环境、睡眠剥

夺、生命威胁的恐惧等恶劣因素，还需承受长时间创

面暴露和长期频繁换药带来的剧烈疼痛。这些是导

致患者发生谵妄、情感应激、智能障碍、行动异常等

症状的常见因素，通过有效、适度的镇痛镇静可以明

显减少患者以上症状［１２］。尤其对于严重烧伤患者

来说，适当的镇痛镇静不仅能提高痛阈，减少幻觉躁

动，提高患者镇静睡眠质量，还可以有效改善患者创

伤后应激反应。本研究对严重烧伤患者入院即给予

舒芬太尼镇痛，进入回收期后分别静脉给予右美托

咪定或咪达唑仑联合舒芬太尼进行镇痛镇静治疗，

比较２种药物的镇痛镇静效果及相关不良反应发生
情况，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１８年１２月
河南科技大学第三附属医院烧伤重症监护室（ｂｕｒｎ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＢＩＣＵ）收治的８４例严重烧伤患者
为研究对象。病例纳入标准：（１）年龄１８～６５岁；
（２）伤后４８ｈ内入院；（３）进入回收期患者；（４）烧
伤总面积≥３１％体表总面积（ｔｏｔａｌｂｏｄｙｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，
ＴＢＳＡ）或Ⅲ度烧伤面积≥１１％ＴＢＳＡ；（５）因人工气道
不耐管、脓毒症、谵妄、应激障碍等导致的躁动需要镇

痛镇静治疗者；（６）治疗过程中联合使用静脉镇痛或
镇静，持续时间＞２４ｈ。排除标准：（１）烧伤合并重度
急性呼吸窘迫综合征等休克期即需镇静治疗的患者；

（２）严重颅脑复合伤；（３）吸毒、肿瘤且近期接受镇痛
治疗、精神病患者或正在接受精神类药物治疗患者；

（４）术后使用镇痛泵患者。将患者分为右美托咪定组
和咪达唑仑组，每组４２例。右美托咪定组：男２６例，
女１６例；年龄３３～５７（４５．０５±１２．０１）岁；行切削痂手
术３７例，未行切削痂手术 ５例；脓毒症患者３例，并
发多器官功能障碍综合征患者 ２例；烧伤总面积
５０．１５～７３．９７（６２．０６±１１．９１）ｃｍ２。咪达唑仑组：
男２７例，女１５例；年龄３０～５４（４２．２６±１２．４７）岁；
行切削痂手术３４例，未行切削痂手术８例；脓毒症
患者５例，并发多器官功能障碍综合征患者３例；烧
伤总面积 ５０．９６～６９．６２（６０．２９±９．３３）ｃｍ２。２组

患者性别、年龄、烧伤总面积以及回收期后是否进行

手术比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　治疗方法　２组患者均给予吸氧、心电监护、
深静脉置管、留置尿管、有创动脉压监测、抗休克治

疗［３］、肢体减压等常规治疗，有气管切开指征者气

管切开。Ⅲ度烧伤创面伤后３～７ｄ行首次切削痂
手术。脓毒症患者给予抗生素治疗。并发多器官功

能障碍综合征患者给予针对性脏器功能支持和血液

净化治疗。在常规治疗的基础上，２组患者均给予持
续静脉微量泵滴定式镇痛镇静。２组患者入院后即
给予舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字Ｈ２００５４１７２）０．１０～０．８５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１进行镇痛，
进入回收期后在舒芬太尼镇痛基础上根据镇静躁
动评分（ｓｅｄａｔｉｏｎａｇｉｔａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）调节镇静药物
剂量，掌控镇静深度，右美托咪定组患者给予右美托

咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９０２４８）进行镇静，先给予负荷量（１．００μｇ·ｋｇ－１），
然后维持在（０．０１～０．０３）ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。咪达唑
仑组患者给予咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公

司，国药准字 Ｈ１０９８００２５）进行镇静，先给予负荷量
０．０５～０．１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，然后维持在 ０．０２～
０．１４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。行切削痂手术后次日晨６：００
停用所有镇静、镇痛药物。２组患者均每４～６ｈ评
估一次镇痛镇静深度，通过微量泵调节使 ＳＡＳ评分
维持在３～５分。
１．３　观察指标　（１）镇痛程度：采用李青栋等［４］翻

译的中文版重症监护室疼痛观察工具（ｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ
ｐａｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｏｏｌ，ＣＰＯＴ）评估患者的镇痛程度。
包括面部表情、身体活动、肌肉紧张度和通气顺应性

（用于气管插管者）或发声（用于非气管插管者）

４个条目，每个条目０～２分，总分０～８分；分值越
高，疼痛程度越严重。（２）镇静深度：采用 ＳＡＳ［５］评
估２组患者镇静深度，观察期间若 ＳＡＳ＜３分，则减
少药物用量或暂时停药，若 ＳＡＳ＞４分则加大给药
剂量，ＳＡＳ６～７分为躁动显著，重复给予诱导镇静
剂量至评分降至５分以下，５分适度上调泵入剂量，
暂缓诱导剂量应用。ＢＩＣＵ患者理想的 ＳＡＳ应维持
在３～４分，这样既能保证患者安静入睡又容易被唤
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醒。记录２组患者在回收期后第１、３、５、７、９天的
ＣＰＯＴ评分和ＳＡＳ评分（均取当天多次评分的平均
值）、平均动脉压、心率，单位时间内右美托咪定及咪

达唑仑用量及累计总量。（３）不良反应：低血压倾向
（平均动脉压≤６５ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、胃肠
道反应（恶心、呕吐）、非计划内气管套管拔管、翻身

床坠床、心动过缓（心率≤６０次·ｍｉｎ－１）及其他镇
痛镇静相关不良反应。（４）其他：记录患者入住
ＢＩＣＵ到转入普通病房的天数、谵妄发生例数。谵妄
状态应用意识模糊评估法（ｃｏｎｆｕｓｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅＩＣＵ，ＣＡＭＩＣＵ）进行评估。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学分析。满足正态分布和方差齐性的计量资料以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；不符
合正态分布或方差齐性数据采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。计数资料用频数和百分比表示，组间比较采

用χ２检验或连续性校正 χ２检验。所有统计学比较
采用双侧检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　２组患者回收期后不同时间 ＣＰＯＴ评分比较
　结果见表 １。２组患者在回收期后各时间点的
ＣＰＯＴ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者回收期后不同时间镇痛评分比较
Ｔａｂ．１　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＰＯＴ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＰＯＴ评分

第１天 第３天 第５天 第７天 第９天
右美托咪定组 ４２ １．４７±０．８７ １．４９±０．７２ １．５２±０．６８ １．７１±０．７１ １．７６±０．７０
咪达唑仑组 ４２ １．３５±０．９３ １．４１±０．７１ １．６７±０．７３ １．９１±０．７７ １．９５±０．６７
ｔ ０．６１０ ０．５１３ －０．９６８ －１．２４３ －１．２７４
Ｐ ０．５４０ ０．６１２ ０．３３３ ０．２２１ ０．２１０

２．２　２组患者回收期后不同时间 ＳＡＳ评分比较　
结果见表２。２组患者进入回收期后第１天 ＳＡＳ评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各时间
点咪达唑仑组患者 ＳＡＳ评分均显著高于右美托咪
定组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者回收期后不同时间ＳＡＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＡＳ评分

第１天 第３天 第５天 第７天 第９天
右美托咪定组 ４２ ３．８８±０．６７ ３．５２±０．６０ ３．６７±０．６６ ３．６８±０．５９ ３．２３±０．５４
咪达唑仑组 ４２ ３．９４±０．８９ ４．７９±０．７８ ５．１１±０．７９ ４．９３±０．７７ ４．３３±０．６６
ｔ －０．３５４ －８．３５７ －９．０７２ －８．３５３ －８．３６４
Ｐ ０．７３１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　患者在ＢＩＣＵ住院时间及ＢＩＣＵ期间不良反应
发生情况比较　右美托咪定组和咪达唑仑患者在

ＢＩＣＵ住院时间分别为（１５．８１±５．０２）、（２０．９５±４．９４）ｄ，
右美托咪定组患者在ＢＩＣＵ住院时间显著短于咪达
唑仑，差异有统计学意义（ｔ＝－４．７３０，Ｐ＜０．０５）。
右美托咪定组和咪达唑仑组患者谵妄发生率分别为

９．５２％（４／４２）、３０．９５％（１３／４２），不良反应发生率
分别为３５．７１％（１５／４２）、５９．５２％（２５／４２）；右美托
咪定组患者谵妄及不良反应发生率均显著低于咪达唑

仑组，差异有统计学意义（χ２＝５．９７２、４．７７３，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

疼痛是烧伤患者焦虑和躁动的主要原因，可对

患者的生理和心理产生严重影响，如何更有效镇痛

已成为烧伤治疗的重要部分［６７］。药物镇静镇痛治

疗在烧伤患者救治中显得尤为重要，研究表明，常用

的镇痛药物舒芬太尼在烧伤患者的麻醉诱导和维持

过程中较芬太尼、瑞芬太尼等阿片类镇痛药能更好

地维持血流动力学稳定，减少胃肠道反应，减轻术后

呼吸抑制［８］。舒芬太尼用于重度烧伤患者的镇痛

可以降低血浆中肾上腺素和去甲肾上腺素水平，有

效降低机体的应激反应［９］。本研究中２组患者应用
舒芬太尼镇痛，进入回收期后２组患者 ＣＰＯＴ评分
比较差异无统计学意义，但评分结果显示镇痛效果

满意。严重烧伤患者在休克回收期给予有效镇痛

后，大部分患者表情相对自然、放松，能耐受侵入、刺

激性操作所致疼痛，配合良好，甚至在休克期应用呼

吸机的患者，即使未联合使用镇静镇痛药物，患者也

可良好耐受正压通气，减少人机对抗。但临床应用

时，仍应注意部分患者对舒芬太尼导致的胃肠道不

良反应，及时调整镇痛方案［１０］。

近年来多模式联合镇痛镇静被广泛应用，研究

表明，镇痛镇静联合应用可增强镇痛效果，减少各类

药物的用量，降低幻觉躁动和谵妄等不良反应发生

率，利于术后恢复，缩短平均住院时间［１１１２］。对于

入住封闭无陪护环境的 ＢＩＣＵ患者，病情危重，镇静
镇痛不足易导致植皮术后皮片移动，影响成活，植皮

不扩展，增加创面暴露时间，导致创面感染，脓毒症

发生率升高，甚至引起心理应激障碍，进而加重病

情，同时使治疗难以顺利进行。因此，镇痛镇静的联

合应用成为救治严重烧伤患者不可或缺的手段。

ＢＲＵＳＳＥＬＡＥＲＳ等［１３］研究表明，烧伤患者术后有效

的镇痛镇静利于多脏器系统功能的改善和恢复。岑

相如等［１４］在４８例小儿大面积烧伤削痂植皮术后应
用右美托咪定联合舒芬太尼进行镇痛镇静，结果发

现，右美托咪定镇静效果较好，可缓解患儿的焦虑；

另外，具有抗炎、改善患儿术后认知功能及免疫功能

的作用，还可降低舒芬太尼用量。张元文等［１５］应用
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咪达唑仑联合舒芬太尼持续静脉泵入对 ＢＩＣＵ患儿
进行镇静镇痛治疗，患儿在用药１、３０ｍｉｎ及１、８、
１２、２４ｈ后Ｒａｍｓａｙ评分为３～４分，ＣＨＥＯＰＳ评分为
４～５分，患儿的镇静镇痛剂量容易控制，疗效确切，
血流动力学稳定，不良反应小。

镇痛镇静的模式还有多种，如稀释氧化亚氮吸

入、地佐辛联合舒芬太尼、吗啡联合咪达唑仑等［１６］。

右美托咪定具有镇静镇痛、抗焦虑作用，其镇静作用

的特征是患者表现安静易唤醒，血流动力学稳定，无

呼吸抑制。咪达唑仑具有抗焦虑、镇静催眠、抗惊

厥、肌肉松弛、顺行性遗忘作用，且易蓄积引起呼吸

抑制，易耐药，镇静效应易延长，并延长机械通气时

间。咪达唑仑的催眠、遗忘和神经保护作用强于右

美托咪定。右美托咪定的综合效果优于咪达唑仑，

右美托咪定产生“可唤醒”的镇静状态，唤醒刺激一

旦撤除，患者又恢复镇静状态，便于配合进行各种操

作及神经学评估［１７］。本研究发现，对于回收期严重

烧伤患者，右美托咪定组患者镇静效果较咪达唑仑

组更为理想，且ＢＩＣＵ住院时间短，谵妄及镇静相关
并发症的发生率低；这与张宝成等［１８］研究结果相

近。郝雪莲等［１９］在小儿烧伤镇痛镇静研究中推荐

使用右美托咪定联合舒芬太尼。

ＢＣＩＵ患者的救治需要适度的镇痛镇静治疗，但
干预不足或者过度都无法调整人体代谢，甚至会加重

患者的器官功能障碍。作者认为对 ＢＩＣＵ患者进行
镇痛镇静治疗时需注意以下几点：（１）充分把握镇痛
镇静的适应证与禁忌证，制定详细可行的镇痛镇静方

案；（２）提前预判病情发展，反复评估镇痛镇静的深
度；（３）在治疗过程中，根据以上原则及时进行剂量调
整，不拘泥于一种方案的使用，按需镇痛镇静。总之，

镇痛镇静要以减少治疗过程中相关并发症为目的，为

ＢＩＣＵ患者选择更为合理的镇痛镇静模式。
综上所述，右美托咪定与咪达唑仑分别联合舒

芬太尼对严重烧伤患者均有较好的镇痛镇静效果，

而对于严重烧伤回收期患者，右美托咪定的镇静效

果优于咪达唑仑，镇静评分基本维持在３～４分；治
疗过程中较咪达唑仑组患者容易唤醒，镇静深度更

易调节，能更好配合临床治疗；且患者住院时间、谵

妄及镇静相关并发症发生率更低。
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