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机械通气患者镇静镇痛药物的应用
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【摘 要】 镇静和镇痛是机械通气患者治疗的一部分，运用得当，可以改善患者的预后，缩短机械通气时间，降低

危重病人的死亡率。本文综述了机械通气患者镇静镇痛治疗的目的、方式的选择以及最新研究成果

等。

【关键词】 机械通气；镇静药物；镇痛药物：Ramsay评分；Riker镇静一躁动评分

【中图分类号】 R56；R9 【文献标志码】 A

【文章编号】 1672—3384(201I)一06—0028—04

随着重症医学的发展，机械通气已成为危重

患者的常规救治方式，镇静和镇痛是机械通气患者

治疗的一部分，运用得当，可以改善患者的预后，缩

短机械通气时间和ICU住院时间，降低危重病人的

死亡率。所以，对机械通气患者来说，正确运用镇

静镇痛治疗对预后具有十分重要的意义。

1机械通气患者镇静镇痛治疗的目的

机械通气患者镇静镇痛治疗的目的在于减轻

疼痛和焦虑，降低机体的耗氧量，增加人机配合，改

善肺通气。由于原发疾病和手术伤口造成的疼痛、

频繁的有创和无创操作和监测(如穿刺、动静脉置

管、血流动力学监测、引流、气管插管、气道内吸引

等)、长时间卧床甚至制动引起躯体不适、对自身疾

病和预后的担忧、对家属的思念、对ICU环境的恐

惧、各种医疗设备运转产生的噪声和报警、昼夜不

息灯光剥夺患者的正常睡眠、其他患者病逝所产生

的不良情绪影响，均可导致交感神经过度兴奋，表，

现为呼吸、心跳加速，代谢异常、机体耗氧量增加。

患者焦虑和恐惧的情绪，可导致躁动、谵妄、对治疗

的不配合，如拔除气管插管、动静脉导管和各种监

测装置、发生人机对抗等。这些主客因素干扰了正i

常的治疗，增加了呼吸作功、产生人机对抗，加重了

机体的负担，严重时可威胁病人的生命安全。由于

疼痛和焦虑所导致的呼吸困难，如果不应用镇静镇

痛治疗，很难使患者的呼吸与通气机形成同步，造

成氧输送的降低和二氧化碳排出困难，内源性呼气

末正压增高，增加气压伤的风险，同时对心排血量产

生不良影响。镇静镇痛治疗可减轻疼痛和焦虑，增

物和心理行为治疗，会取得更佳疗效。 [3]Xiao YtLv Y，Zhang X，et nl·The pharmacokinetic and tolerabil·
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加气管插管的耐受性，使患者主动配合治疗，避免

意外拔管，增加人机协调性，改善通气功能；同时减

低机体的分解代谢，减少机体氧耗的需求，使机体

处于”休眠”状态，有利于减轻各种应激和炎症反

应对器官的损伤，对器官起到保护作用。

2镇静和镇痛药物的选择

在非药物措施不能改善患者的疼痛和焦虑的

情况下，需要应用药物治疗。Arroliga等¨j进行的

多中心前瞻性研究中提示，5183例机械通气患者

中，68％的患者接受了镇静镇痛治疗。镇静镇痛药

物的种类很多，对于机械通气患者应遵循以下原

则：首先应进行充分镇痛，在此基础上开始镇静治

疗；尽可能选用起效快、半衰期短、体内蓄积少、唤

醒快、没有戒断反应、对心血管系统影响小的药物。

2．1 镇痛药物

包括阿片类药物(吗啡、哌替啶、芬太尼、瑞芬太

尼、舒芬太尼)、非阿片类中枢镇痛药、非甾体消炎药

(NSAIDs)。由于镇痛效果的差异，目前仍以阿片类药

物(表1)最为常用。阿片类药物可引起呼吸抑制、血

压下降、胃肠蠕动减弱，对于肝肾功能不全的患者其代

谢产物町造成延时镇静和不良反应加重。吗啡可致

组胺释放，可能加重气道痉挛，不适合哮喘和COPD患

者的应用。芬太尼的镇痛作用是吗啡的100—180倍，

起效快，作用时间短，对循环的抑制作用轻于吗啡。瑞

芬太尼代谢产物的清除率不依赖于肝肾功能，对呼吸

有抑制作用，但停药3—5min自主呼吸即可恢复。舒

芬太尼的镇痛作用是芬太尼的5一lO倍，作用持续时

间是芬太尼的2倍，但唤醒时间长于瑞芬太尼。

2．2 镇静药物

最常应用的是苯二氮葶类和丙泊酚。苯二氮酋

表1 常用镇痛药物的量效关系和剂量+2

类具有催眠、抗焦虑和顺行性遗忘的作用，咪哒唑仑作

为目前苯二氮革类中的首选药物，其作用强度是地西

泮的2—3倍，丙泊酚和咪哒唑仑均具有起效快，作用

时间短，停药后清醒相对较快等特点。但剂量过大或

快速推注时可抑制呼吸、造成血压下降。咪达唑仑在

反复注射或长时间应用时还可造成药物蓄积或耐药

产生。丙泊酚具有降低颅内压和直接扩张支气管平

滑肌的作用。但丙泊酚的溶剂为乳化脂肪，长期大量

使用可造成高甘油三酯血症。长期镇静患者中，停药

后丙泊酚清醒更快，拔管时间更早。

右旋美托咪啶是一种高选择性的Ot，肾上腺素受

体激动药，于1999年被美国食品药品监督管理局批准

短期应用于ICU机械通气患者。右旋美托咪啶作用

于蓝斑核，可使患者产生类似于生理状态的睡眠和可

唤作用醒的镇静，在镇痛治疗中可减少阿片类药物的

用量。然而应用中需注意低血压、心动过缓甚至窦性

停搏等不良反应。对于机械通气患者里来说，右旋美

托咪啶不会导致呼吸抑制。Riker等口3进行的前瞻性

双盲随机对照试验显示，应用右旋美托咪啶的患者机

械通气时间短于与咪哒唑仑组。但Tan等。4 3所作的

META分析认为尚不能证实右旋美托咪啶可以缩短机

械通气时间和住院时间，其疗效还需要进一步研究，常

用镇静药物的负荷剂量和维持剂量见表2"1。An'oliga

等_。的研究中显示，在16681个机械通气日中，患者应

用镇痛或镇静药物的时间占58％，其中l苯二氮革类、

丙泊酚、阿片类药物分别应用了11445、3485和10491

个机械通气日。

3镇静方式的选择

首先应给于负荷剂量的药物以尽快达到镇静

目的，随后可以分为持续静脉输注(表2)和间断给
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表2常用镇静药的负荷剂最和维持剂量¨1 表3 Ramsay评分

注：‘美国食品和药品监督管理局推荐剂量

药两种方式。长时间的持续输注可造成药物的蓄

积；大剂量使用镇静药>1周，停药时易发生药物

依赖和戒断反应。间断给药分为定时给药和按需

给药，可避免持续输注的缺点，减少药物应用总量，

停药时快速苏醒。大量研究认为间断给药可以缩

短机械通气和ICU住院时间，但易出现镇静不充分

而导致患者自行拔除气管插管和其他装置等情况，

给护理增大难度。

4镇静深度的评估

镇静和镇痛水平的选择取决于镇静的目的：减

轻焦虑、解除疼痛或抑制呼吸驱动力。目前多主张

保持患者的正常睡眠一觉醒周期，使患者有一定程

度的睡眠，但易被唤醒，并具备适当的定向力和识

别能力；保持一定的自主呼吸和咳嗽、排痰能力，以

加速肺部感染的控制，防止呼吸机相关性肺炎

(VAP)的发生，缩短机械通气时问。

对镇静深度的评估，主观评估方法主要有

Ramsay评分(表3)和Riker镇静一躁动评分

(sedation—agitation scale，SAS)(表4)。Ramsay

评分可用于测定药物诱发的镇静状态，通常认为镇

静指数2和3为理想的镇静水平。目前还缺乏简单

表4 Riker镇静一躁动评分

分值表现

l 病人焦虑、躁动不安

2 病人配合．有定向力，安静

3 病人对指令有反应

4 嗜睡。对轻叩眉间或大卢听觉刺激反应灵敏

5 嗜睡．对轻叩眉间或大声听觉刺激反应迟钝

6 嗜睡，无任何反应

易行而又可靠的客观标准。

5减少过度镇静的策略

过度镇静可延长机械通气时间和住院时间，增

加医院内感染的发生。多项研究表明，加强对镇静

需求的评价和最小限度地应用镇静药物可有效避免

此类不良事件的发生。目前经常提及的有：护士执

行的镇静策略，即由ICU护士对患者进行镇静水平

的评价，并根据镇静目标调整药物剂量；每13唤醒

法：每13中断镇静药物，使其从体内清除，并重新评

价镇静需要。与常规镇静方法相比，这两种方法缩

短了机械通气时间和住ICU时间，并减少了呼吸机

相关性肺炎的发生怕1。

6镇静镇痛药物与医院获得性感染

．在一项多中心前瞻性研究中，Metheny等¨1发现

大剂量镇静药的应用是VAP的独立危险因素。机

械通气时间的长短与VAP的发生有关。持续应用

镇静药可延长机械通气的时间⋯。镇静期间，食管

的运动明显减弱，导致反流增加，从而增加了VAP

的风险。阿片类药物可以通过改变神经的兴奋性

和抑制神经递质的释放而减少胃肠运动悼1，造成菌

注：恶性刺激指吸痰或用力按压眼眶、胸骨或甲床5s
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群失衡和细菌移行感染。多项研究表明，镇静药可

以改变微循环状况，如红细胞的流变学、白细胞的

内皮黏附功能、造成内皮细胞功能障碍、间质水肿、

改变组织灌注，使脓毒血症患者的多器官衰竭进一

步加重。阿片类药物可以影响机体免疫功能是众

所周知的，苯二氮荸类可以通过与巨噬细胞的特异

性受体结合而抑制其产生IL一1、IL一6和TNF—a。

咪哒唑仑和丙泊酚可以抑制肥大细胞趋化作用和

胞吐作用一1。
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