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 近年来，急性冠脉综合征（ACS）的发病率呈逐渐增高趋

势，尤其是急性心肌梗死（AMI），如果在院前处置不当，病死

率极高［1］。虽然对 ST 段抬高型 ACS 患者早期溶栓已达共识，

但院前溶栓存在诸多问题和困难，不利于院前实施。如果对

院前 ACS 患者给予镇静镇痛治疗，是否可减少心肌耗氧量，

为下一步入院后溶栓或介入治疗争取时间？自 2010 年起我

们在院前即刻对 ACS 患者给予镇静镇痛治疗取得了较好疗

效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 ：采用历史前瞻性队列研究方法，选择 2007

年 1 月至 2016 年 2 月在本院治疗的 ACS 患者，符合世界卫

生组织（WHO）的诊断标准。

1.1.1 纳入标准 ：持续性胸痛、胸闷＞30 min 且含服硝酸甘

油缓解不明显 ；心电图有相应改变 ；家属拒绝行经皮冠状动

脉介入治疗（PCI）者。

1.1.2 排除标准 ：急性期出现意识不清或死亡 ；严重心律失

常及低血压 ；肝肾功能不全者。

1.1.3 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委

员会批准，所有治疗及监测均取得患者或家属知情同意。

1.2 分组及治疗 ：以 2010 年 1 月至 2016 年 2 月院前院内

持续镇静镇痛治疗的 ACS 患者作为观察组 ；以 2007 年 1 月

至 2009 年 12 月院前仅给予镇痛治疗的 ACS 患者作为对照

组。观察组院前持续静脉泵入咪达唑仑 4～5 mg/h、舒芬太

尼 3～4 μg/h，控制 Ramsay 镇静评分、视觉模拟评分法（VAS）

在 3 分左右，入院后再根据病情持续泵入 3～5 d。对照组院

前肌肉注射（肌注）度冷丁 75～100 mg、安定 100 mg，入院

后度冷丁 12 h 1 次、安定 8 h 1 次肌注，持续 3～5 d。两组患

者扩张冠状动脉（冠脉）、营养心肌、吸氧等治疗相同。

1.3 判定标准 ： ① Ramsay 镇静评分 ：焦虑、激动、失眠记 

1 分 ；合作、可定位、安静记 2 分 ；仅对命令反应记 3 分 ；对

轻拍前额或大声刺激反应灵敏记 4 分 ；对轻拍前额或大声

刺激反应迟钝记 5 分；对轻拍前额或大声刺激无反应记 6 分。 

② VAS 疼痛评分：0 分为无痛；1～2 分为偶有轻微痛；3～4 分 

为常有轻微痛 ；5～6 分为偶有明显疼痛但能耐受 ；7～8 分

为常有明显疼痛尚可忍受 ；9～10 分为疼痛难以忍受。镇痛

效果 ：VAS＜3 分为良好 ；3～4 分为基本满意 ；＞5 分为差。

1.4 观察指标 ：用药前后心率（HR）、呼吸频率（RR）、收缩

压（SBP）、平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、心肌酶、

心肌肌钙蛋白 I（cTnI），溶栓再通率、AMI 发生率、住院病 

死率。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 10.0 软件处理数据，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，用药前后采用配对 t 检验，组

间比较用方差分析，两两比较用 LSD-t 检验 ；计数资料组间

比较用 χ2 检验 ；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基线资料 ：观察组 160 例患者中男性 108 例，女性

52 例 ；年龄（54.26±6.59）岁 ；发病时间（4.12±3.32）h ；心

电图示 ST 段抬高 103 例，非 ST 段抬高 57 例 ；98 例 ST 段

抬高者在入院后 2 h 内进行了静脉溶栓。对照组 132 例患

者中男性 89 例，女性 43 例 ；年龄（54.32±6.61）岁 ；发病时

间（4.20±3.12）h ；心电图示 ST 段抬高 91 例，非 ST 段抬高

41 例 ；87 例 ST 段抬高者在入院后 2 h 内进行了静脉溶栓。

两组患者性别、年龄、发病时间、心电图改变等构成比差异

无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料均衡可比。

2.2 两组呼吸循环参数变化比较（表 1）：在达到镇静镇痛

目标后，两组 HR、RR 逐渐减慢，SBP、MAP、CVP 逐渐下降。

与对照组比较，观察组用药 10 min、1 h、1 d、3 d、5 d 时 HR、

RR 显著减慢，SBP、MAP 显著下降（均 P＜0.05），而 CVP 下

降差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3 两组心肌酶、cTnI 变化比较（表 2）：两组治疗后谷草转

氨酶（GOT）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

cTnI 呈逐渐降低趋势。与对照组比较，观察组用药 1 d 起

CK-MB、3 d 起 LDH 均明显降低 （均 P＜0.05）。

2.4 两组溶栓再通情况比较 ：观察组 98 例静脉溶栓者再通
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79 例（80.6%），其中下壁、右室和正后壁 21

例，广泛前壁 40 例，前间壁 18 例 ；未通 19

例，其中下壁、右室和正后壁 7 例，广泛前

壁 8 例，前间壁 4 例。对照组 87 例静脉溶

栓者再通 51 例（58.6%），其中下壁、右室和

正后壁 14 例，广泛前壁 26 例，前间壁 11 例；

未通 46 例，其中下壁、右室和正后壁 17 例，

广泛前壁 19 例，前间壁 10 例。观察组再

通率明显高于对照组（P＜0.05）。

2.5 两组 AMI 发生率及病死率比较（表 2）： 

观 察组 3 d、5 d 时 AMI 发生率显著低于

对照组（均 P＜0.05）。观察组住院病死率显著低于对照组

〔11.25%（18/160）比 27.27%（36/132），P＜0.05〕。分析死亡

原因为 ：多数患者合并其他基础病不接受溶栓、年龄较大或

并发多器官功能衰竭。

3 讨 论

 ACS 引起的疼痛对机体来说是一个应激源，如果控制

不好容易导致病情加重，诱发 AMI 或休克［2］，可以增加病死

率及延长重症加强治疗病房（ICU）住院时间［3-6］。镇静镇痛

治疗的目的和意义是通过消除或减轻患者的疼痛及躯体不

适感［7］，减少不良刺激、避免交感神经系统过度兴奋，从而

降低组织器官的代谢速率及氧耗氧需［8-10］。目前临床上对

ACS 患者镇静镇痛多用安定、吗啡［11］按时肌注，很少在院前

和院内持续静脉泵入咪达唑仑、舒芬太尼［12-13］。

 咪达唑仑能很快通过血脑屏障进入中枢神经系统，快速

发挥药理作用，有良好的顺行性遗忘作用［14］。清醒患者的躁

动常常是因为疼痛。而咪达唑仑缺乏可靠的镇痛作用，所以

单用对疼痛患者的镇静效果可能不佳［15-17］。因此镇静必须

建立在镇痛治疗基础上。传统阿片类镇痛药物长期使用会

导致药物蓄积以及呼吸抑制和苏醒延迟等不良反应［10-11］。 

吗啡具有组胺释放作用，可引起瘙痒、便秘等不良反应，其

代谢产物还可损害肾功能。芬太尼是重症患者常用的镇痛

药，但容易在体内蓄积［18-19］。而舒芬太尼作为一种理想的

麻醉性镇痛药，常用于长时间镇痛，其半衰期短于芬太尼，肝

脏清除率高，具有可靠的安全性。同时泵入咪达唑仑和舒芬

太尼可起到协同作用，产生良好的镇痛镇静效果。

 本研究显示，观察组院前、院内持续静脉泵入咪达唑

仑、舒芬太尼，可以使患者 HR、RR、血压在短时间内得以改

善，且较对照组改善更为显著。两组患者 1 d 内 AMI 发生率

差异无统计学意义，可能这部分患者在实施持续镇静镇痛之

前已经发生了 AMI，但观察组溶栓后再通率显著高于对照

组。说明持续镇静镇痛可以降低患者的基础代谢率，从而提

高心肌的供氧。

 疼痛可引起 ACS 患者睡眠不足、血液高凝、免疫抑制、

肌肉僵直或痉挛、胸壁和膈肌运动受限、排痰不畅等，会加

重病情及诱导并发症发生［20-21］。观察组 3 d、5 d AMI 发生

率明显低于对照组，这也说明持续镇静镇痛可以缓解病情，

降低发生 AMI 的风险。AMI 时心肌酶指标不仅能反映病

情变化，且能提示预后情况。本研究显示，观察组 LDH 和

CK-MB 未出现明显的高峰期，这也佐证了早期持续镇静镇

痛可以解除患者的焦虑、烦躁，稳定生命体征，间接对缺氧

心肌起到保护作用。从两组病死率分析，也能说明持续镇静

镇痛对降低 AMI 病死率有着其他治疗不可替代的作用。

 虽然咪达唑仑、舒芬太尼没有直接扩张冠脉、溶栓的作

用，但持续镇静镇痛对 ACS 能够起到积极的保护作用［22-24］，

降低 AMI 发生率及死亡风险，其疗效显著，安全可靠，利于

院前院内急救。本研究结果表明，院前、院内持续镇静镇痛

表 1 院前采取不同措施两组 ACS 患者用药前后各时间点呼吸循环参数的变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） HR（次 /min） RR（次 /min） SBP（mmHg） MAP（mmHg） CVP（cmH2O）

对照组 用药前 132 107.5±23.5 24.8±3.4 130.7±27.6 110.1±10.6 11.5±5.4
用药 10 min 132 110.3±26.8 25.0±4.4 132.6±26.8 111.4±  9.9 11.4±5.5
用药 1 h 132 102.9±25.6 23.6±3.7 125.4±25.3 105.6±  8.6 10.5±6.0
用药 1 d 132 95.5±20.4 19.5±2.5 122.5±18.6 95.1±  7.6 9.5±5.2
用药 3 d 132 85.6±15.6 17.9±2.1 118.6±16.9 90.5±  7.0 9.2±5.7
用药 5 d 132 80.9±14.8 17.0±1.5 115.6±15.8 85.9±  6.8 9.0±4.4

观察组 用药前 160 105.1±22.6 25.2±3.3 131.4±28.0 110.5±10.7 11.7±5.7
用药 10 min 160 98.3±18.6 a 23.0±2.7 a 129.5±27.7 a 105.0±  8.0 a 10.4±5.7
用药 1 h 160 92.6±19.1 a 21.0±2.4 a 119.4±19.6 a 95.3±  7.6 a 10.2±6.1
用药 1 d 160 88.7±15.8 a 18.7±1.9 a 110.8±17.9 a 88.3±  6.9 a 9.2±5.6
用药 3 d 160 76.8±16.2 a 16.9±1.8 a 108.6±17.8 a 80.5±  5.6 a 9.0±5.6
用药 5 d 160 72.0±15.6 a 15.1±1.3 a 106.7±15.6 a 75.2±  5.0 a 8.9±4.0

注 ：ACS 为急性冠脉综合征，HR 为心率，RR 为呼吸频率，SBP 为收缩压，MAP 为平均动脉压，CVP 为中心静脉压 ；1 mmHg＝0.133 kPa，
1 cmH2O＝0.098 kPa ；与对照组同期比较，aP＜0.05

表 2 院前采取不同措施两组 ACS 患者用药后
心肌酶、肌钙蛋白及 AMI 发生率的变化比较

组别 时间
例数

（例）
GOT

（U/L，x±s）
LDH

（U/L，x±s）
CK-MB

（U/L，x±s）
cTnI

（μg/L，x±s）
AMI 发生率
〔%（例）〕

对照组 1 d 132 451±87 680±89 403±98 121±35 24.2（32）
3 d 132 388±42 590±66 65±21 117±26 15.2（20）
5 d 132 57±35 350±59 21±  8 65±19 10.6（14）

观察组 1 d 160 460±90 684±92 340±91 a 122±27 24.4（39）
3 d 160 391±45 420±70 a 42±19 a 119±22 6.2（10）a

5 d 160 58±36 223±45 a 15±  6 a 68±27 4.4（  7）a

注：ACS 为急性冠脉综合征，GOT 为谷草转氨酶，LDH 为乳酸脱氢酶，CK-MB 为肌
酸激酶同工酶，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，AMI 为急性心肌梗死；与对照组同期比较，aP＜0.05
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可以降低 ACS 患者的基础代谢率，从而提高心肌的供氧，间

接对缺氧心肌起到保护作用。本研究所用咪达唑仑和舒芬

太尼的剂量较小，且用量可以精确控制，故并未对患者循环

造成影响。
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