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·论著·

右美托咪定对重症监护病房患者镇痛效果的评价
牛思萌，周宁

（北京积水潭医院 ICU，北京  100035）

【摘要】 目的 探讨右美托咪定（DEX）对重症监护病房（ICU）患者的镇痛效果。方法 选择 2011 年
10 月至 2012 年 10 月北京积水潭医院 ICU 收治患者 40 例，按随机原则分为两组，每组 20 例。DEX 组给予右
美托咪定镇痛，芬太尼组给予芬太尼镇痛。于用药前及用药后 4、8 及 12 h 用视觉模拟法（VAS）评估疼痛状 
况，并计算 12 h 镇痛指数。记录两组患者用药前及用药后 4、8 及 12 h 血压、心率（HR）、呼吸频率（RR）、动脉
血氧饱和度（SaO2）的变化以及不良反应情况。结果 随着用药时间的延长，两组用药后各时间点 VAS、血压、
HR、RR、SaO2 均较用药前降低（均 P＜0.05），两组间 VAS、血压、HR 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），
芬太尼组用药后 12 h RR（次 /min）及 SaO2 的下降程度较 DEX 组更明显，差异有统计学意义（RR ：13.8±2.0
比 19.9±1.7，SaO2 ：0.957±0.015 比 0.992±0.006，均 P＜0.05）。两组镇痛有效率均＞80%。两组均无明显不
良反应发生。结论 右美托咪定可用于独立镇痛，较芬太尼对呼吸影响小。

【关键词】 右美托咪定； 重症监护病房； 镇痛

Evaluation on analgesic effect of dexmedetomidine in patients at intensive care unit NIU Si-meng，ZHOU 
Ning. Department of Intensive Care Unit，Beijing Jishuitan Hospital，Beijing 100035，China
Corresponding authro：ZHOU Ning，Email：021nzh@sina.com

【Abstract】 Objective　To investigate the analgesic effect of dexmedetomidine（DEX） in patients of intensive 
care unit （ICU）. Methods From October 2011 to October 2012，40 patients admitted into ICU of Beijing Jishuitan 
Hospital were randomly divided into two groups （each，20 cases）. Group DEX was treated with dexmedetomidin and 
group fentanyl was treated with fentanyl. Visual analog scale （VAS） was used to assess pain before and after treatment 
for 4， 8 and 12 hours and to calculate analgesia index at 12 hours. The changes of blood pressure （BP）， heart rate （HR）， 
respiration rate （RR）， saturation of arterial blood oxygen （SaO2） and the situation of adverse effect of two groups before 
and after treatment for 4， 8 and 12 hours were recorded. Results With the prolongation of the duration of treatment，
VAS，BP，HR，RR，SaO2 of two groups after treatment at various time points were lower than those before treatment. 
There were no statistical significant differences between the two groups in VAS， BP ， RR （all P＞0.05）. In fentanyl 
group， the degrees of descent of RR（bmp） and SaO2 at 12 hours after treatment were more significant than those in 
the DEX group（RR ：13.8±2.0 vs. 19.9±1.7，SaO2 ：0.957±0.015 vs. 0.992±0.006，both P＜0.05）. The analgesia 
indexes of the two groups were over 80%， and no obvious adverse effect was seen in them. Conclusion Dexmedeto
midine can be used independently for analgesia and its effect on respiration is less than that of fentanyl.
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 剧烈的疼痛刺激可使机体产生大量的儿茶酚

胺及其他应激性激素，致使患者血压波动范围较大，

极易引起心脑血管意外的发生。且剧烈的疼痛甚至

可影响患者呼吸及咳嗽排痰，往往导致低氧血症，所

以术后充分镇痛有利于患者恢复及减少术后并发症

的发生。右美托咪定（DEX）是一种新型 α2 肾上

腺素能受体激动药，具有镇静催眠、镇痛、抗焦虑、抗

交感（降血压、降心率）等作用［1］；DEX 可在脊髓水

平或作用于外周器官 α2 肾上腺素受体直接发挥镇

痛作用［2］。但目前对 DEX 的镇痛效果评价不一，有

研究显示，DEX 单独镇痛作用不足，但能减少机械

通气患者阿片类镇痛药的用量［3-4］；还有研究则显

示 DEX 对机械性疼痛刺激具有明显的镇痛作用［5］，

单独使用也有明显的镇痛效果［6］。本研究旨在观察

DEX 单独用于术后重症监护病房（ICU）患者的镇

痛效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例纳入及排除标准：选择 ICU术后需要镇痛，

且意识清楚、无气管插管者。排除肝、肾功能不全，

儿童、孕妇，既往有慢性阻塞性肺疾病（COPD）及血

流动力学不稳定者。

1.2 一般资料：选择 2011 年 10 月至 2012 年 10 月

入住本院 ICU 符合入选标准的患者 40 例，按随机

原则分为 DEX 组（20 例）和芬太尼组（20 例）。两

组患者性别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分等比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05；表 1），具有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗方法取得患者家属的知情同意。

1.3 治疗方法：DEX 组不给予负荷剂量，以 0.2～ 
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0.7 μg·kg-1·h-1 的速度维持静脉泵入；芬太尼组亦不

给予负荷剂量，以 0.4～2.0 μg·kg-1·h-1 的速度维持

泵入，老年患者适当降低用量。

1.4 观察指标及方法：①记录两组患者的性别、年

龄、治疗前 APACHE Ⅱ评分。②分别于用药前及用

药后 4、8 及 12 h 用视觉模拟法（VAS）评估患者的

疼痛状况，并计算 12 h 镇痛指数〔镇痛指数＝（镇痛

前 VAS －镇痛后 VAS）/ 镇痛前 VAS〕；显效为镇痛

指数≥ 0.75；良效为镇痛指数 0.74～0.50；微效为镇

痛指数 0.49～0.25 ；无效为镇痛指数＜0.25。有效

率＝（显效例数 + 良效例数）/ 每组例数 ×100%。

③记录两组患者用药前及用药后 4、8 及 12 h 血压、

心率（HR）、呼吸频率（RR）、动脉血氧饱和度（SaO2）

的变化。④记录两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法：用 SPSS 16.0 统计软件，计量数据

以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资

料用例数表示，采用χ 2 检验，P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者用药前后镇痛状况比较（表 2～3）：

两组用药后各时间点 VAS 评分均较用药前明显下

降（均 P＜0.05），镇痛有效率均在 80% 以上；两组

间 VAS 评分和镇痛效率比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

表 2 两组 ICU 患者用药前后 VAS 变化比较（x±s）

组别 例数
VAS（cm）

用药前 用药 4 h 用药 8 h 用药 12 h

DEX 组 20 9.48±0.50 5.83±0.89 a 5.06±1.49 a 4.11±0.94 a

芬太尼组 20 9.26±0.66 4.92±0.90 a 5.14±1.39 a 3.99±1.05 a

注：与用药前比较，aP＜0.05

表 4 两组药物对 ICU 患者血压、HR、RR 和 SaO2 影响的比较（x±s）
组别 时间 例数 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） HR（次 /min） RR（次 /min） SaO2

DEX 组 用药前 20 144.0±5.5 96.0±7.2 99.0±6.1 20.7±1.2 0.997±0.002

用药 4 h 20 132.0±6.3 80.0±6.7 85.0±8.2 19.8±2.1 0.995±0.008

用药 8 h 20 122.0±4.1 75.0±5.9 80.0±5.7 19.6±1.0 0.986±0.010

用药 12 h 20 115.0±7.4 70.0±8.1 76.0±7.4 19.9±1.7 a 0.992±0.006 a

芬太尼组 用药前 20 147.0±5.8 93.0±7.4 97.0±7.2 20.5±1.0 0.998±0.002

用药 4 h 20 134.0±5.9 85.0±6.5 90.0±6.3 16.3±2.6 0.971±0.010

用药 8 h 20 124.0±5.0 76.0±4.8 82.0±4.8 15.1±1.6 0.962±0.015

用药 12 h 20 118.0±7.2 79.0±7.9 77.0±6.5  13.8±2.0 0.957±0.015

注：与芬太尼组比较，aP＜0.05；1 mm Hg＝0.133 kPa

表 3 两组 ICU 患者镇痛效率比较

组别 例数 显效（例）良效（例）微效（例）无效（例）有效率（%）

DEX 组 20 10 6 3 1 80

芬太尼组 20 12 5 2 1 85

表 1 两组 ICU 需镇静或镇痛患者一般资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）男性 女性

DEX 组 20   9 11 62.1±15.9 12.6±3.11

芬太尼组 20 12   8 61.7±17.7 12.4±2.57

2.2 两组患者血压、HR、RR 及 SaO2 比较（表 4）：

两组各时间点血压及 HR 比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）；芬太尼组用药 12 h RR、SaO2 的下

降程度较 DEX 组明显，差异有统计学意义（均 P＜
0.05），其余各时间点比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。
2.3 不良反应：两组均无明显不良反应发生。

3 讨 论

 越来越多的证据显示，ICU 患者的各种疼痛实

际是造成其焦虑和躁动的主要原因，将有效的镇痛

治疗作为基础，可减少镇静药物的需求量，甚至不需

要再联合应用镇静药物。因此，国内外的 ICU 镇痛

与镇静管理指南均明确推荐：给予 ICU 患者充分的

镇痛治疗应是所有镇静方案中的第一步［7］。

 目前临床常用的镇痛药物为短效的阿片类镇痛

药和镇痛镇静双相药物。前者为起效快、半衰期短

的阿片类镇痛药，包括芬太尼及瑞芬太尼等。虽然

阿片类镇痛药能有效控制疼痛，但其组胺释放（引

起低血压、支气管痉挛）、呼吸抑制、药物依赖、恶心

呕吐、便秘等副作用使其在临床应用中受到了一定

的限制。后者主要指 DEX，其是 α2 肾上腺素能受

体激动药，为咪唑类衍生物，是美托咪啶的右旋异

构体。DEX 的中度肝脏清除作用与芬太尼相似，其

分布半衰期约为 5 min，清除半衰期约为 2 h。研究

认为 DEX 的抗交感作用提供的血流动力学稳定，是

唯一可唤醒的镇静药［8］。盐酸 DEX 的镇痛作用比
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较复杂，鞘内注射或硬膜外注药具有明确的镇痛作

用；硬膜外注射对血压的影响比鞘内注射的影响缓

慢，因为 DEX 进入硬膜外腔可迅速扩散到脑脊液在

5～20 min 起效。镇痛作用的基本位点在脊髓［9］。

 DEX 的作用机制可能与其激动脊髓后角 α2 受

体，抑制感觉神经递质〔如 P 物质（SP）〕的释放并

与胆碱能、嘌呤及 5-羟色胺疼痛系统相互作用有 
关［2］。国内报道在大鼠切口疼痛模型中，术前腹腔

注射 DEX 的抗伤害作用可能与抑制脊髓背角神经

型一氧化氮合酶（nNoS）和 SP 的表达有关［10］。

 本研究发现，单独应用 DEX 对非气管插管的术

后 ICU 患者有明显的镇痛效果，有效率达 80%，芬

太尼与之相比无明显优势。国内外研究显示，DEX
对机械通气患者也有明显的镇痛作用［11］，单独使用

DEX 对机械通气患者产生的镇痛作用不足，但能减

少阿片类镇痛药的用量［12-13］，其原因可能与之前的

研究均为机械通气患者有关，本研究与之研究对象

不同。机械通气对患者的刺激更大，疼痛不是主要

原因，焦虑、恐惧及与呼吸机的对抗才是患者不适

的主要原因。另外，DEX 能与镇痛效果显著的芬

太尼比肩，可能与 DEX 可给予患者舒适的睡眠有 
关［5］。本研究亦证明 DEX 对患者呼吸影响小，研究

对象无呼吸抑制发生，RR 及 SaO2 的降低明显小于

芬太尼组，此结果与之前相关研究结果［14-15］一致。

众所周知，DEX 有比较明显的降低血压及 HR 的副

作用，但本研究结果发现，DEX 组与芬太尼组相比

在血压及 HR 的改变上无显著性差异，而且不需要

应用血管活性药物来纠正。首先芬太尼亦存在相

同的副作用，其次本研究两组患者均未给予负荷量。

因为在临床中发现，患者发生比较明显的血压降低

及 HR 减慢均是在给予负荷剂量中，给予维持剂量

时患者血压、HR 均很稳定。有研究显示，DEX 对

血压、HR 的影响与其剂量存在线性相关［16］。不给

予负荷剂量，虽然起效时间有所延长，但对患者循环

影响小，同时又能达到比较满意的镇痛效果，可见此

种给药方式值得进一步研究。

 综上所述，DEX 可用于非机械通气 ICU 患者的

独立镇痛并具有无呼吸抑制的优点，不给予负荷剂

量时对循环影响小，是临床应用安全有效的 ICU 镇

痛药物。
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