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镇痛镇静用于ICU重症脓毒血症患者治疗中的
临床效果观察

            方海云①

　　【摘要】　目的：探究不同的镇痛镇静用于 ICU 重症脓毒血症患者治疗中的临床效果。方法：抽取 2015 年 6 月 -2017 年 12 月在笔者所在医院

治疗 ICU 重症脓毒血症的患者，共 60 例，将其分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组患者给予硫酸吗啡缓释片镇痛剂治疗，观察组给予枸橼酸

芬太尼注射液联合咪达唑仑注射液治疗，对比两组患者镇静效果、治疗总有效率、CPOT 评分和血液流变学检测变化状况。结果：观察组患者镇静

时间 (95.45±10.77)min，长于对照组的 (81.65±13.54)min，停药后唤醒时间 (120.23±21.97)min，晚于对照组的 (95.46±25.49)min，差异均有统计学

意义 (t=2.08、2.21，P＜0.05)；治疗后各临床血液流变学检测指标改善程度均优于对照组，差异均有统计学意义 (t=5.02、8.98、13.04、13.91、10.32，

P＜0.05)；观察组治疗总有效率 90.00%，低于对照组的 66.67%，差异均有统计学意义 ( χ2=4.81，P＜0.05)；治疗后，观察组 CPOT(2.45±0.22) 分，优

于对照组的 (5.35±2.10) 分，差异有统计学意义 (t=8.33，P＜0.05)。结论：与硫酸吗啡缓释片镇痛剂相比，脓毒血症患者采用枸橼酸芬太尼注射液联

合咪达唑仑注射液不仅能够有效缓解患者疼痛，还明显改善血流动力学，更有利于提高治疗效果，临床药用价值高，值得在临床治疗中应用和推广。
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　　ICU 重症脓毒血症是由大量细菌引起的感染，发病诱因为：

(1) 细菌内毒素大量扩散；(2) 脓毒症中的细胞产生大量的炎性介

质；(3) 患者丧失迟发性过敏反应功能，机体不能及时清除病毒

导致大量堆积；(4) 免疫系统调节功能混乱，导致不能及时有效

地调节 T 淋巴细胞 [1]。据有关报道，全世界每年至少有 1　750 万

患者患有脓毒血症，致死率高达 29%～70%，成为 ICU 重症监护

并发病房内非心脏病患者死亡的主要原因；该疾病具有较强的

传染性且致死率高，一旦患上脓毒血症，如得不到及时的治疗，

则会引起全身炎症反应，以及大脑神经功能障碍出现臆想症，

损害到患者的生物功能和社会功能，严重者导致死亡，威胁到

患者生命安全 [2]。本文目的在于探究不同的镇痛镇静方法用于

ICU 重症脓毒血症患者治疗中的临床效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　抽取 2015 年 6 月 -2017 年 12 月在笔者所在医院治疗的

ICU 重症脓毒血症患者，共 60 例，采取抽取红蓝球的方法进

行分组，红球为对照组，蓝球为观察组，每组 30 例。纳入标

准：符合 ICU 重症脓毒血症诊断标准；患者均对研究知情并

同意。排除标准：排除存在严重性心、肺、肾、肝疾病等。本

研究经医院伦理委员会批准。对照组中，男 17 例，女 13 例；

年龄 28～47 岁，平均 (32.15±3.01) 岁；病程 10～27 个月，平

均 (13.45±2.09) 个月；其中 4 例为腹膜炎，1 例为泌尿系统感

染，7 例为蜂窝织炎症，3 例为胆管炎症，5 例为脑膜炎，10 例

为肺炎。观察组中，男 18 例，女 12 例；年龄 30～48 岁，平均

(33.55±2.15) 岁；病程 12～29 个月，平均 (14.49±2.88) 个月；

其中 4 例为腹膜炎，5 例为泌尿系统感染，6 例为蜂窝织炎症，

3 例为胆管炎症，5 例为脑膜炎，7 例为肺炎。两组患者一般资

料比较，差异均无统计学意义 (P＞0.05)，具有可比性。

1.2　方法

　　对照组给予硫酸吗啡缓释片 ( 国药准字 H10980263，萌蒂制

药有限公司 ) 治疗，用法用量：整片口服，不可以碾碎或咀嚼，

每 12 小时准时口服 1 次，最少服用剂量为 10　mg/ 次，或根据病

情的疼痛度加服剂量，不宜超过 50　mg/d。

　　观察组给予枸橼酸芬太尼注射液 ( 国药准字 H42022076，

宜昌人福药业有限责任公司 ) 联合咪达唑仑注射液 ( 国药准字

H10980025，江苏恩华药业股份有限公司 ) 治疗，枸橼酸芬太尼

注射液剂量为 0.001　5　mg/kg，共 1.00　mg/d，静脉注射。咪达唑

仑 3　mg 采用 0.9% 氯化钠注射液稀释，以 0.05　mg/(kg·h) 速度

静脉滴注维持。

　　两组患者使用药物均治疗 30　d，以 15　d 为 1 个疗程，共 2

个疗程。

1.3　观察指标

　　观察两组患者在使用药物镇痛、镇静效果、治疗总有效率和血

液流变学检测变化状况。临床血液流变学检测变化状况包括，(1)全

血还原黏度：高切还原黏度男性为 3.382～5.629　mPa·s，女性为

3.801～5.076　mPa·s；全血低切还原黏度男性为10.412～17.714　mPa·s，

女性为11.014～18.822　mPa·s；(2)血浆黏度：男性3.43～5.07　mPa·s；

女性 3.01～4.29　mPa·s；(3) 红细胞聚集指数：男 (4.0～5.5)×1012/L　

(400 万 ～550 万 个 /mm3)； 女：(3.5～5.0)×1012/L(350 万 ～500 万

个 /mm3)；(4) 红细胞变形指数：0.47～0.55　TK[3]。

1.4　评价标准

　　 两 组 患 者 均 采 用 重 症 监 护 疼 痛 观 察 量 表 (critical-

carepainobservationtool，CPOT)，包括 4 个条目：肢体活动、肌张

力、面部表情、通气依从性 ( 气管插管患者 ) 或发声 ( 非气管插

管患者 )，每个项目根据患者的反应状况分别设置 0～2 分，评

估患者的疼痛程度时，将 4 个条目的得分相加，总分为 0～8 分，

总分越高表明患者的疼痛程度越高。另外，清醒且无痛为显效；

偶尔瞌睡、易唤醒且轻度疼痛为有效；难以唤醒且严重疼痛为

无效。治疗总有效率 =( 显效 + 有效 )/ 总例数 ×100%[4]。

1.5　统计学处理

　　本研究数据采用 SPSS　22.0 统计学软件进行分析和处理，计

量资料以 (x－±s ) 表示，采用 t 检验，计数资料以率 (%) 表示，采

用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组患者镇静效果比较

　　两组患者使用药物后，观察组患者镇静时间长于对照组，

停药后唤醒时间晚于对照组，差异均有统计学意义 (P＜0.05)，见

表 1。

2.2　两组患者治疗前后血液流变学检测指标比较

　　治疗后，观察组全血还原黏度、血浆黏度、红细胞聚集指

数等血液流变学检测指标改善情况均优于对照组，差异均有统

计学意义 (P＜0.05)，见表 2。
表1　两组患者镇静效果对比　[min，(x－±s )]

组别 镇静时间 停药后唤醒时间

观察组 (n=30) 95.45±10.77 120.23±21.97

对照组 (n=30) 81.65±13.54 95.46±25.49

t 值 2.08 2.21

P 值 ＜0.05 ＜0.05

表2　两组患者治疗前后血液流变学检测指标比较　(x－±s )

组别

全血还原黏度 (mPa·s) 血浆黏度

(mPa·s)

红细胞聚集指数

(×1012　/L)

红细胞变形指数

(TK)高切 低切

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 (n=30) 8.45±0.78 4.67±1.11 20.97±1.78 12.14±1.11 15.45±1.87 4.01±0.21 7.49±1.21 4.32±0.19 0.97±0.05 0.49±0.02

对照组 (n=30) 8.79±1.41 8.09±1.31 21.64±1.91 18.31±1.44 15.11±1.47 6.44±.091 7.10±1.23 7.19±1.13 0.95±0.12 0.62±0.03

t 值 0.67 5.02 0.62 8.98 0.30 13.04 0.53 13.91 0.58 10.32

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3　两组患者治疗总有效率对比

　　两组患者使用药物治疗后，观察组治疗总有效率为

90.00%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义 (P＜0.05)，
见表 3。

表3　两组患者治疗总有效率对比　例(%)

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 (n=30) 14(46.67) 13(46.33) 3(10.00) 27(90.00)

对照组 (n=30) 11(36.67) 9(30.00) 10(33.33) 20(66.67)

χ2 值 4.81

P 值 ＜0.05

2.4　两组患者镇痛评分对比

　　两组患者在治疗后镇痛评分均有改善，且观察组 CPOT 评

分改善 4 程度更大，差异均有统计学意义 (P＜0.05)，见表 4。
表4　两组患者镇痛评分对比　[分，(x－±s )]

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 (n=30) 7.35±1.23 2.45±0.22 5.41 ＜0.05

对照组 (n=30) 7.42±0.21 5.35±2.10 2.70 ＜0.05

t 值 0.09 8.33

P 值 ＞0.05 ＜0.05

3　讨论

　　脓毒血症是严重烧伤、创伤后的常见并发症，也常见于患

者慢性疾病患者，如糖尿病、慢性阻塞性肺气病、白血病、再

生障碍性贫血、尿路结石等，临床症状主要表现为全身发热，

心率过速、呼吸加快、血浆黏度增加、基础代谢功能障碍、胰

岛素分泌减少、血糖升高、病灶部位周围血管堵塞、尿排泄减

少、血小板减少、四肢发干等，脓毒血症一旦发生后，则会遵

循患者自身的病理过程和规律发展，从本质上讲该疾病是由患

者机体受到病菌的大量感染产生的，临床常见的并发症包含休

克、急性呼吸窘迫综合征，神经功能障碍，肝脏功能衰竭等 [5]。

ICU 重症脓毒血症患者在感染前后均伴有全身器官不同程度的

疼痛，发病后刺激交感神经引起兴奋，导致患者自身的神经内

分泌调节功能严重失控，无法抑制炎性反应并减少器官代谢的

氧耗，从而出现供氧不足的现象 [6]。特别是患者在脓毒发作时，

血液流变学会呈现出不同程度的异常状况，临床表现为血液高

聚、高黏、高凝，白细胞黏附增多，红细胞变性，这些都是患

者微循环系统出现障碍的最主要的发病机制。

　　硫酸吗啡缓释片主要成分为硫酸吗啡，临床上属于纯粹的

阿片受体激动剂，有较强的镇痛、镇静、镇咳嗽作用及抑制呼

吸中枢、减少腺苷 3′，5′ 环化磷酸浓度、多巴胺及肾上腺素的

释放作用，能增加输尿管道、支气管平滑肌、胆道等张力，该

药物适用于晚期癌症患者，是治疗严重型癌痛的主要代表药物
[7]。主要作用于患者肠胃黏膜，但由于该药品成分为吗啡，连续

一周且多次大量使用会导致患者成瘾，易出现恶心、呕吐、急

性中毒、嗜睡、胆囊剧烈绞痛、皮肤浮肿、瞳孔极度缩小、体

温下降发冷、肝脏系统功能出现循环衰竭等症状，严重时则会

导致患者出现死亡 [8-9]。

　　枸橼酸芬太尼注射液属于人工合成的镇痛药物，该药物一

旦进入人体内，能迅速地发挥镇痛的作用，药物持久度较短，

对患者心血管功能影响力较少，临床多用于癌症疾病的止痛治

疗，且镇痛的效果大于吗啡的 65 倍，但如果静脉注射速度过快

易引起患者呼吸短促，因此医疗人员在注射枸橼酸芬太尼注射

液时应缓慢注射该药物。咪达唑仑外科多用于手术和诊断时诱

导患者睡眠，该药物进入机体后能起到快速催眠、镇静作用，

能延长患者睡眠时间等。

　　据有关报道，枸橼酸芬太尼注射液联合咪达唑仑注射液有

以下几点效果：(1) 可减少去甲肾上腺素的释放；(2) 减弱由其他

药刺激神经元引起的兴奋；(3) 能停止由机体组织受到损伤或遭

到破坏的刺激引起的疼痛信号传导；(4) 有稳定的镇定和觉醒作

用；(5) 能有效协同重症患者的生理功能方面和心理方面的需求；

(6) 能降低患者通过口腔或鼻腔插入气管的痛楚；(7) 缓解患者焦

虑、不安；(8) 临床不良反应症状少 [10-11]。

　　本研究中，观察组患者全血还原黏度 ( 高切及低切 )、血浆

黏度、红细胞聚集指数、红细胞变性指数均低于对照组，差异

均有统计学意义 (P＜0.05)，该结果与黎昌 [12]“镇痛镇静治疗用于

ICU 重症脓毒血症患者治疗中的临床效果观察”一文的研究结

果相似。可见给予 ICU 重症脓毒血症患者枸橼酸芬太尼注射液

联合咪达唑仑注射液治疗，不仅能改善患者临床治疗效果，降
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低疾病及手术带来的疼痛及治疗后情绪不稳定等情况，还能提

高治疗总有效率。其临床效果明显优于硫酸吗啡缓释片镇痛剂，

具有独特的药用价值与优势，值得临床进一步广泛大力推广。
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单唾液酸四己糖神经节苷脂钠对脑外伤癫痫的临床疗效
           　　 易飞①　陈昊阳①

　　【摘要】　目的：探讨单唾液酸四己糖神经节苷脂钠治疗脑外伤癫痫的临床疗效。方法：选取 2016 年 1-12 月笔者所在医院收治的脑外伤癫痫患

者 80 例，按随机双盲法分为两组，对照组 40 例患者给予常规抗癫痫药物治疗，观察组 40 例患者在对照组基础上联合单唾液酸四己糖神经节苷脂钠

治疗，比较两组临床疗效，并统计两组用药不良反应发生情况。结果：观察组脑治疗后脑电图正常患者占比显著高于对照组，比较差异有统计学意

义 (P＜0.05)；观察组临床总有效率为 92.50%，高于对照组的 80.00%，比较差异有统计学意义 (P＜0.05)；观察组不良反应发生率为 5.00%，与对照组

的 5.00% 比较，差异无统计学意义 (P＞0.05)。结论：对脑外伤癫痫患者在常规抗癫痫药物治疗基础上联合单唾液酸四己糖神经节苷脂钠治疗，效果

显著，且用药安全。

　　【关键词】　脑外伤癫痫；　单唾液酸四己糖神经节苷脂钠；　临床疗效
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　　癫痫是脑外伤后最为严重的并发症之一，发病率约为

0.5%～50.0%。临床治疗脑外伤癫痫的常用抗癫痫药物有丙戊酸

钠、马来酸桂哌齐特、卡马西平、苯巴比妥等，但疗效欠佳。

单唾液酸四己糖神经节苷脂钠具有促进神经修复的作用，适用

于外伤性中枢神经系统损伤的治疗。笔者所在医院对 2016 年

1 月 -12 月收治的脑外伤癫痫患者在常规抗癫痫药物治疗基础

上联合单唾液酸四己糖神经节苷脂钠治疗，取得较好的效果，

分析报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取 2016 年 1-12 月笔者所在医院收治的脑外伤癫痫患者

80 例，纳入标准：符合脑外伤癫痫相关诊断标准；脑电图异

常；癫痫首次发作时间距离脑外伤发生时间超过 1 周，每月发

作 2 次及以上，且伴有抽搐、瞳孔散大、眩晕等症状 [1]；所选

患者及其家属均知情同意，并签署知情同意书。排除标准：有

家族癫痫病史者；脑外伤前发生癫痫者；合并严重心、肺、肝、

肾等重要器官病变者；恶性肿瘤者；原发性疾病者；妊娠及哺乳

妇女。按随机双盲法分为两组，对照组 40 例患者，男 22 例，女

18 例，年龄 18～65 岁，平均 (42.8±3.1) 岁；病程 1～6 个月，平

均 (2.4±0.5) 个月。观察组 40 例患者，男 23 例，女 17 例，年龄

19～65 岁，平均 (43.1±3.2) 岁；病程 2～6 个月，平均 (2.6±0.7) 个

月。两组患者的性别、年龄、病程等一般资料比较差异均无统计

学意义 (P＞0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理学委员会批准。

1.2　方法

　　(1) 对照组服用丙戊酸钠 ( 山东仁和堂药业有限公司，国药

准字 H19983059)15　mg/ 次，1 次 /d；服用苯巴比妥 ( 上海信谊药

厂有限公司，国药准字 H31021871)25　mg/ 次，2 次 /d；同时静

脉滴注马来酸桂哌齐特注射液 ( 北京四环制药有限公司，国药

准字 H20061204)320　mg/ 次，1 次 /d。(2) 观察组在对照组用药

基础上静脉滴注单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液 ( 阿根廷

TRB 药厂，国药准字 H20120458)200　mg/ 次，1 次 /d。两组均连

续治疗 2 周，比较两组临床疗效，并详细记录两组用药过程中

所产生的不良反应。

1.3　观察指标

　　(1) 分别于治疗前后观察两组患者脑电图情况，可划分为
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