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右美托咪啶与芬太尼联合对 ICU 腹部外科术后 
机械通气患者镇静镇痛的效果比较

赵建刚

摘要　目的：探讨右美托咪啶与芬太尼联合在 ICU 腹部外科术后机械通气患者中的应用效果及对镇静、镇痛作用的影

响。方法：选择 2018 年 5 月—2019 年 6 月 ICU 腹部外科术后机械通气患者 62 例，随机分为对照组（n=31 例）和观察组（n=31
例）。两组均采用芬太尼持续静脉泵入，对照组采用咪达唑仑镇静镇痛，观察组采用右美托咪啶镇静镇痛，比较两组镇痛镇

静效果、镇静剂使用剂量、苏醒及达到镇静所需时间、血流动力学水平及安全性。结果：两组 T2、T3 时间点 VAS 评分分

别为（2.40±0.31 vs 2.43±0.32 和 2.01±0.12 vs 2.05±0.15）、Ramsay 量表评分分别（3.21±0.35 vs 3.20±0.33 和 3.01±0.25 
vs 3.00±0.24）均低于 T1 时间点（VAS 评分 2.94±0.69 vs 2.96±0.71 ；Ramsay 量表评分 3.57±0.61 vs 3.58±0.62）

（P<0.05）；观察组右美托咪啶联合芬太尼镇痛镇静达到镇静所需时间（34.29±3.56） min长于对照组（23.63±3.21） （t=5.535，
P=0.043）；观察组镇静剂使用剂量（220.59±15.25）μg、苏醒时间（3.29±0.69）min 均少（短）于对照组镇静剂使用

剂量（386.44±18.92）μg、苏醒时间（7.56±1.21）min（t=6.294、6.092，P=0.023、0.025）；两组 T1、T2 时间点心率

[ 观察组 T1（88.47±9.76）次 /min、T2（86.41±9.43）次 /min ；对照组 T1（89.53±10.41）次 /min、T2（87.46±9.58）
次 /min] 均高于 T0 时间点 [ 观察组（78.78±4.35）次 /min、对照组（79.12±4.41）次 /min]（P<0.05）；观察组 T1、T2
时 间 点 MVP（79.58±5.71、87.53±6.76）mmHg 高 于 对 照 组（74.12±4.69、75.26±5.61）mmHg（t=9.613、7.223，
P=0.011、0.016）；观察组的不良反应发生率为 6.45%，与对照组的 12.90% 差异无统计学意义（χ2=1.214， P=0.643）。结论：

将右美托咪啶联合芬太尼用于 ICU 腹部外科术后机械通气患者中能获得良好的镇痛、镇静效果，缩短苏醒及达到镇静所需

时间，血流动力学相对稳定，药物安全性较高，值得推广应用。
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Comparison of Sedative and Analgesic Effects of Dexmedetomidine and Fentanyl on Patients with 
Mechanical Ventilation After ICU Abdominal Surgery　ZHAO Jian-gang　Department of ICU, Tianjin Jinnan 
Hospital, Tianjin (300222), China

Abstract: Objective　To explore the effect of dexmedetomidine combined with fentanyl in patients 
undergoing mechanical ventilation after abdominal surgery in ICU and its effect on sedation and analgesia.　
Methods　From May 2018 to June 2019, 62 patients with mechanical ventilation after abdominal surgery in ICU 
were selected as subjects and they were randomly divided into the control group (n = 31 cases) and the observation 
group (n = 31 cases). Both groups were received continuous intravenous pumping of fentanyl. The control group 
was used midazolam for sedation and analgesia and the observation group was used dexmedetomidine. The 
analgesic and sedative effects, sedative doses, time to achieve awakening and sedation, hemodynamic level and 
safety were compared.　Results　The VAS scores at time points of T2 and T3 in the two groups were ( 2.40±0.31 
vs 2.43±0.32 and 2.01±0.12 vs 2.05±0.15 ), and the Ramsay scale scores ( 3.21±0.35 vs 3.20±0.33 and 
3.01±0.25 vs. 3.00±0.24 ) were lower than the  time points of T1 (VAS score: 2.94±0.69 vs 2.96±0.71; 
Ramsay scale score: 3.57±0.61 vs 3.58±0.62 ) (P <0.05);The time of dexmedetomidine combined with 

fentanylin to achieve sedation and analgesia in the 
observation group was longer ( 34.29±3.56 min ) 
than that of the control group ( 23.63±3.21 ) (t  = 
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5.535, P = 0.043). The dosage of sedatives ( 220.59±15.25 μg ) and the time to achieve awakening ( 3.29± 
0 .69 min ) in the observation group was shorter than those in the control group ( 386.44±18.92 μg and 
7.56±1.21 min) (t=6.294, 6.092, P=0.023, 0.025 ). The time snack rate of T2 and T2 in both groups (T1 
( 88.47±9.76 ) times / min in observation group, T2 ( 86.41±9.43 ) times/min in observation group; T1  
( 89.53±10.41 ) times / min in control group, T2 ( 87.46±9.58 ) times / min) were higher than that at time T0 
(observation group ( 78.78±4.35 ) times / min, control group ( 79.12±4.41 ) times / min) (P <0.05). The T1 
and T2 time points MVP of the observation group ( 79.58±5.71, 87.53±6.76mmHg ) were higher than the 
control group ( 74.12±4.69, 75.26±5.61 mmHg) (t = 9.613, t=7.223, P=0.011, P=0.016). The incidence of 
adverse reactions during sedation and analgesia in the observation groups was 6.45% and in the control group 
was 12.90%, which was not statistically significant (χ2=1.214, P= 0.643).　Conclusion　Dexmedetomidine 
combined with fentanyl can provide good analgesic and sedative effects in patients who undergone mechanical 
ventilation after abdominal surgery in ICU. It can shorten the time to achieve awakening and sedation. The 
hemodynamics is relatively stable. It has high security and is worth promoting.

Key words: Dexmedetomidine; fentanyl; ICU abdominal surgery; mechanical ventilation; sedation and 
analgesia

腹部外科术在临床上较为常见，手术类型包

括：剖腹探查术、胆囊切除术、肝部位切除术、胰

十二指肠切除术及肠切除术等，均能有效的改善

患者症状，促进患者手术 [1]。但是，对于 ICU 患

者由于病情相对严重，患者常处于应激状态，不

免会出现恐惧、焦虑等心理，尤其是对于 ICU 机

械通气治疗患者，容易引起人机对抗，增加机体

耗氧量，影响患者手术治疗效果 [2]。因此，ICU
腹部外科术机械通气患者术后镇痛、镇静成为当

前研究的热点。临床研究表明 [3]，科学、合理的

镇静镇痛手术能提高机械通气治疗效果，可稳定

患者病情，更好的促进患者恢复。芬太尼是临床

上常用的镇痛、镇静药物，广泛用于各种疼痛、

外科及手术过程中的镇痛，亦可用于防止、减轻

手术后谵妄，常与麻醉药物联合使用，属于强效

麻醉性镇痛药物 [4]。右美托咪啶属于是一种选择

性 α2- 肾上腺素受体激动剂，具有良好的镇静效

果，经皮下注射或肌注后能快速吸收，且药物经

体内代谢后随尿液排出 [5-6]。因此，本研究以 ICU
腹部外科术后机械通气患者作为对象，探讨右美

托咪啶与芬太尼联合在 ICU 腹部外科术后机械通

气患者中的应用效果及对镇静、镇痛的影响，报

道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料　选择 2018 年 5 月—2019 年 6 月

行 ICU 腹部外科术后机械通气的患者 62 例，随

机数字法分为对照组（n=31 例）和观察组（n=31
例）。纳入标准：（1）均符合腹部外科手术治疗适

应证，且患者均可耐受 [7] ；（2）均拟行机械通气

治疗，通气时间在 5~30 h ；（3）均取得手术成功，

意识尚清楚，能与家属 / 医生完成有效沟通。排除

标准：（1）合并精神异常、休克、心动过缓者；（2）
伴有严重肝肾功能异常、循环系统不稳定好伴有

颅脑外伤者；（3）合并恶性肿瘤、血液系统疾病或

伴有自身免疫系统疾病者。本研究均得到医院伦

理委员会批准，麻醉前患者签署同意书，两组一

般资料比较差异无统计学意义，见表 1。
1.2　方法　两组均采用芬太尼持续静脉泵入，取

芬太尼 [ 江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20113509，规格：10 mL:0.5 mg( 以芬太尼计 )] 
0.01 mg/kg 静脉泵入，根据患者镇痛镇静效果适

当调整药物剂量 [8]。对照组：采用咪达唑仑镇静镇

痛。在芬太尼基础上静脉泵入咪达唑仑（江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字 H10980025，规

格：2 mL:10 mg）0.09 mg/（kg · h），根据患者体

动、应激反应追加镇痛镇静药物。观察组：在芬

太尼基础上联合右美托咪啶镇静镇痛。静脉泵入

右美托咪啶（湖南科伦制药有限公司，国药准字

H20183149， 规 格：按 C13H16N2 计，2 mL:200 
μg）0.6 μg/（kg · h），根据患者体动、应激反应

追加镇痛镇静药物。

1.3　观察指标　（1）镇痛、镇静效果。采用视觉

模拟疼痛量表（VAS，总分 10 分，分值越高，疼

痛越明显）、Ramsay 量表（采用 1~6 分法进行评

估，分值越低，镇静效果越佳）对两组机械通气

即刻（T1）、术后 4 h（T2）及术后 12 h（T3）镇

痛、镇静效果进行评估 [9] ；（2）药物剂量及苏醒

时间。记录两组镇静剂使用剂量、苏醒时间、达
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到镇静所需时间。（3）血流动力学水平。记录两

组手术前（T0）、机械通气即刻（T1）、术后 4 h（T2）
及术后 12 h（T3）心率（HR）和平均动脉压（MVP）
水平 [10-11] ；（4）安全性。记录两组镇静镇痛过程

中恶心呕吐、谵妄、呼吸抑制、低氧血症及心动

过缓发生率。

1.4　统计学分析　采用 SPSS18.0 软件处理，计

数资料采用 n（%）表示，行 χ2 检验，计量资料

采用 sx ± 表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计
学意义。

2　结果

2.1　两组 VAS、Ramsay 量表评分比较　两组在

T1、T2、T3 时间点的 VAS、Ramsay 量表评分差

异均无统计学意义（P>0.05）；观察组与对照组

T2、T3 时间点的 VAS、Ramsay 量表评分均低于

T1 时间点（P<0.05），见表 2。

表 2　两组 VAS、Ramsay 量表评分比较

指标 组别 例数（n） T1 T2 T3

VAS 量表评分 观察组 31 2.94±0.69 2.40±0.31a 2.01±0.12a

对照组 31 2.96±0.71 2.43±0.32a 2.05±0.15a

t 1.932 0.693 1.143

P 0.063 0.341 0.554

Ramsay 量表评分 观察组 31 3.57±0.61 3.21±0.35a 3.01±0.25a

对照组 31 3.58±0.62 3.20±0.33a 3.00±0.24a

t 1.209 1.415 0.893

P 0.691 0.434 0.712

注：a与T1时间点比较，P<0.05

2.2　两组药物剂量及苏醒时间比较　观察组右美

托咪啶联合芬太尼镇痛镇静达到镇静所需时间长

于对照组（P<0.05）；芬太尼用量、苏醒时间均少

（短）于对照组（P<0.05），见表 3。

表 1　两组一般资料比较

一般资料 观察组（n=31） 对照组（n=31） χ2/t P

性别

　　男
　　女

16（51.61） 14（45.16）
1.593 0.636

15（48.39） 17（54.84）

年龄（岁） 36.39±5.41 37.11±5.45 1.049 0.531

体重（kg） 67.46±6.79 68.22±6.83 0.783 0.559

身高（cm） 165.23±10.39 167.82±11.02 0.638 0.498

机械通气时间（h） 16.39±3.41 17.11±3.45 1.235 0.614

ASA 分级

　　I 级
　　II 级

17（54.84） 15（48.39）
2.121 0.984

14（45.16） 16（51.61）

手术类型

　　剖腹探查术

　　胆囊切除术

　　肝部位切除术

　　胰十二指肠切除术

　　肠切除术

12（38.71） 10（32.26）

0.635 0.981

8（25.81） 9（29.03）

6（19.35） 7（22.58）

4（12.90） 3（9.68）

1（3.23） 2（6.45）

注：观察组与对照组比较无显著性差异，P > 0.05
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表 3　两组药物剂量及苏醒时间比较

组别 例数（n） 芬太尼用量（μg） 苏醒时间（min） 达到镇静所需时间（min）

观察组 31 220.59±15.25a 3.29±0.69a 34.29±3.56a

对照组 31 386.44±18.92 7.56±1.21 23.63±3.21

t 6.294 6.092 5.535

P 0.023 0.025 0.043

注：a对照组比较，P<0.05

2.3　两组血流动力学比较　两组 T0、T1、T2、
T3 时间点 HR 差异无统计学意义（P>0.05）；两组

T1、T2 时间点心率均高于 T0 时间点（P<0.05）；

两组 T0 时间点 MVP 差异无统计学意义（P>0.05）；
观 察 组 T1、T2、T3 时 间 点 MVP 高 于 对 照 组

（P<0.05），见表 4。

表 4　两组血流动力学比较

指标 组别 例数（n） T0 T1 T2 T3

HR（次 /min） 观察组 31 78.78±4.35 88.47±9.76 86.41±9.43 80.46±7.97

对照组 31 79.12±4.41 89.53±10.41 87.46±9.58 80.32±7.91

t 0.336 1.418 1.461 0.232

P 0.490 0.674 0.773 0.509

MVP（mmHg） 观察组 31 84.56±7.57 79.58±5.71a 87.53±6.76a 84.12±5.45a

对照组 31 86.34±7.61 74.12±4.69 75.26±5.61 84.13±6.89

t 1.414 9.613 7.223 6.396

P 0.424 0.011 0.016 0.024

注：a与对照组比较，P<0.05

2.4　两组安全性比较　两组镇静镇痛过程中的恶

心呕吐、谵妄、呼吸抑制、低氧血症及心动过缓

发生率差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。

表 5　两组安全性比较

组别 例数（n） 恶心呕吐 [n（%）] 谵妄 [n（%）] 呼吸抑制 [n（%）]低氧血症 [n（%）]心动过缓 [n（%）] 合计 [n（%）]

观察组 31 1（3.23） 0（0.00） 1（3.23） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.45）

对照组 31 0（0.00） 1（3.23） 2（6.45） 1（3.23） 0（0.00） 4（12.90）

χ2 1.214

P 0.643

注：观察组与对照组比较无显著性差异，P> 0.05

3　讨论

腹部外科手术是一类手术的统称，尤其是对

于 ICU 患者，手术后多数患者需要给予机械通气

治疗等维持性手术进行干预，以稳定患者病情，

巩固手术效果，促进患者早期恢复 [12]。但是，机

械通气治疗具有一定的风险性、创伤性，患者治

疗过程中常受到多种因素的影响、刺激，从而产

生较为严重的应激反应，造成机体耗氧量增加及

代谢速度加快，导致患者治疗耐受性较差 [13-14]。

同时，部分患者机械通气治疗过程中容易产生焦

虑、恐惧等心理，容易增加不良反应发生率。近

年来，右美托咪啶联合芬太尼在 ICU 腹部外科术

后机械通气患者中得到应用，且效果理想 [15-16]。

本研究中，观察组与对照组 T1、T2、T3 时间点

的 VAS、Ramsay 量表评分均无统计学差异；观察

组与对照组在 T2、T3 时间点的 VAS、Ramsay 量

表评分均低于 T1 时间点，说明右美托咪啶联合芬

太尼用于 ICU 腹部外科术后机械通气患者中能获

得良好的镇痛镇静效果。芬太尼是临床上常用的

镇痛药物，具有良好的镇痛效果，其镇痛效果是

吗啡的 100~180 倍，能减少潜在的不良反应。现

代药理结果表明：芬太尼属于是阿片受体激动剂，

是一种麻醉性镇痛药物，药物起效速度较快，但

是持续时间较短，适用于各种疼痛及外科、妇科

手术镇痛中 [17]。右美托咪啶属于是一种新型的、

高选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂，药物能作
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用于中枢蓝斑核内相应的受体而发挥镇静作用，

从而能维持自然非动眼睡觉状态 [17]。同时，药物

能发挥镇痛作用，对机体呼吸抑制的影响较小，

亦不会在机体内产生蓄积 [18]。本研究中，观察组

右美托咪啶联合芬太尼镇痛镇静达到镇静所需时

间长于对照组；观察组镇静剂使用剂量、苏醒时间

均少（短）于对照组，说明右美托咪啶用于 ICU
腹部外科术后机械通气患者中能减少芬太尼的使

用剂量，缩短镇痛镇静后清醒时间。

临床研究表明 [19] ：右美托咪啶在与镇痛药物

联合使用时，能减少阿片类镇静药物的使用剂量，

但是单一用药镇痛效果不明显。由于右美托咪啶

在我国应用时间较短，其镇痛镇静效果机制并未

阐明。本研究中，两组 T1、T2 时间点心率均高

于 T0 时间点；两组 T0 时间点 MVP 水平差异无统

计学意义；观察组 T1、T2 时间点 MVP 高于对照

组，说明右美托咪啶联合芬太尼用于 ICU 腹部外

科术后机械通气患者中能获得较为稳定的血流动

力学水平，巩固手术效果，促进患者恢复。临床上，

将右美托咪啶联合芬太尼用于 ICU 腹部外科术后

机械通气患者中能发挥两种镇痛镇静药物优势，

且两种药物的联合使用未增加不良反应发生率，

能提高患者镇痛镇静耐受性、依从性 [20]。本研究中，

两组镇静镇痛过程中恶心呕吐、谵妄、呼吸抑制、

低氧血症及心动过缓发生率无统计学意义，说明

右美托咪啶联合芬太尼用于 ICU 腹部外科术后机

械通气患者中未增加不良反应发生率。临床研究

表明：右美托咪啶联合芬太尼用于 ICU 腹部外科

术后机械通气患者中镇静镇痛效果良好，能快速

获得良好的镇静目标，且患者停药后容易被唤醒，

对机体血液动力学影响较小，可获得较高的安全

性，与本研究结果相符。但是，由于腹部外科手

术类型较多，再加上患者病情严重程度不同，应

根据患者情况选择合适的镇静方案，从而获得最

佳效果 [21]。

综上所述，将右美托咪啶联合芬太尼用于

ICU 腹部外科术后机械通气患者中能获得良好的

镇痛、镇静效果，缩短苏醒及达到镇静所需时间，

血流动力学相对稳定，药物安全性较高，值得推

广应用。
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