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[摘要] 目的 观察布托啡诺与地佐辛分别联合右美托咪定用于无创正压通气患者的镇静镇痛效果异同。方法

将 88例无创正压通气患者按随机数字表法分为A、B两组。A组给予右美托咪定 0.1～0.2 μg·kg-1·h-1静脉输注，同

时给予布托啡诺以 0.01μg·kg-1·h-1静脉输注；B 组给予右美托咪定 0.1～0.2μg·kg-1·h-1静脉输注，地佐辛 0.1 mg/kg
静脉注射后再持续静脉泵入 0.01～0.04 mg·kg-1·h-1。观察两组患者治疗前后重症监护疼痛观察量表（CPOT）疼痛

评分、Ramsay 镇静评分、心率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）、动脉血氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SpO2）

的变化，记录气管插管率、不良事件发生率。结果 两组 HR、RR、MAP 水平均较治疗前明显降低（t分别=10.34、

12.14、14.86、4.81、8.95、7.07，P均＜0.05），PaO2、SpO2 较治疗前明显升高（t分别=23.11、20.06、24.39、13.27，P均＜

0.05）。A组治疗后HR、MAP、RR指标低于B组治疗后，PaO2、SpO2指标高于B组治疗后，差异均有统计学意义（t分

别=5.05、5.40、7.32、2.17、6.55，P均＜0.05）。两组治疗后 CPOT、Ramsay 评分均较治疗前明显改善（t分别=15.24、

24.16、8.82、30.85，P均＜0.05），A组治疗后CPOT评分优于B组，且A组达到Ramsay评分 3～4分的起效时间较B组

明显缩短,差异均有统计学意义（t分别=5.87、9.75，P均＜0.05）。A组患者气管插管率、不良反应发生率低于B组（χ2

分别=17.52、20.02，P均＜0.05）。结论 布托啡诺与右美托咪定联合用药可提高无创正压通气患者通气质量，同时

减少不良反应，改善患者预后。
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[Abstract] Objective To compare the sedative and analgesic effects of butorphanol and dizocine combined with
dexmedetomidine respectively in patients with noninvasive positive pressure ventilation.Methods A total of 88 cases
with non-invasive positive pressure ventilation were randomly divided into group A and group B.Patients in group A were
intravenously infused dexmedetomidine in speed of 0.1～0.2μg·kg-1·h-1 and butorphanol with a speed of 0.01μg·kg-1·h-1.
Patients in group B were intravenously infused dexmedetomidine in speed of 0.1～ 0.2μg·kg-1·h-1 and tosoxin with a
dose of 0.1 mg/kg，and then intravenously infused tosoxin in speed of 0.01～0.04 mg·kg-1·h-1.The Ramsay sedation score，
CPOT score，heart rate（HR），respiratory rate（RR），mean arterial pressure（MAP），arterial oxygen partial pressure
（PaO2），and saturation of pulse oxygen（SpO2）were measured before and after treatment in the two groups.The rate of
tracheal intubation and the incidence of adverse events were recorded.Results The levels of HR，MAP，and RR after
treatment in the two groups were significantly lower than those before treatment（t=10.34，12.14，14.86，4.81，8.95，7.07，P
＜0.05），while the PaO2 and SpO2 were significantly higher than before treatment（t=23.11，20.06，24.39，13.27，P＜0.05）.
The HR，MAP，RR after treatment of group A were significantly lower than those of group B，and the PaO2，SpO2 were
significantly higher than those of the group B（t=5.05，5.40，7.32，2.17，6.55，P＜0.05）.After treatment，the Ramsay score

and CPOT of the two groups were significantly
improved（t=15.24，24.16，8.82，30.85，P＜0.05）.The
CPOT score pf group A was significantly lower than
that of group B，the onset time that Ramsay score
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reached to 3 or 4 points of group A was significantly shorter than group B（t=5.87，9.75，P＜0.05）. The incidence of
tracheal intubation and adverse reactions of group A were lower than those of group B（χ2=17.52，20.02，P＜0.05）.
Conclusion Butorphanol combined with dexmedetomidine could improve the ventilation quality of patients with
noninvasive positive pressure ventilation，reduce adverse reactions，and improved the prognosis.
[Key words] butorphanol； dezocine； noninvasive positive pressure ventilation； sedation； analgesia

重症监护病房患者往往因为病情危重需插管、

无创正压通气（noninvasive positive pressure ventila⁃
tion，NPPV）、穿刺等治疗，但其依从性并不尽人

意[1，2]。恰当的镇痛镇静可以提高舒适度，从而提高

依从性。右美托咪定和布托啡诺因镇痛效果优且

不良反应少，被广泛用于临床[3~5]。镇痛剂地佐辛亦

具有高安全性，联合右美托咪定用于机械通气重症

患者，效果良好[6，7]。本次研究拟比较布托啡诺与地

佐辛分别联合右美托咪定用于无创正压通气患者

的镇静镇痛效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 12月至 2017年 12月

杭州市萧山区第一人民医院 ICU收治的需无创呼吸

机通气并镇静镇痛的重症患者88例，其中男性46例、

女性42例；年龄25～76岁，平均（56.43±7.56）岁。其

中 24例慢性阻塞性肺疾病、22例重症肺炎、10例急

性左心衰、12例心肌梗死、20例术后复苏。剔除：①
存在右美托咪定、布托啡诺和地佐辛用药禁忌证；②
有阿片类药物滥用史；③严重血流动力学不稳定者；

④心、肝、肾功能严重不全者。将患者按随机数字表

法分为A、B两组。两组一般临床资料和镇静镇痛治

疗前急性生理和慢性健康状况评分（acute physiology
and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）比较见

表1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般临床资料及治疗前APACHEⅡ评分比较

组别

A组

B组

n

44

44

性别（男/女）

23/21

22/22

平均年龄/岁

54.81±6.92

56.61±7.81

体重指数/kg/m2

21.45±3.40

22.07±3.76

APACHEⅡ评分/分

18.65±5.87

17.87±5.76

1.2 方法 A组给予右美托咪定0.1～0.2 μg·kg-1·h-1

静脉输注，同时予以布托啡诺0.01 μg·kg-1·h-1静脉输

注。B组给予右美托咪定 0.1～0.2 μg·kg-1·h-1静脉

输注，同时给予地佐辛 0.1mg/kg静脉注射后再持续

静脉泵入0.01～0.04 mg·kg-1·h-1 [7，8]。

1.3 监测指标 治疗前及治疗1h后采用重症监护

疼痛观察量表（critical care pain observation tool，
CPOT）和Ramsay镇静评分评价镇痛、镇静效果，同时

记录两组患者心率（heart rate，HR）、呼吸频率（respi⁃
ratory rate，RR）、平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）、动脉血氧分压（pressure of arterial oxygen，
PaO2）、血氧饱和度（saturation of pulse oxygen，SpO2）

变化、药物起效时间、气管插管率、不良事件发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进行

分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。计

量资料组间比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗 1 h 后 HR、MAP、RR 和 PaO2、

SpO2指标变化见表2
表2 两组患者治疗1 h后HR、MAP、RR和PaO2、SpO2指标变化

组别

A组

B组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HR/次/分

106.81±12.13

83.52± 8.71*#

104.52±11.57

93.52± 9.81*

MAP/mmHg

116.42±12.43

89.81± 7.54*#

118.76±10.54

99.65± 9.44*

RR/次/分

37.45±3.47

26.45±3.47*#

36.73±3.61

31.62±3.15*

SpO2/％

64.23±9.43

97.32±1.41*#

62.43±8.95

96.43±2.32*

PaO2/mmHg

52.67±5.81

83.28±8.29*#

54.23±5.36

72.36±7.31*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与B组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组治疗前 HR、RR、MAP、PaO2、

SpO2 各指标比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.91、0.95、1.02、0.92、1.31，P均＞0.05）。两组 HR、

RR、MAP 水平均较治疗前明显降低（t分别=10.34、
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12.14、14.86、4.81、8.95、7.07，P 均＜0.05），PaO2、

SpO2较治疗前明显升高（t分别=23.11、20.06、24.39、
13.27，P均＜0.05），A 组治疗后 HR、MAP、RR 指标

低于B组治疗后，PaO2、SpO2指标高于B组治疗后，

差异均有统计学意义（t分别=5.05、5.40、7.32、2.17、
6.55，P均＜0.05）。
2.2 两组患者镇静、镇痛效果比较见表3

表3 两组患者镇痛、镇静效果比较/分

组别

A组

B组

CPOT

治疗前

5.61±1.24

5.44±1.18

治疗后

2.36±0.68*#

3.41±0.97*

Ramsay评分

治疗前

1.34±0.21*

1.27±0.24

治疗后

3.45±0.54*

3.56±0.43*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与 B 组治疗后比较，P＜

0.05。
由表 3可见，两组治疗前CPOT、Ramsay评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.67、1.46，P均＞

0.05）。两组CPOT评分较治疗前明显降低，Ramsay
评分较治疗前明显增高（t分别=15.24、8.82，24.16、
30.85，P均＜0.05），A组治疗后CPOT评分低于B组

治疗后，差异有统计学意义（t=5.88，P＜0.05）。两组

治疗后 Ramsay 评分比较，差异无统计学意义（t=
1.06，P＞0.05）。
2.3 两组药物起效时间、不良反应发生率及气管插

管率比较见表4
表4 两组药物起效时间、不良反应发生率

及气管插管率比较

组别

A组

B组

起效时间/min

37.89±4.61*

46.56±3.67

不良反应
发生率/例（%）

5（11.36）*

9（20.45）

气管
插管率/例（%）

4（ 9.09）*

8（18.18）

注：*：与B组比较，P＜0.05。
由表 4可见，A组药物起效时间明显短于B组，

不良反应发生率及气管插管率明显低于 B 组（t=
9.76，χ2分别=20.02、17.52，P均＜0.05）。
3 讨论

NPPV 需患者高配合度方可实现最佳通气，但

常因疼痛等多种因素导致NPPV很难顺利进行，导

致治疗效果大打折扣，需要进行气管插管，增加医

疗负担[3]。因此，在NPPV过程中实施适当的镇痛镇

静方法，有助于提高患者配合度。但镇痛镇静剂量

需要严格把握，镇静过深及不足均给治疗和护理增

加不少难度。

布托啡诺属于兼具阿片受体激动与拮抗的新

型镇痛药用[9]，广泛应用于术中辅助镇痛和术后自

控镇痛[10]。右美托咪定是一类新型镇静剂，但易发生

血压降低、心率减慢等不良反应[11]。近年来研究表

明，联合使用布托啡诺和右美托咪定比单一用药效

果更理想，可减少药物用量和减轻不良反应[12，13]。地

佐辛镇痛作用比吗啡、可待因和喷他佐辛更强[10]。有

研究报道，采用右美托咪定联合地佐辛用于机械通

气患者Ramsay 评分、镇痛总有效率明显优于单独用

药组[7]。而本次研究首次比较布托啡诺与右美托咪

定联合用药与地佐辛与右美托咪定联合用药的镇痛

镇静效果，研究结果显示，两组HR、RR、MAP水平均

较治疗前明显降低（P均＜0.05），PaO2、SpO2较治疗

前明显升高（P均＜0.05），布托啡诺与右美托咪定联

合用药患者治疗后HR、MAP、RR指标及CPOT评分

低于地佐辛与右美托咪定联合用药患者治疗后，

PaO2、SpO2指标也高于地佐辛与右美托咪定联合用

药患者，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。可见布

托啡诺与右美托咪定联合用药达到了较好的镇痛镇

静效果，总体效果优于地佐辛与右美托咪定联合

用药。

本次研究布托啡诺与右美托咪定联合用药患

者中出现 1例低血压、2例高血压以及 1例皮肤瘙痒

患者予以对症辅助药物处理后稳定好转，1例呼吸

抑制患者合并氧合下降转气管插管后，行有创机械

通气。地佐辛与右美托咪定联合用药组患者中出现

2例低血压、3例高血压以及 2例皮肤瘙痒同样予以

对症辅助用药处理后好转，2例呼吸抑制患者转气管

插管有创治疗，所有病例均未发生严重不良反应。

轻微的药物不良反应需加强观察，及时予以对症支

持治疗，降低其发生率。两组其余气管插管病例中

均合并有基础心肺功能不全，这可能并非药物因素

导致插管治疗，这类患者需严格把握无创通气的指

征，避免延迟插管带来的严重后果。本次研究显示

布托啡诺与右美托咪定联合用药不良反应发生率和

气管插管率明显低于地佐辛与右美托咪定联合用药

（P均＜0.05）。可见布托啡诺与右美托咪定联合用

药的安全性要优于地佐辛与右美托咪定联合用药。

综上所述，布托啡诺联合右美托咪定用于

NPPV的患者是安全的，可以提高患者无创通气依

从性，提高通气质量；同时降低不良反应发生率，改

善患者预后。但两种联合用药方案用于NPPV患者

的远期效果需要更多样本更长时间的深入研究。
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氟比洛芬酯组 VAS 评分分数均低于对照组（P＜

0.05），表明氟比洛芬酯具有良好的镇痛效果。其可

能的机制为氟比洛芬酯具有靶向聚集于损伤部位

和炎症部位的作用，通过抑制环氧化合酶和前列腺

素的合成发挥抗炎和镇痛的作用。

综上所述，甲状腺手术患者于手术结束前30 min
应用氟比洛芬酯能维持血流动力学稳定，减轻炎症

反应，同时具有较强的镇痛作用。
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