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丙泊酚复合瑞芬太尼自控镇静镇痛

在烧伤换药中的应用观察

黄娅娟 高国燕 刘训华 韩鄂辉

【摘 要】 目的探讨丙泊酚复合瑞芬太尼患者自控镇静镇痛( PCSA) 在烧伤换药中应用的有效

性和安全性。 方法2010年1月一2叭3年12月，选择在笔者单位烧伤整形科住院治疗且符合纳

入标准的106例切痂植皮术后拟行首次换药的烧伤患者，采用随机数字表法分为丙泊酚+瑞芬太尼

组和丙泊酚组，每组53例。将1 mg瑞芬太尼溶于2．5 mL丙泊酚中制成混合液，再将0．5 mL此种混

合液加入20．0 mL丙泊酚中制成最终的丙泊酚+瑞芬太尼混合液。丙泊酚+瑞芬太尼组患者首先由

麻醉医师静脉注射1次背景剂量3．0 mL最终混合液，90 S后开始换药并开启注药泵，由患者根据自

身需求给药，单次给药量1．0 mL，换药结束时停泵。丙泊酚组由麻醉医师给药，换药前单次静脉注射

0．3 mg／kg的丙泊酚，操作中视镇痛效果追加，单次追加量0．3 mg／kg。监测并记录给药前，首次给药

后即刻，换药1、10、20、30 mi n及换药毕心率、呼吸频率、收缩压、舒张压、脉搏血氧饱和度(SpO，)的变

化，视觉模拟评分(VAS)法镇痛评分和Ramsay镇静评分，不良反应，换药操作时间及药物总用量。对

数据行t 检验、重复测量方差分析、LSD—t 检验、z 2检验、Fi sher确切概率法检验 。 结果 ( 1) 2组患

者心率比较，首次给药后即刻及换药1、10、20 mi n丙泊酚+瑞芬太尼组分别为(84±9)、( 76±8) 、

(75±7) 、( 79±8) 次／mi n，均低于丙泊酚组的(88±8)、( 88±9) 、( 85±8)、(87±7)次／mi n( t 值为

一7．050～一2．219．P<0．05或P<0．叭) 。与组内给药前比较，2组患者首次给药后即刻及换药

1～30 mi n心率均明显降低( t 值为1．669～5．682，P<0．05或P<0．01) 。2组患者各时相点呼吸频

率相近( t值为一4．770一1．383，P值均大于0．05)。与组内给药前比较，丙泊酚组、丙泊酚+瑞芬太

尼组患者换药10 mi n呼吸频率明显降低( t 值分别为2．426、0．081，P值均小于0．05)。2组患者收

缩压比较， 换药10、20 mi n丙泊酚+瑞芬太尼组低于丙泊酚组( t值分别为一6．182、一5．622，P<

0．05或P<0．01) 。与组内给药前比较，丙泊酚+瑞芬太尼组患者首次给药后各时相点收缩压均无

明显差异( t 值为0．098～1．514，P值均大于0．05)；丙泊酚组患者换 药10、20 mi n收缩压明显增高( t值分

别为9．674、7．668，P值均小于0．01)。2组患者舒张压比较，换药 l O、20 mi n丙泊酚+瑞芬太尼组低

于丙泊酚组( t值分别为一9．217、一10．426，P值均小于0．01) 。与组内给药前比较，丙泊酚+瑞芬太

尼组患者首次给药后各时相点舒张压均无明显差异( t 值为0．176～1．967，P值均大于0．05)；丙泊

酚组患者换药10、20 mi n舒张压明显增高( t 值分别为11．438、8．316，P值均小于0．01)。2组患者各

时相点SpO，比较，差异无统计学意义( t 值为一12．687—9．162，P值均大于0．05)。与组内给药前比

较，丙泊酚组、丙泊酚+瑞芬太尼组患者换药10 mi n SpO，明显降低( t 值分别为4．063、4．903，P值均小

于0．05) 。(2) 2组患者VAS法镇痛评分比较，首次给药后各时相点丙泊酚+瑞芬太尼组均明显低于

丙泊酚组( t值为一19．194～一3．162，P值均小于0．01) 。与组内给药前比较，2组患者首次给药后

各时相点VAS法镇痛评分均降低( t 值为5．806～9．341，P值均小于0．叭)。2组患者Ramsay镇静

评分比较，首次给药后各时相点丙泊酚+瑞芬太尼组均明显高于丙泊酚组( t 值为1．379～4．854，

P<0．05或P<0．01) 。与组内给药前比较，2组患者首次给药后各时相点Ramsay镇静评分均明显

升高( t 值为4．330～9．673，P值均小于0．01) 。(3) 丙泊酚+瑞芬太尼组患者体动、头晕、注射痛发

生率低于丙泊酚组( P值均小于0．01)。呼吸抑制、低氧血症、低血压、心动过缓、呛咳、恶心呕吐发生

率组间比较差异无统计学意义( P值均大于0．05) 。(4) 丙泊酚+瑞芬太尼组患者的换药操作时间

为( 31．8±2．4)mi n，与丙泊酚组患者的换药操作时间( 30．3±3．3)mi n相近( t =1．446，P=1．028)。

丙泊酚+瑞芬太尼组瑞芬太尼总用量为( 87±11) 斗g，丙泊酚总用量为(72±9)mg，与丙泊酚组的丙泊

酚总用量( 113±12)mg比较，差异明显( t =12．528，P<0．01)。 结论丙泊酚复合瑞芬太尼PCSA用于
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烧伤换药可使患者生命体征稳定、镇静镇痛效果好，且不良反应少，可减少丙泊酚的给药量。

【关键词】 烧伤； 镇痛，病人控制；镇痛药；二异丙酚

丙泊酚具有镇静作用较强、起效快、时效短、苏醒迅速等

特点⋯，其不足是镇痛作用较弱，因此常与短效阿片类药物

联合用于镇静止痛。瑞芬太尼是新型超短效的阿片类药物，

清除半衰期非常短¨1，其特点是镇痛作用强、起效快、苏醒迅

速、无积蓄作用。丙泊酚+瑞芬太尼的组合已被证明适合门

诊短小手术及有创检查¨1。本研究观察烧伤患者切 痂植皮

术后创面首次换药应用丙?13酚复合瑞芬太尼患者自 控镇静

镇痛 (pat i ent -cont rol l ed sedat i on and anal gesi a，PCSA)的效果，

旨在探讨烧伤换药镇静镇痛安全有效的药物和方法。

1对象与方法

1．1纳人与排除标准

纳入标准：( 1)全身情况按美国麻醉医师学会分级为I、

Ⅱ级即全身重要器官功能正常，或仅有尚能代偿的轻度病

变，对麻醉和手术的耐受良好；(2)烧伤患者进行切痂植皮术

后创面首次换药；( 3) 烧伤总面积为20％～50％TBSA；( 4)

年龄22—58岁；(5) 创面分布在四肢及躯干。排除标准：(1)

患有精神疾病或特殊焦虑疾病者；( 2) 对丙泊酚或瑞芬太尼

可能过敏者；(3)有麻醉药物使用禁忌证者；( 4) 拒绝接受镇

静者；(5) 吸人性损伤，需气管插管行机械通气者；(6)有复

合性损伤者。

1．2 临床资料

2010年1月一2013年12月，选择在笔者单位烧伤整形

科住院治疗且符合人选标准的106例切痂植皮术后拟行首

次换药的烧伤患者，采用随 机数字表法分为丙泊酚+瑞芬太

尼组和丙泊酚组，每组53例。本研究方案通过本院医学伦

理委员会批准(批号：2009．1y-034)，所有患者或家属均签署

知情同意书。2组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

(P值均大于0．05) ，见表1。

1．3 主要药物及仪器

丙泊酚注射液购自广东嘉博制药有限公司，10 mg／mL、

每支20 mL，国药准字H20051842，批号：130314-02。注射用

盐酸瑞芬太尼购自宜昌人福药业有限责任公司，每支1 mg，

国药准字H20030197，批号：6120903。AP-11型电脑泵自控注

射泵购自美国Baxt er 公司，MP20型多功能监护仪购自荷兰

飞利浦公司。

1．4治疗方法

2组患者给药前禁食8—12 h，禁饮4 h。对丙泊酚+瑞

芬太尼组患者在首次换药前1 d向患者讲解注射泵的工作原

理及使用方法，并在换药前30 mi n予以强化，即讲解并现场

演示。用物准备妥当后开放静脉通道，连接注射泵。将1 mg

瑞芬太尼溶于2．5 mL丙泊酚中制成混合液，再将0．5 mL此

混合液加入20．0 mL丙泊酚中制成最终的丙泊酚+瑞芬太

尼混合液。首先由麻醉医师静脉注射1次背景剂量3．0 mL

最终混合 液，90 S后开始换药并开启注药泵，由患者根 据自

身需求给药，单次给药量1．0 mL；设定锁定时间2 mi n，以限

制给药量及供麻醉医师干预；换药结束时停泵。丙泊酚组患

者由麻醉医师给药，换药前单次静脉注射0．3 mg／kg的丙泊

酚，操作中视镇痛效果追加，单次追加量0．3 mg／kg。2组患

者给药前均以6 L／mi n流量面罩给氧，在整个过程中由麻醉

医师和麻醉护士各1名共同记录以下观测指标值并维护患

者的安全。当脉搏血氧饱和 度(SpO，)过低时由护士 进行相

应处理， 包括言语刺激和抬 下颌。

1．5观测指标

1．5．1 生命体征水平 监测并记录2组患者给药前，首

次给药后即刻，换药l 、10、20、30 mi n及换药毕的心率、呼吸

频率、收缩压、舒张压、SpO，情况。

1．5．2 镇痛及镇静评分 记录2组患者给药前，首次给

药后即刻，换药l 、10、20、30 mi n及换药毕的视觉模拟评分

(VAS)法镇痛评分和Ramsay镇静评分’4’5 o。

1．5．3 不良反应 监测记录2组患者给药期间的不良反

应即呼吸抑制、低氧血症、低血压、心动过缓、体动、头晕、呛

咳、恶心呕吐、注射痛的发生情况。各具体判定标准如下：呼

吸抑制为呼吸频率低于8次／mi n或呼吸暂停时间大于15 S，

低氧血症为SpO，小于0．90，低血压为血压下降超过基础值

的20％，心动过缓为心率低于50次／mi n。

1．5．4 换药操作时间及药物总用量 记录2组患者的换

药操作时间及丙泊酚、瑞芬太尼总用量。

1．6统计学处理

采用SPSS 17．0统计软件分析，计量资料以x±s表示，

行t检验、重复测量方差分析、LSD- t检验，计数资料行X2检

验或Fi sher 确切概率法检验(软件自动略去该统计量值) ，

表1 2组烧伤患者一般资料比较

注：“一”表示无此统计量值
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P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1生命体征水平

2组患者心率比较，首次给药后即刻及换药l 、10、20 r ai n

丙泊酚+瑞芬太尼组低于丙泊酚组( P<0．05或P<0．01)，

其余各时相点无明显差异(P值均大于0．05) 。与组内给药

前比较，丙泊酚组、丙泊酚+瑞芬太尼组患者除换药 毕( t 值

分别为1．165、1．904，P值均大于0．05)，其余各时相点心率

均明显降低( t值为1．669～5．682，P<0．05或P<0．01)。

2组患者各时相点呼吸频率相近( P值均大于0．05) 。

与组内给药前比较，丙泊酚组、丙泊酚+瑞芬太尼组患者除

换药10 mi n呼吸频率明显降低( t值分别为2．426、0．081，

P值均小于0．05)外，其余各时相点均无明显差异( t 值为

0．197～2．197，P值均大于0．05)。

2组患者收缩压比较，除换药10、20 r ai n丙泊酚+瑞芬

太尼组低于丙泊酚组( P<0．05或P<0．01) 外，其余各时

相点均无明显差异( P值均大于0．05) 。与组内给药前比

较，丙泊酚+瑞芬太尼组患者首次给药后各时相点收缩压均

无明显差异( t值为0．098～1．514，P值均大于0．05)；丙泊

酚组患者除换药10、20 r ai n收缩压明显增高( t 值分别为9．674、

7．668，P值均小于0．01) 外，其余各时相点均无明显差异( t

值为0．268～1．006，P值均大于0．05)。

2组患者舒张压比较，除换药10、20 r ai n丙泊酚+瑞芬

太尼组低于丙泊酚组( P值均小于0．01) 外，其余各时相点

均无明显差异( P值均大于0．05)。与组内给药前比较，丙

泊酚+瑞芬太尼组患者首次给药后各时相点舒张压均无明

显差异( t 值为0．176～1．967，P值均大于0．05)；丙泊酚组

患者除10、20 r ai n舒张压明显增高( t 值分别为11．438、

8．316，P值均小于0．01)外，其余各时相点均无明显差异

( t 值为0．651—1．786，P值均大于0．05) 。

2组患者各时相点SpO，相近(P值均大于0．05)。与组

内给药前比较，丙泊酚组、丙泊酚+瑞芬太尼组患者除换药

10 r ai n SpO，明显降低( t 值分别为4．063、4．903，P值均小于

0．05)外，其余各时相点均无明显差异( t 值为0．775—2．135，

P值均大于0．05) 。见表2。

2．2镇痛及镇静评分

2组患者VAS法镇痛评分比较，首次给药后各时相点丙

泊酚+瑞芬太尼组均明显低于丙泊酚组( P值均小于0．01) 。

与组内给药前比较，2组患者首次给药后各时相点VAS法镇

痛评分均降低( t 值为5．806～9．341，P值均小于0．01)。2组

患者Ramsay镇静评分比较， 首次给药后各时相点丙泊酚+瑞

表2 2组烧伤患者不同时相点生命体征水平比较( x±s)

注：1 mmHg=0．133 kPa；Sp02为脉搏血氧饱和度；心率处理因素主效应，F=10．483，P<0．05；时间因素主效应，F=4．016，P<0．05；两

者交互作用，F=7．844，P<0．05；呼吸频率处理因素主效应，F=3．846，P>0．05；时问因素主效应，F=5．617，P<0．05；两者交互作用，

F=1．421，P>0．05；收缩压处理因素主效应，F=4．637，P<0．05；时间因素主效应，F=11．317，P<0．ol ；两者交互作用，F=2．669，P<

0．05；舒张压处理因素主效应，F=5．337，P<0．05；时间因素主效应，F=12．641，P<0．Ol ；两者交互作用，F=3．347，P<0．05；SpO，处理

因素主效应，F=8．641，P<0．05；时间因素主效应，F=17．844，P<0．01；两者交互作用，F=4．695，P<0．05；t 1值 、P 1值，t 2值 、P 2值，

t 3值、P 3值，t 4值、P4值， t 5值、P5值分别为组间心率、呼吸频率、收缩压、舒张压、Sp02比较所得；与组内给药前比较，8P<0．05，6P<0．01
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表3 2组烧伤患者不同时相点VAS法镇痛评分及Ramsay镇静评分比较( 分，x土s)

注：VAS为视觉模拟评分；VAS法镇痛评分处理因素主效应，F=3．631，P<0．05；时间因素主效应，F=8．705，P<0．01；两者交互作用

F=5．367，P<0．01；Ramsay镇静评分处理因素主效应，F=1．064，P>0．05；时间因素主效应，F=2．847，P<0．05；两者交互作用，F：

3．447，P>0．05； t l 值 、P l 值，t 2值、P2值分别为组间VAS法镇痛评分、Ramsay镇静评分比较所得；与组内给药前比较，8P<0．Ol

表4 2组烧伤患者给药期间不良反应比较( 例)

芬太尼组均明显高于丙泊酚组( P<0．05或P<0．01) 。与

组内给药前比较，2组患者首次给药后各时相点Ramsay镇静

评分均升高( t 值为4．330～9．673，P值均小于0．01)。见表3。

2．3 不良反应

丙泊酚+瑞芬太尼组患者体动、头晕、注射痛发生率均

低于丙泊酚组(P值均小于0．01)。呼吸抑制、低氧血症、低

血压、心动过缓、呛咳、恶心呕吐发生率组间比较，差异无统

计学意义( P值均大于0．05)。见表4。

2．4 换药操作时间及药物总用量

丙泊酚+瑞芬太尼组患者的换药操作时间为( 31．8±

2．4)mi n，丙泊酚组患者的换药操作时间为( 30．3±3．3) mi n，

差异无统计学意义( t =1．446，P=1．028) 。丙泊酚+瑞芬

太尼组瑞芬太尼总用量为( 87±11) 斗g，丙泊酚总用量为

( 72±9)mg，与丙泊酚组的丙泊酚总用量( 113士12) mg比

较，差异明显( t =12．528，P<0．叭)。

3 讨论

烧伤疼痛可分为基础痛和操作性疼痛，基础痛发生在静

息时，操作性疼痛是指在烧伤病程中由各种诊疗操作如换

药、功能锻炼等引发的疼痛’6o，最常见的是换药痛。研究显

示，换药过程中以去除创面内层敷料时疼痛最为剧烈，其次

是清创与局部的其他操作。医师往往能预见性地估计烧伤

操作性疼痛的发生及强度，如给予有效管理，这种疼痛能够

降低到患者可耐受范围¨o。PCSA较广泛用于局部麻醉下的

手术及内窥镜检查中旧⋯。它利用注射泵的反馈环路，在麻

醉医师设定的安全范围内由患者控制给药的速率及次数，从

而控制自身镇静镇痛水平，使患者既能耐受不愉快的治疗或

检查，又能保持良好的心肺功能。

烧伤患者切痂植皮术后对首次换药是非常焦虑的，因为

他们即将首次面对植皮的效果及可能的疼痛。本研究显示，

与丙泊酚+瑞芬太尼组比，首次给药后即刻及换药1、10、

20 mi n丙泊酚组患者心率明显加快，换药10、20 mi n丙泊酚

组患者收缩压、舒张压明显 升高；VAS法镇痛评分及Ramsay

镇静评分显示2组烧伤患者换药疼痛均能得到有效缓解，丙

泊酚+瑞芬太尼组效果更佳；在换药操作时间相近的情况

下，丙泊酚+瑞芬太尼组患者丙泊酚总用量少于丙泊酚组。

当单纯使用丙泊酚镇静时，伤害性刺激很容易引起血流动力

学紊乱，为降低伤害性刺激的应激反应，必然会增加用量，很

容易出现为达到目标镇静深度而发生循环系统过度抑制的

情况。而瑞芬太尼能够减轻机体的应激反应，利于维持血流

动力学的稳定。因此，2种药物联用时既可减少丙泊酚的用

量，又能增强丙泊酚的镇痛效能¨0。而无镇静过度或不足。

从药代动力学角度分析其机制为，由于瑞芬太尼使每搏输出

量减少，减慢机体对丙泊酚的清除，进而使血中和脑内的丙

泊酚浓度升高，从而使较少剂量的丙泊酚产生更好的镇静效

果¨“。这也提示，在今后的研究中可监测呼气末二氧化碳

分压以提高给药模式的安全性。

本研究监测不良反应，显示丙泊酚+瑞芬太尼组患者体

动、头晕、注射痛较少，但2组患者均有呼吸抑制、低氧血症、

低血压、心动过缓、呛咳、恶心呕吐的发生。这是由于瑞芬太

尼时间．剂量相关半衰期恒定，可控性好，能降低丙泊酚并发

症，如可以减轻丙泊酚血管刺激引起的注射痛及头晕，且不

增加恶心呕吐的发生率，不延长患者苏醒时间。丙泊酚+瑞

芬太尼组患者在操作中保留语言交流和合作能力，体动较

少，能使医护人员更好地处理创面；患者自身能保持意识和

保护性反射，可减弱紧张焦虑所引起的不良生理反应，使生

命体征平稳，增加操作合作性。2组患者呼吸抑制和低氧血

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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症合计分别发生9例和5例，一方面，阿片类药物具有抑制

呼吸的作用；另一方面，镇静可引起意识水平下降，进而削弱

自主呼吸¨“。当出现呼吸频率低于8次／mi n、呼吸暂停时

间大于15 S、SpO，小于0．90时，或呼气末二氧化碳分压上升

至大于6．7 kPa时，应立即停止给药，采取持续面罩给氧或置

放喉罩通气等措施。当心率 降到50次／mi n以下，应 立即静

脉注射阿托品0．25～0．50 mg，当血压下降超过基础值20％

时静脉注射麻黄碱5 mg。因此，笔者认为给药期间需1名麻

醉医师在场，操作中持续面罩给氧、有效的呼吸道管理及监

测也是必 要的。

丙泊酚复合瑞芬太尼PCSA用于烧伤换药还可能存在

其他问题，如：使用药物不慎导致过度镇静，操作完毕后患者

仍有嗜睡、乏力等不适。医师可提前做好换药准备工作，对

于大面积烧伤患者，可多名医护人员合作换药，以节省操作

时间，减少给药量。根据操作后随访，所有纳入本试验的患

者原有不适在换药毕4 h内全部消失。此次笔者并未针对不

同年龄段、不同文化背景、不同部位、伤后不同时间换药(而

不仅是首次换药) 等进行比较，这些都是今后研究方向。

丙泊酚复合瑞芬太尼PCSA用于烧伤换药是一项操作

简单且较安全有效的技术，一方面可根据个体差异和需求给

药，克服麻醉药物药代动力学和药效动力学的个体差异，解

决烧伤换药操作中患者的焦虑和不适，使患者生命体征稳

定、镇静镇痛效果好，避免镇痛不足和镇静不足、过度；另一

方面不良反应少，也可减少丙泊酚的给药量，不失为烧伤换

药操作中的一种麻醉选择。
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·消。息·
中国康复医学会烧伤治疗与康复学专业委员会成立

由中华医学会、中华医学会烧伤外科学分会主办，重庆市医学会、第三军医大学西南医院、《中华烧伤杂志》编辑委员会承

办的“中华医学会烧伤外科学分会2014年学术年会暨第二届国际烧伤康复与创面修复学术会议”，于2014年10月8一11日

在重庆国际会议展览中心顺利举行。本次会议主题为“让烧伤患者更有尊严”，会议围绕烧伤救治质量、烧伤患者愈后生活质

量、烧伤严重毁损修复质量等内容进行了深入交流和探讨，同时邀请相关领域的国内外知名专家参会并作精彩演讲。

在本次会议上，宣布 成立了中国康复医学会烧伤治疗与康复 学专业委员会，第三军医大学西南医院 吴军教授任主任委

员，唐丹教授、杨红明教授、虞乐华教授、于家傲教授、朱世辉教授为副主任委员，另有常委21人，委员54人。特聘顾问7人：

付小兵院士、夏照帆院士、Fr ank Li 教授、李曾慧平教授、励建安教授、吴宗耀教授、张瑞昆教授。10月9日成功召开第一次全

体委员大会，大会围绕专业委员会人会标准及推荐程序、工作分工、编辑出版有关学术交流资料、主办“烧伤康复学习班”等内

容进行商议，并重点讨论了专业委员会2015年的工作计划。

中国康复医学会烧伤 治疗与康复学专业委员会的成立是中国 康复医学会对烧伤康复重要性及目前较 好发展形势的充分

肯定，是中国烧伤康复发展史上的大事件。希望依靠专业委员会的力量，在各位同仁的共同努力下，把中国烧伤康复带入一

个新的发展时期，谱写中国烧伤事业发展的新篇章!

中华医学会烧伤外科学分会秘书组 敖铭
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