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大面积烧伤患者的条件，如果这类收治成为常规，将不利于 

我国烧伤专业总体治疗水平的提高。故建议：(1)当基层医 

院不具备收治条件时 ，应及时将患者转运至烧伤中心。(2) 

各级烧伤中心要尽量提高疗效／成本比值。(3)非烧伤专业 

医师应重视大面积烧伤救治的复杂性和科学性。(4)卫生行 

政部 门应规范烧伤 医疗市场，界定各级医院的烧伤救治能 

力 ，并进一步加强烧伤救治网络的建设。 

阿片类镇痛剂在重度烧伤休克期的应用 

张建明 刘群 王玉莲 

在重度烧伤休克期 ，由于大面积烧伤的强烈刺激 ，疼痛 

是患者最常见的主诉之一，也是加重烧伤休克的一个重要因 

素。20世纪以来 ，虽然镇痛术在理论和实践方面都有了发 

展，但 由于传统观念的支配，人们对阿片类药物存有畏惧心 

理，对疼痛治疗持保守态度，重度烧伤患者的疼痛治疗措施 

仍显不足⋯。笔者单位对 116例重度烧伤患者应用 以盐酸 

吗啡注射液为代表的阿片类镇痛剂，通过静脉滴注或患者 自 

控镇痛的形式进行疼痛治疗 ，收到 良好效果。 
一

、资料与方法 

选择 2001年 1月 ～2002年 12月笔者单位住院的重度 

烧伤患者 116例，其 中男 72例 、女 44例 ，年龄 18～60岁 

[(29．3±14．9)岁]。烧伤总面积为 31％ ～84％ f(49．1± 

23．5)％]TBSA，11I度 0％ ～70％[(21．8±19．7)％]TBSA。根 

据患者休克纠正情况和对疼痛的反应 ，选用不同的阿片类药 

物，稀释后行静脉滴注或自控镇痛(表 1)。 

二、结果 

应用阿片类镇痛剂后，大部分患者疗效满意，少数疗效 

欠佳。个别患者在疼痛感减轻或消失的同时伴有心慌、憋 

气、烦躁、失眠等不适。见表 2。 

表 2 烧伤患者首次镇痛时间及疗效观察(例) 

(收稿 日期：2003—07—25) 

(本文编辑：罗 勤) 

三 、讨论 

由于人们对阿片类药物的误解或慎重起见，镇痛效果最 

强的盐酸吗啡注射液 在烧伤后 早期几乎未被用于治疗患 

者 。呼吸抑制是医生的顾虑之一，所 以用该类药物治疗 

时，笔者密切观察患者的生命体征、注药期 间指脉血氧饱和 

度和呼吸频率、深浅度 ，并床旁备有盐酸纳洛酮 、氧气、面罩、 

吸引器、气管插管等急救物品。期间无一例患者 出现呼吸抑 

制，提示阿片类药物镇痛安全、有效。顾虑之二是阿片类镇痛 

药的成瘾性。有学者指出，疼痛是成瘾最好的拮抗因素，只要 

存在疼痛，就不会成瘾 。本组患者亦无一例出现成瘾现象。 

l16例患者中有 14例用药后镇痛效果不佳，分析原因可 

能是笔者对阿片类镇痛剂的个体耐受差异认识不足，用药剂 

量偏小、用药次数偏少或未能及早用药所致，也不排除部分 

患者由于创伤、疼痛引起的应激反应增加了对阿片类药物的 

耐受性。有文献报道，患者对阿片类药物的需求量有明显的 

个体差异，通常男性 >女性，24 h内男性盐酸吗啡注射液消 

耗量是女性的 1．5倍；不同个体之间药代动力学及对疼痛的 

感受亦不尽相同 ，所以应根据不同患者的感受随时调整用 

药剂量，适量的阿片类药物对及时、有效地为烧伤患者镇痛 

具有一定的实用价值。 
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表 1 烧伤患者镇痛治疗的用药种类和途径 

注：阿片类镇痛剂的用药方案、剂量 、频次应根据患者的身体状况、烧伤程度、对疼痛的反应以及自控镇痛泵的类型等情况而定 
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