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烧伤患者休克期静脉注射氯胺酮和芬太尼 

镇痛的可行性观察 
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编者按 本文采用小剂量氯胺酮和芬太尼静脉滴注，观察烧伤休克期 自控镇痛的可行性，认为镇痛效果较好、不良反应低，有利于平稳度 

过休克期。但尚属初步的探索，应慎用。应用对象应为能自控的患者，重度烧伤患者应在气管切开及监护条件下进行，以免呼吸道窒息。 

一 般资料及分组：本组患者 60例 ，其中男 36例、女 24 

例 ，年龄 21—58岁，体重 (64．08±13．19)kg，烧伤 总面积 

(65．44±24．13)％，Ⅲ度(37．18±15．31)％TBSA。均于烧伤 

后 24 h内入院。入院时患者均诉创面灼痛，并伴有程度不等 

的抑郁或烦躁不安。将患者随机分为传统镇痛(CAT)组、氯 

胺酮镇痛(PCIKA)组 、芬太尼镇痛(PCIFA)组和氯胺酮、芬太 

尼联合镇痛(PCIKFA)组，每组15例。 

治疗 ：患者入院后立即根据伤情按 比例补充电解质溶液 

和胶体，防治休克及纠正酸碱失衡 和水 、电解质紊乱。CAT 

组患者疼痛难忍时肌肉注射盐酸哌替啶 50 mg+异丙嗪 25 

mg。其余各组用 9500型 自控镇痛 (PCA)泵(英 国佳士 比公 

司)进行静脉PCA。各组药物配方为：PCIKA组氯胺酮2O g／ 

L+氟哌利多 50 ms／L，PCIFA组芬太尼 10 mg／L+氟哌利多 

50 ms／L，PCIKFA组氯胺酮1O g／L+芬太尼5 ms／L+氟哌利 

多 50 ms／L。各组参数设置均为：负荷量 1．5 ml，PCA量 1 

m1，锁定时间 30 min，持续输注量 1．5 ml／h。3组患者使用负 

荷剂量后，若疼痛减轻不明显，适当追加负荷量。在清创、换 

药疼痛加剧时须重新使用负荷量。 

结果：患者镇痛前视觉模拟评分(VAS)为 8．24—10．O0 

(0分为无痛，10分为剧痛)，各组间差异无显著性意义(P> 

0．05)。患者静脉 PCA开始后 1、4、8、24、48 h的 VAS相仿 ， 

均 <(2．90±1．05)，明显低于镇痛前及 CAT组 (P <0．O1)， 

并且意识清楚，安静合作。PCIKA组在注射负荷量氯胺酮后 

伴有程度不等的心率增快、血压轻度升高；其他各组心率维 

持在(104．23±18．56)次／min。4组患者动脉 压均维持在 

(95．72±10．15)mm Hg(1 mill Hg=0．133 kPa)，呼吸规则， 

动脉血氧饱和度均 >0．93，无恶心、呕吐及幻觉发生。 

伤后血浆肾上腺皮质激素 (ACTH)及皮质醇分别为 

(22．15±8．11)as／L和(264．41±35．20) g／L，明显高于正 

常参考值。PCIKA、PCIKFA组镇痛开始后 1 h皮质醇明显升 

高(P <0．O1)，分别为(323．10±43．72)、(286．O1±36．88) 

g／L，ACTH升高不明显；但 8、24、48 h ATCH和皮质醇与镇 

痛前比较明显降低(P <0．01)。PCIFA组镇痛开始后 ACTH 

及皮质醇 即呈下 降趋势 ；48 h后 ATCH 和皮质 醇 分别 为 

(14．16±5．27)ng／L和(136．75±17．38) g／L，与镇痛前及 

CAT组比较 ，差异有显著性意义(P <0．O1)。CAT组肌肉注 
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射镇痛药(2．01±0．82)次，自控镇痛的 3组患者第 1个 24 h 

用药量显著多于第 2个 24 h(P <0．01)，PCIKFA组芬太尼 

或氯胺酮用量均比单用组明显减少(P <0．O1)。各组患者 

均安全度过休克期最终治愈出院。 

讨论 本研究在严重烧伤休克期患者一般条件相似的 

情况下，比较单独和联合应用小剂量氯胺酮和芬太尼静脉 

PCA的临床效果、安全性以及对血浆 ACTH、皮质醇的影响， 

结果表明：PCIKA、PCIFA、PCIKFA 3组患者的镇痛效果满 

意，患者情绪稳定、安静合作，有利于进行休克期综合治疗；3 

组患者均无循环、呼吸抑制 ，仅单独使用氯胺酮时有较 明显 

的血压轻度升高、心率增快 ；烧伤患者血浆 ACTH、皮质醇显 

著升高 ，3组配方静脉镇痛均能使其含量明显下降；本组严重 

烧伤患者由于 自主活动受限，由护士操作给予 PCA剂量，完 

成控制镇痛过程。 

患者 PCA可维持血药浓度持续接近最低有效镇痛浓度， 

从而避免了不同个体使用常规剂量不足或 用药过量 的情 

况⋯。烧伤患者剧烈疼痛时，一次性静脉使用芬太尼负荷量 

须达到0．8—1．4 v．s／kg，而本组资料显示 ，持续输注仅需 

0．2 g·kg～ ·h 左右即能维持良好的镇痛效果 ；氯胺酮作 

为一种非特异性 N一甲基一D一天氡氨酸(NMDA)受体拮抗药， 

对临床急性疼痛有较好的抑制作用，一次性使用负荷量要达 

到0．5 ms／kg，持续输注量为 6—9 g·kg ·rain～，对烧伤 

休克期患者有 良好的镇痛、兴奋呼吸和循环作用。氯胺酮与 

阿片类药物联合静脉持续输注镇痛，可减少阿片类药物的用 

量 ，从而减轻不良反应。 

血浆皮质醇含量的变化，在一定范围内反映出烧伤后机 

体应激反应程度 。伤后镇痛能使其含量下降，从而降低机 

体的应激反应程度，减少因此引起的各种并发症。 

笔者认为，严重烧伤休克期患者采用小剂量氯胺酮和芬 

太尼单独或联合静脉 PCA效果好 、不良反应小，能配合积极 

的抗休克治疗，有利于患者平稳地度过休克期，提高治愈率。 
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