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酒石酸布托啡诺在 ICU 患者中镇痛的研究新进展
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【摘 要】：ICU 患者处于强烈的应激环境下，其入住 ICU的原因，有多方面，一方面，是机体本身严重疾患的影响，患者病

情危重，生活不能自理，以及治疗的时候，需要接受各种有创诊疗操作，使得机体的自身疾病伤痛更为明显。另外一方面，

受环境因素的影响，患者被约束在床上，各种仪器报警声、呼叫声等，使得患者的睡眠被剥夺。第三方面，患者存在的一些

隐匿性的疼痛，包括中心静脉置管、气管插管等，长期的卧床，都使得患者受到影响。对患者实施必要的镇痛，是改善患者

相关症状的必要过程。针对这一问题，本研究主要探讨 ICU 患者镇痛的目的和意义、ICU 中患者的镇痛治疗与手术麻醉中患者

镇痛的区别、镇痛治疗在 ICU综合治疗中的价值、镇痛指征以及酒石酸布托啡诺在 ICU 患者中镇痛的作用。希望通过本文的

研究，为相关的研究提供依据。
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重症医学（ICU）的发生和发展，在挽救危重患者生命方

面，发挥着无可替代的作用[1]。在 ICU患者中，必要的镇痛

可以促进患者病情的稳定，利于救治。研究 ICU患者的镇痛

措施，对于更好的为患者服务，是十分必要的。酒石酸布托

啡诺在镇痛方面，效果比较明显。针对这一问题，探讨其研

究新进展。

1 ICU患者镇痛的目的和意义

ICU 患者镇痛是十分必要的。入住 ICU 的患者，往往存

在明显的危及生命的症状，患者随时受到生命的威胁。因此，

在对患者进行对应的镇痛之前，最主要的是要明确患者发生

疼痛的原因，进而对患者进行对应的干预[5-6]。对患者进行镇

痛，主要是采取镇痛、针灸等方式实现的，目的是为了减轻

患者的疼痛，适当的改善患者的躯体不舒适的症状，或者还

可以降低一些不良的刺激对患者造成的影响等[7]。另外，通

过对患者进行一些镇痛操作，还能够改善患者的睡眠情况，

相对的提高患者的生存质量，也是可以降低患者的一些住院

的相关的病痛方面的记忆。第三方面，对患者实施镇痛操作，

还能够降低患者的焦虑、躁动等症状，避免患者的一些无意

识行为，影响到治疗。

2 ICU中患者的镇痛治疗与手术麻醉中患者镇痛治

疗的区别

ICU 中，对患者所实行的镇痛，这些治疗措施，是和常

规的手术麻醉有明显的区别的。一般情况下，接受麻醉的患

者，基本都是择期手术的患者，即使部分患者是急诊患者，

也大多会等到患者的生命体征趋于稳定然后再对患者实施

麻醉[8]。全麻手术中的患者，在短时间内所需达到的镇痛镇

静深度，基本都是要远远超过 ICU入住的患者的。

而 ICU 的患者，则不是这个情况，在镇痛镇静方面，ICU 的

患者，一般都需要更长的时间，另一方面，这些患者在进行

镇痛镇静的时候，还需要严格把握深度，大部分都需要尽可

能的保留患者的自主呼吸，保留患者的基本的感觉运动功能

和生理防御反射，有的时候，还需要患者保留定时唤醒的能

力，从而可以对患者的神志、肌力及感觉功能进行综合评估；

第三方面，患者受多器官功能障碍的影响，加上患者往往需

要多种药物输入及多种治疗手段的同时进行，因此需严格考

虑各种药物、脏器功能不全、血液净化等各种治疗手段与镇

痛镇静药物彼此间的相互影响，减少不良情况的发生[9-10]。

3 镇痛镇静治疗在 ICU综合治疗中的价值

对危重患者进行抢救，其主要的治疗目的是保护支持多

器官功能，尽可能的恢复机体的脏器功能及使内环境恢复稳

定状态。关于机体脏器功能的维护方面，主要是有赖于循环

和氧供氧耗功能的正常[11-12]。在危重患者中，其原发病因来

势凶猛、病理损伤进展迅速的时候，患者的原发病因难以快

速的祛除，不正确的处理，往往会加重机体损害。因此，为

了减轻机体的代谢以及氧需氧耗，从而能够适应受到损害的

灌注与氧供水平，减轻损害，获得更多的救治时间和机会，

需要通过镇痛镇静等各种治疗手段，最终使得危重患者处于

低代谢状态。患者入住 ICU 后，其各种监测及治疗是一个整

体，任何一个方面的不足，都可能对整个治疗效果产生影响

[13-15]。

4 镇痛镇静指征

4.1疼痛

疼痛的发生，和损伤及炎症刺激等有一定的关系。ICU

患者发生疼痛的原因是多方面的，主要是原发疾病本身、各
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种监测及治疗手段等[16]。疼痛会对机体的睡眠造成影响，还

会影响到机体的代谢情况，进而使得患者产生疲劳和定向力

障碍，最终造成的后果是组织氧耗增加、心动过速、凝血功

能异常等。另外，疼痛还会刺激疼痛区周围肌肉的保护性反

应，引发呼吸功能障碍。

4.2 焦虑

有半数的患者在 ICU会发生焦虑的情况，主要表现为躯

体症状和紧张感。病房环境、对自己疾病和生命的担忧、各

种医源性刺激、各种疼痛等等都是引起患者发生焦虑的因

素。采取有效的措施，减轻患者的焦虑情况，是十分必要的，

可以保持患者处于一个相对舒适的状态，为患者提供充分的

镇痛等，或者完善镇静药物，都可以减轻患者的焦虑情况。

4.3 躁动

躁动属于一种易激惹状态，在综合性重症监护病房中，

70%以上的患者会发生躁动的情况。使得患者发生焦虑的因

素，都是增加患者发生躁动的频率。而且脏器灌注不足、各

种躯体不适、部分药物的副作用等，都会造成躁动[17-18]。躁

动严重者可危及生命。因此，要及时发现躁动并进行阻止，

减少不良情况的发生[19]。

4.4 谵妄

谵妄属于多种原因造成的一种情况。ICU 的患者，因麻

醉、焦虑、代谢异常、缺氧等各种原因，会发生谵妄症状，

环境的不适，还会加重患者的谵妄症状。对于机械通气的患

者，谵妄的发生概率大约为 70~80%，需要适当控制，减少

不良情况的发生。

4.5 睡眠障碍

睡眠是人体必不可少的生理过程，是人体获得修复、提

高免疫功能的主要过程。睡眠障碍的类型，主要是过度睡眠、

失眠、早醒、以及睡眠觉醒节律障碍等。睡眠质量差的患者，

其发生焦虑、抑郁、躁动等情况增加，影响疾病的恢复[20]。

5 酒石酸布托啡诺在 ICU患者中镇痛的药理理论基

础

5.1 基本作用

酒石酸布托啡诺，该药物代谢产物可作用于κ、δ、μ受

体，对κ受体亲和力最强，主要表现为激动作用而达到镇痛效

果，而对μ受体兼具有激动和拮抗双重作用，对δ受体作用不

明显[21]。该药物代谢产物主要通过与中枢神经系统（CNS）

中的这些受体相结合，从而发挥其药理作用，该药物的主要

作用是镇痛。

5.2药理毒理及药代动力学特性

该药物的镇痛作用一般肌注 10~15min，静脉注射 10 分

钟开始发挥作用。肌注、静脉注射 30-60 分钟达高峰，持续

时间约为 3~4 小时。药代动力学显示，该药物经静脉或者肌

注后，可以被机体很快的吸收，发挥其药效价值，该药物可

以通过胎盘屏障及血脑屏障，该药物主要是在肝脏中被代

谢，然后其代谢产物主要是羟基化布托啡诺[22]。该药物适应

于治疗各种术中镇痛、术后疼痛、全麻插管患者的维持镇痛

及多模式镇痛。酒石酸布托啡诺 1mg 的镇痛效果约等价于

5mg的吗啡或者 5mg 的地佐辛[23]。

5.3药物相互作用

在使用酒石酸布托啡诺的同时，合用其他部分药物时，

例如酒精、巴比妥类药物，会导致中枢神经系统的抑制作用

增强，当与这些药物合用的时候，需要十分注意药物的使用

剂量。

6 临床应用

6.1在无痛胃肠镜诊疗上的应用

刘敏等[24]探讨了在无痛胃肠镜检查中不同时间点给予

酒石酸布托啡诺的的镇痛效果及副作用比较，结果表明，在

检查前 3 分钟给药组的患者满意度最高，故酒石酸布托啡诺

用于无痛胃肠镜的最佳给药时间是诊疗前 3 分钟。

王金玉等[25]探讨了布托啡诺联合丙泊酚在食管静脉曲

张套扎术中镇痛镇静的效果及安全性，结果表明，将布托啡

诺联合丙泊酚应用于无痛胃镜下食管静脉曲张套扎术中镇

痛镇静，该方案安全可靠，术中患者的依从性较好，且由于

该方案引起的不良反应发生率低，利于食管静脉曲张套扎术

的高效进行。

6.2在腹腔镜手术中镇痛上的应用

关宇健[26]等探讨了将酒石酸布托啡诺与超声引导椎旁

神经阻滞(PVB)联合应该于腹腔镜下胆囊切除术中的镇痛，结

果表明，应用酒石酸布托啡诺联合超声引导 PVB 腹腔镜下胆

囊切除术中镇痛，能改善患者疼痛症状，缩短苏醒时间及肛

门排气时间，降低其不良反应的发生。

6.3在产科镇痛上的应用

郑颖等[27]探索了将酒石酸布托啡诺联合丙泊酚应用于

人工流产手术中，分析该方案对患者动脉血气指标及疼痛程

度的影响。研究表明，酒石酸布托啡诺与丙泊酚组合方案用

于人工流产手术中的麻醉效果较满意，能减少丙泊酚用量并

有效减轻术中疼痛，改善患者动脉血气指标水平，缩短该类
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患者术后苏醒时间及定向力恢复时间。

6.4 在重症监护室中镇痛的应用

王益斐等[28]研究了多种镇静镇痛药物组对脓毒症患者

胃肠功能的影响，结果表明，布托啡诺联合右美托咪定的镇

静镇痛方案，可改善脓毒症合并急性胃肠损伤患者的胃肠功

能，降低谵妄的发生率及缩短机械通气时间。徐烁[29]等探讨

了酒石酸布托啡诺注射液在重症监护室（ICU）气管插管患者

中镇痛及降低不良反应相关性研究，结果表明，对于气管插

管患者，与对照组枸橼酸芬太尼相比，酒石酸布托啡诺组在

镇痛镇静评分上无明显差别，但是在降低不良反应方面，酒

石酸布托啡诺组置管时间更多，胃肠道恢复更快。

7 结语

酒石酸布托啡诺为混合性阿片受体激动-拮抗剂，可分别

作用于κ、δ、μ受体，对μ受体同时具有拮抗和激动作用，对

已经使用μ受体激动剂的患者中，酒石酸布托啡诺发挥一部

分拮抗作用，而降低其他阿片激动剂所导致的呼吸抑制等相

关不良反应。酒石酸布托啡诺为混合性阿片受体激动-拮抗

剂，可广泛应用于各种无痛内镜、多模式镇痛、癌性疼痛、

术后疼痛，酒石酸布托啡诺静脉注射对椎管内麻醉后的寒颤

反应也有一定的治疗效果。关于酒石酸布托菲诺的进展，还

需要做好跟踪，随时研究进展情况。
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