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吗啡滴定法用于急诊剧烈疼痛患者的观察

李瑞婷 Nacira Mouffok 何静 雷丹 肖志英

疼痛对急诊患者产生各种各样的负面影响，尤其是剧烈

的疼痛，影响更为严重，如使患者情绪过度紧张、心动过速、

心肌耗氧量增加、持续处于高分解代谢状态、产生免疫抑制、

血液处于高凝状态等，所以，适当的镇痛是急诊患者的首要

治疗措施［1］。而在国内许多医院的急诊镇痛治疗中存在着很

多误区：如对于急诊首诊的患者不能及时正确地给予疼痛程

度评估；对于重度疼痛的患者疼痛控制不充分；对于已使用

镇痛药的患者没有及时进行镇痛效果评估；对于阿片类强镇

痛药的不良反应过于恐惧；在使用阿片类药物的过程中没有

对患者进行生命体征监测；担心镇痛药物会掩盖患者的症

状，不利于进一步明确诊断。其实镇痛应贯穿于整个急诊就

诊过程中，尤其对于剧烈疼痛，在急诊就诊明确诊断后，应根

据患者的疼痛程度选择合理的镇痛药物及合理的镇痛方案，

有效缓解患者的疼痛、消除其紧张情绪，这将有助于稳定生

命体征，辅佐病因学治疗的顺利进行。

本研究探讨的吗啡滴定法对于急诊就诊的剧烈疼痛患

者是一个安全且有效的镇痛方案，在法国急诊科中广泛应

用，现就其临床应用经验介绍如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料：随机选择法国巴黎市 G.H.Pitié-Salepêtrière

医院急诊科一年中采用吗啡滴定法治疗的剧烈疼痛患者 50

例，其中男性 35 例、女性 15 例，年龄 20～50 岁。引起疼痛的

原因：外伤原因引起疼痛 18 例，腰痛、坐股神经痛 8 例，肾绞

痛 7 例，三叉神经痛 1 例，偏头痛 1 例，急腹症 9 例，急性心

肌梗死 6 例。

1.2 治疗方法：根据视觉模拟评分法（VAS），＞6 分的剧烈疼

痛可考虑采用吗啡滴定法进行镇痛治疗，体质量＜60 kg 者

首次剂量予以 2 mg 静脉推注（静推），体质量＞60 kg 者予以

3 mg 静推，之后间隔 5 min 再进行疼痛程度评估，如果未达到

镇痛目标可重复给予相同剂量；同时监测患者的生命体征、

意识状态及不良反应，没有极量的限制。

疼痛缓解标准为 VAS＜3 分，如 5 次给药后仍未达到镇

痛目标，须详细观察患者各项生命体征及临床情况有无明显

变化，10 次给药后未达镇痛目标则必须重新评估病情。若出

现呼吸频率＜12 次 /min，氧饱和度＜0.90 或有明显由于吗啡

引起的副作用时，则应停止用药，当呼吸严重抑制（呼吸频

率＜10 次 /min）时，可静脉注射纳洛酮治疗［2］。

1.3 统计学处理：应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间差异用单因素方差分

析，两两比较采用 q 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

50 例患者均给予吗啡滴定法镇痛治疗，吗啡总用量

（12±7）mg，相当于（0.17±0.10）mg/kg，平均给药 4 次后疼

痛便可缓解，其中 4 例患者未达到镇痛目标，镇痛效率达到

92%。VAS 达到 6～7 分、7～8 分、8～9 分、9～10 分组患者的

吗啡用量分别为（0.15±0.08）、（0.18±0.10）、（0.19±0.10）、

（0.21±0.11）mg/kg，说明患者疼痛的程度与吗啡用量成正比

（P＝0.027），且均未见严重不良反应。

3 讨 论

吗啡具有强大的镇痛作用，对所有原因造成的疼痛均有

效，可用于创伤、手术、烧伤引起的疼痛，也可用于内脏持续

性钝痛及绞痛、神经源性疼痛，以及心肌梗死引起的疼痛等，

在镇痛的同时有明显镇静作用，并能消除由疼痛所引起的焦

虑、恐惧、紧张情绪，且具有起效快，易调控，用量少，代谢产

物蓄积少及费用低廉等优点［3-4］。虽然吗啡也具有呼吸抑制、

成瘾性、血压下降及胃肠蠕动减弱等副作用，但本研究所用

吗啡滴定法是根据患者体质量每次予以小剂量吗啡静推，重

复给药，一旦出现不良反应可以及时停药，并给予有针对性

的解毒药物纳洛酮及时救治，大大提高了使用安全性［5］。本研

究还发现，应用吗啡滴定法的患者疼痛程度与吗啡用量成正

比，对于医生在临床应用吗啡的过程中起到很好的指导作

用，更易于把握吗啡用量。

综上所述，吗啡滴定法用于急诊剧烈疼痛患者是一种安

全、有效、使用方便、副作用小的镇痛方法，其镇痛效果好、安

全性高 ［1］，在法国急诊科中已广泛应用，值得国内医生借鉴

使用。
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