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【摘要】 目的  比较舒芬太尼与芬太尼在外科患者机械通气期间的镇痛效果，探讨其合理使用剂量及

加用镇静药物的情况。方法  采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2013 年 4 月至 2015 年 3 月昆明医科大学

第二附属医院重症医学科收治的外科术后（除外神经外科术后）机械通气 12～72 h 的重症患者 600 例。将患

者按随机数字表法分为两组，分别使用舒芬太尼、芬太尼进行镇痛治疗，每组 300 例。两组患者初始镇痛剂

量分别为舒芬太尼 5 μg/h、芬太尼 50 μg/h，并调整镇痛药物剂量；镇痛目标为术后疼痛评分（Prince-Henry 评

分）0～1 分，Richmond 躁动 - 镇静评分（RASS）-1～0 分。如果患者出现躁动，则分别给予负荷剂量舒芬太尼 

5 μg 或芬太尼 50 μg，5 min 后症状无改善则静脉推注丙泊酚 1 mg/kg。观察两组患者镇痛药物使用剂量、加用

丙泊酚的比例及剂量，并记录不良反应的发生情况。结果  使用舒芬太尼镇痛患者维持镇痛目标的平均剂量

为（0.07±0.02）μg·kg-1·h-1，使用芬太尼者平均剂量为（0.67±0.12）μg·kg-1·h-1；两组患者均在夜间加用丙泊

酚40～60 mg/h，且舒芬太尼组加用丙泊酚比例略低于芬太尼组（25.7%比28.3%），差异无统计学意义（P＞0.05）。 

按年龄进行亚组分析发现，≥80 岁患者舒芬太尼或芬太尼的平均镇痛剂量较 70～79 岁、60～69 岁和＜60 岁

者小，但并未达到统计学意义。舒芬太尼组和芬太尼组分别有 11 例（3.7%）和 21 例（7.0%）患者出现呼吸

抑制，但未达到统计学差异（P＝0.069）；两组患者镇痛过程中血流动力学稳定，且无一例因躁动意外拔管。 

结论  使用（0.07±0.02）μg·kg-1·h-1 较小剂量舒芬太尼即可实现外科术后机械通气患者的满意镇痛，但需要

加用 40～60 mg/h 小剂量丙泊酚以改善焦虑、睡眠的患者比例稍低于芬太尼。
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【Abstract】 Objective  To  compared  analgesic  effect  of  sufentanil  and  fentanyl  in  surgery  patients  during 

mechanical ventilation, and to explore the rational dosage of analgesic and sedative drugs.  Methods  A prospective 

randomized controlled trial was conducted. 600 postoperative critically ill patients underwent mechanical ventilation for 

12-72 hours admitted  to Department of Critical Care Medicine of  the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical 

University  from  April  2013  to  March  2015  were  enrolled.  They  were  randomly  divided  into  two  groups,  sufentanil 

and    fentanyl  was  used  for  analgesia  respectively,  and  300  patients  in  each  group.  The  initiate  dosage  of  sufentanil 

and fentanil was 5 μg/h and 50 μg/h, and the dosage was adjusted. A postoperative pain score (Prince-Henry score) of 

0-1, and Richmond agitation-sedation scale (RASS) score -1-0 were targeted. 1 mg/kg of propofol was used if patient 

could not  fall  in sleep or  felt anxious after  loading dose of sufentanil  (5 μg) or  fentanil  (50 μg)  for 5 minutes. The use 

of  analgesic drugs,  the proportion and dosage of propofol was observed  in  the  two groups,  and adverse  reactions were 

recorded.  Results  The mean dose of sufentanil  for analgesia was  (0.07±0.02) μg·kg-1·h-1, and  the mean dose of 

fentanyl was  (0.67±0.12) μg·kg-1·h-1. The patients  in  the  two groups  received propofol 40  to 60 mg/h  in night, and 

the use proportion of propofol in sufentanil group was slightly less than that in fentanyl group (25.7% vs. 28.3%), but the 

difference was not statistically significant (P > 0.05). It was found by subgroup age analysis that, the mean analgesic dose 

of sufentanil or fentanyl in patients over 80 years old was lower than that in 70-79 years, 60-69 years and < 60 years  

groups  but  without  statistical  significance.  There  were  11  cases  (3.7%)  and  21  cases  (7.0%)  patients  suffered  from 

respiratory depression in sufentanil group and fentanyl group, respectively, without statistical significance (P = 0.069). 
The hemodynamics of patients in two groups was stable during analgesia, and no accidental extubation due to restlessness 

was found.  Conclusions  A smaller dose of sufentanil for postoperative patients underwent mechanical ventilation with  
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  镇痛镇静治疗已成为重症加强治疗病房（ICU）诊疗中

不可缺少的部分［1］。近年来，业内普遍认为，以镇痛为先的

镇静治疗可以更好地减轻患者痛苦，同时尽可能保留自主呼

吸与基本的生理防御反射和感觉运动功能，达到维持清醒镇

静的目标。舒芬太尼是阿片类镇痛药物，其镇痛作用强，时

相半衰期比芬太尼短，蓄积的危险性也较小，在 ICU 应用越

来越广泛。本研究旨在探讨舒芬太尼能否满足 ICU 机械通

气患者的镇痛镇静，同时观察在完善镇痛基础上维持浅镇静

所需丙泊酚的量，并与芬太尼比较，报告如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象：采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2013

年 4 月至 2015 年 3 月昆明医科大学第二附属医院重症医学

科收治的外科术后机械通气重症患者。① 纳入标准：年龄＞

2 岁；外科手术后入 ICU；接受机械通气 12～72 h。② 排除

标准：年龄＜2 岁；既往有神经肌肉疾病；有阿片类药物过

敏史或不良反应史；乙醇依赖；严重哮喘；长期（＞3 个月）

使用阿片类药物；入 ICU 时伴有休克、严重肝肾功能异常；

神经外科术后患者。

  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准（2012-22），所有治疗获得患者家属的知情同意。

1.2  分组及镇痛方法：将入选患者按随机数字表法分为舒

芬太尼组和芬太尼组。初始镇痛剂量为舒芬太尼 5 μg/h、芬

太尼 50 μg/h；镇痛目标为术后疼痛评分（Prince-Henry 评

分）0～1 分（即咳嗽时无或轻微疼痛），Richmond 躁动 - 镇

静评分（RASS）-1～0 分（即容易唤醒或清醒、配合）。患者

入 ICU 时如有躁动（RASS 评分≥2 分），先给予负荷剂量舒

芬太尼 5 μg 或芬太尼 50 μg，5 min 后如患者仍躁动则静脉

推注丙泊酚 1 mg/kg，待患者清醒后开始进行镇痛评分，并调

整舒芬太尼或芬太尼剂量，维持 Prince-Henry 评分 0～1 分。

如果患者仍有焦虑或夜间不能入睡则给予丙泊酚泵注。

1.3  研究方法：比较两组镇痛药物使用量、加用丙泊酚比

例及剂量；记录呼吸抑制和低血压发生情况。呼吸抑制为

持续气道正压通气（CPAP）下呼吸频率＜10 次 /min，持续

1 h 以上；低血压为排除其他原因后平均动脉压（MAP）下

降超过基础水平的 20%。将患者分为＜60 岁、60～69 岁、

表 1 不同镇痛方法两组外科术后
机械通气重症患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
体质量

（kg，x±s）男性 女性

芬太尼组 300 169 131 58.3±10.4 60.2±  5.8

舒芬太尼组 300 164 136 59.1±15.1 59.8±11.3

组别
例数

（例）

手术部位〔%（例）〕

腹部
体表前列腺

电切
腹腔镜 脊柱 心脏

芬太尼组 300 66.3（199） 9.3（28） 9.7（29）9.7（29）5.0（15）

舒芬太尼组 300 68.7（206） 7.7（23） 7.7（23）9.0（27）7.0（21）

表 2 不同镇痛方法两组外科术后机械通气重症患者镇痛药物剂量及加用丙泊酚情况比较

组别
例数

（例）

镇痛药物剂量

〔μg·kg-1·h-1，x±s（范围）〕

不同年龄患者镇痛药物剂量（μg·kg-1·h-1，x±s） 加用丙泊酚

〔%（例）〕

丙泊酚剂量

（mg/h，范围）＜ 60 岁 60 ～ 69 岁 70 ～ 79 岁 ≥ 80 岁

芬太尼组 300 0.67±0.12（0.51～1.20） 0.68±0.15 0.69±0.16 0.64±0.12 0.56±0.17 28.3（85） 40～60

舒芬太尼组 300 0.07±0.02（0.04～0.13） 0.07±0.02 0.07±0.02 0.07±0.03 0.05±0.01 25.7（77） 40～60

70～79 岁、≥80 岁 4 个亚组，比较不同年龄段患者镇痛药物

使用量。

1.4  统计学处理：使用 SPSS 17.0 软件分析数据，正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较使用

方差分析，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  一般资料（表 1）：最终共纳入 600 例患者，男性 333 例，

女性 267 例；年龄 16～85 岁，平均（59.0±15.4）岁；接受舒

芬太尼镇痛 300 例，芬太尼 300 例。两组患者性别、年龄、

体质量、手术部位等一般情况比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），说明两组基线资料均衡，具有可比性。

satisfactory analgesia was (0.07±0.02) μg·kg-1·h-1, but need to be added with 40-60 mg/h and a small dose of propofol 

to improve anxiety and sleep. The proportion of patients needing propofol addition was slightly lower than that of fentanyl.
【Key words】  Sufentanil;  Fentanyl;  Analgesia;  Sedation;  Mechanical ventilation

Fund program:  Medical  Research  Project  Funded  by  Health  and  Family  Planning  Commission  of  Yunnan 

Province (2012WS0100)

2.2  两组镇痛治疗情况比较（表 2）：在机械通气期间，芬太

尼组患者达到镇痛目标所需镇痛药物平均剂量明显多于舒

芬太尼组；≥80 岁患者平均镇痛剂量较其他年龄段小，但未

达到统计学差异。两组均有部分患者在夜间加用了丙泊酚，

其使用比例及剂量差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  两组患者不良反应比较：舒芬太尼组和芬太尼组分别

有 11 例（3.7%）和 21 例（7.0%）患者出现呼吸抑制，未达到

统计学差异（P＝0.069）；两组患者镇痛过程中血流动力学

稳定，且无一例因躁动意外拔管。
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3 讨 论

  中华医学会重症医学分会制定的指南中都强调了重症

患者应实施镇静治疗，制定合理的镇静目标，并动态监测镇

静效果［2-3］。早期研究仅强调了镇静治疗的重要性，而忽略

了镇静过深带来的问题。Shehabi 等［4］对机械通气且镇静超

过 24 h 的患者进行了多中心（25 家澳大利亚和新西兰的医

院）前瞻性、纵向（从入住 ICU 起连续 28 d）队列研究，结果

显示，早期深镇静患者平均拔管时间比浅镇静患者明显延长

（7.7 d 比 2.4 d），180 d 存活率明显下降，提示早期镇静深度

与临床预后显著相关，且调整病情严重程度及其他潜在混杂

因素后，这些相关性仍然显著。翁云龙［5］的研究也表明，深

度镇静会增加 ICU 机械通气患者的病死率。ICU 大多数患

者的理想镇静应该是清醒镇静，镇静期间在耐受气管插管的

同时能安静配合治疗［6-7］。2013 年美国《重症患者疼痛、躁

动和谵妄临床指南》［8］就清醒镇静方案推荐以镇痛为先的

镇静。镇痛治疗效果最为确切的药物莫过于阿片类，但在国

内选择哪种药物能达到满意的镇痛镇静效果对于 ICU 医生

来说尚未明确。

  舒芬太尼是一种芬太尼 N2-4 噻吩基衍生物，对 μ受体

的亲合力比芬太尼强 7～10 倍，其镇痛效果是芬太尼的 5～ 

10 倍［9］。本研究中设定的治疗目标为患者无疼痛或轻微疼

痛、保持安静、容易唤醒，并观察了所需镇痛药物的剂量，结

果显示，舒芬太尼初始剂量为5 μg/h，维持镇痛目标的剂量为

（0.07±0.02）μg·kg-1·h-1；芬太尼初始剂量为 50 μg/h，维持

剂量为（0.67±0.12）μg·kg-1·h-1，提示舒芬太尼的镇静效能

是芬太尼的 9.6 倍，与文献［9］报道一致。本研究中舒芬太

尼的用量明显低于 Futier 等［10］研究报道的 10～25 μg/h 和

Conti 等［11］研究报道的 0.2～0.3 μg·kg-1·h-1。国内有关术

后镇痛研究中采用的舒芬太尼剂量多为2～3 μg/h，剂量较大

者为 0.1 μg·kg-1·min-1，芬太尼为 1 μg·kg-1·h-1［12-16］。本

研究中维持镇痛需要的舒芬太尼及芬太尼剂量较小的原因

主要是要设定目标来滴定满意的镇痛，而且每小时评估，及

时调整剂量。本研究中患者只在焦虑难以入睡时加用小剂

量（40～60 mg/h）的丙泊酚，舒芬太尼组有 25.7%，芬太尼组

为 28.3%。国内杨宏富等［17］研究中舒芬太尼和芬太尼达到

限定剂量（舒芬太尼 0.3 μg·kg-1·h-1，芬太尼 2 μg·kg-1·h-1） 

仍不能达到镇痛目标，分别有 18.4% 和 24.8% 的患者需加

用镇静药物咪达唑仑，与本研究相似，但镇痛药物剂量更大，

这可能与纳入人群不同有关。在 Muellejans 等［18］的研究中，

采用阿片类药物镇痛可以使 90% 的患者达到预期的镇痛目

标，约 40% 的患者需要加用丙泊酚以达到满意的镇静水平；

而 Conti 等［11］的研究中单用舒芬太尼就可实现清醒镇静状

态。这种差异可能与不同研究选取的患者不同有关，如纳入

了休克或脑外伤的患者可能需要更深的镇静，丙泊酚使用比

例和剂量会增加，这也提示我们在镇静镇痛治疗时需要以疾

病为目标导向，掌握不同药物的药理特性，根据患者的需求

选择合理的药物及给药方式［19］。

  舒芬太尼主要在肝脏代谢，有多种肝酶参与，因此肝功

能不全时肝脏对舒芬太尼的药代动力学影响较芬太尼小，且

其时相半衰期较芬太尼短，因此蓄积的危险性也相对减小。

但舒芬太尼属于血流限速型药物，由于老年人肝脏血流量减

少以及肝微粒体酶活性降低，使舒芬太尼的半衰期延长，血

药浓度明显高于年轻人［20］。本研究亚组分析也证实 80 岁

以上患者所需镇痛药物剂量比其他年龄段患者小，虽无统计

学意义，但提示老年人应用舒芬太尼需要加强监测。

  由于本研究中一直以清醒镇静的目标为导向调整镇痛

镇静药物的剂量，避免了不必要的深镇静导致的机械通气时

间延长，故未比较两组机械通气时间。Conti 等［11］的研究中

使用 0.2～0.3 μg·kg-1·h-1 舒芬太尼对患者潮气量、呼吸频

率、呼吸驱动力、吸气阻力、气体交换等指标均无影响。但

本研究中仍有呼吸抑制的发生，使用过程中需加强监测。

  综上，较小剂量的舒芬太尼即可实现外科术后机械通气

患者的满意镇痛，且加用小剂量丙泊酚改善焦虑、睡眠的需

求稍低于芬太尼，但老年人尤其是 80 岁以上的高龄老人使

用舒芬太尼时要加强监测。
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使用弹簧圈减少肺容积治疗重度肺气肿的随机临床试验

  重度肺气肿的治疗选择是有限的。利用镍钛合金弹簧圈进行肺容积减少治疗（肺减容）是通过支气管镜介入进行局部肺

实质体积减少和恢复肺弹性的治疗措施。有学者进行了意向性多中心随机临床试验，旨在评估镍钛合金弹簧圈肺减容法治疗

重度肺气肿患者的疗效，及其安全性、成本和成本 - 效益。试验纳入法国 10 所大学医院 2013 年 3 月至 10 月收治的 100 例肺

气肿患者，随访期 12 个月。将患者随机分为两组：常规治疗组（n＝50）接受修复和支气管扩张剂，根据情况给予吸入糖皮质

激素和氧气治疗；双肺弹簧圈处理组（n＝50）接受常规治疗加额外弹簧圈处理，在两肺的每个肺叶各植入 10 个弹簧圈。主要

研究终点是 6 个月时 6 分钟步行试验（6MWT，至少 54 m），次要终点包括 6MWT，6 个月和 12 个月的肺功能、生活质量、发病

率、病死率、总成本和成本 - 效益分析。结果显示，100 例患者中，男性 71 例，女性 29 例；平均年龄 62 岁。在 6 个月时，弹簧

圈治疗组有18例患者（36%）6MWT有所改善，而常规治疗组仅9例〔组间差异为18%，单向95%可信区间（95%CI）＝4%～∞，

P＝0.03〕。6 个月和 12 个月时弹簧圈治疗组及常规治疗组 1 s 用力呼气容积（FEV1）的组间差异为 0.09 L（95%CI＝0.05～∞，

P＝0.001）和 0.08 L（95%CI＝0.03～ ∞，P＝0.002），6MWT 为 21 m（95%CI＝-4～ ∞，P＝0.06）和 21 m（95%CI＝-5～ ∞， 

P＝0.12），生活质量评分为 -13.4 分（95%CI＝-8～∞）和 -10.6 分（95%CI＝-5.8～∞，均 P＜0.001）。在 12 个月内，弹簧圈组

和常规治疗组各死亡 4 例和 3 例。两组间平均总成本差异为每人每年 47 908 美元（95%CI＝47 879～48 073，P＜0.001），增量

成本效益比为 782 598 美元 / 调整的额外生命质量年。该研究者得出：6 个月随访结果初步证实，与常规治疗相比，重度肺气

肿患者采用支气管镜下镍钛合弹簧圈进行肺减容治疗可提高运动能力，但短期成本较高，因此长期成本和效益持久性尚需要

进一步评估。

喻文，罗红敏，编译自《JAMA》，2016，315（2）：175-184


