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[摘 要] 目的：重症患者镇痛镇静方案临床优化研究。方法：2024年 5月~2026年 5月，取我

院重症患者 80例，随机分组，对照组 40例+常规镇痛镇静干预，观察组 40例+分层目标导向个

体化镇痛镇静方案，组间效用分析。结果：观察组镇痛镇静指标、重症治疗预后指标、血流动

力学、应激指标、不良事件数值均较对照组更佳（P<0.05）。结论：重症患者接受分层目标导

向个体化镇痛镇静方法利于迅速镇痛镇静，治疗波动风险降低，机体应激损伤减轻，机械通气

支持、住院周期缩短，镇静不良事件减少，值得借鉴。
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Abstract: Objective: To optimize clinical analgesia and sedation regimens for critically ill patients and
explore the clinical value of stratified goal-directed individualized intervention strategies. Methods: A
total of 80 critically ill patients admitted to our hospital from May 2024 to May 2026 were randomly
divided into two groups with 40 cases each. The control group received conventional empirical analgesia
and sedation, while the observation group adopted stratified goal-directed individualized titration
regimen. Relevant indicators and adverse events were compared between groups. Results: The
observation group obtained better analgesia-sedation indicators, critical illness prognosis indexes,
hemodynamic parameters and stress levels, with fewer adverse events than the control group (P＜0.05).
Conclusion: Stratified goal-directed individualized analgesia and sedation can rapidly achieve target
sedation, reduce treatment fluctuation and systemic stress injury, shorten mechanical ventilation and
hospital stay, and lower the incidence of sedation-related adverse events, which is worthy of clinical
promotion.
Keywords: analgesia and sedation; critically ill patients; individualized regimen; goal-directed therapy

引言

重症患者常伴强烈机体应激、侵入性持续刺激、原发严

重疾病创伤，极易出现焦虑躁动、剧烈疼痛、睡眠觉醒周期

紊乱问题，应激过度会导致器官代谢负担，如交感神经兴奋、

氧耗量上升、炎症因子大量释放等，器官功能衰竭加速，直

接影响远期康复质量、重症救治成功几率[1]。镇痛镇静为重

症患者支持治疗核心手段，可阻断传导恶性应激，维持患者

耐受舒适，确保顺利开展机械通气、监护操作。镇痛镇静常

规手段常选择经验性固定剂量给药模式，虽可呈现基础的镇

静作用，但有调控镇静深度滞后、个体剂量差异考量不足、

把控目标模糊等缺陷，极易出现镇痛不足或镇静过深，进而

引发药物蓄积、谵妄、呼吸循环抑制、脱机延迟等风险[2]。

分层目标导向镇痛镇静的核心为病情分层、镇静目标分级，

与实时体征反馈配合实时药物滴定给药，与个体病理生理需

求精准匹配，精细化动态调控镇静深度[3]。本文取我院 80

例重症患者展开对比探究，分析优化镇痛镇静策略的价值，

详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2024年 5月~2026年 5 月，取我院重症患者 80 例，随

机分组，对照组 40例，男：女=22:18，年龄（56.74±8.62）

岁，体重指数（23.86±2.15）kg/m2，原发疾病：45.00%重

症肺炎（18例）、37.50%多发伤（15例）、17.50%术后重

症（7例）；观察组 40例，男：女=21:19，年龄（57.11±8.49）

岁，体重指数（24.03±2.09）kg/m2，原发疾病：42.50%重

症肺炎（17例）、35.00%多发伤（14例）、22.50%术后重
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症（9例）；组间一般资料（P>0.05）。

1.2 方法

对照组+常规镇痛镇静，镇痛药物枸橼酸舒芬太尼注射

液，0.10 μg/kg 静脉负荷单次剂量，后续持续泵入 0.10～

0.50 μg/（kg·h）；镇静药物选 0.50～1.00mg/kg丙泊酚注

射液，静脉负荷单次剂量，后续持续泵入 1.00～3.00mg/

（kg·h）。以疼痛、镇静等量间断评估，间隔 4h展开一次，

以评分结果为依据，医护人员以既往经验为依据调整泵注药

物速度，不提供个体化滴定微调、不设置镇静分层目标。

观察组+分层目标导向联合个体化滴定优化镇痛镇静策

略。以重症镇痛镇静相关指南为依据，创建优先镇痛、分层

镇静、实时滴定、有效最小剂量的干预方案。（1）基础镇

痛干预：镇痛以枸橼酸舒芬太尼注射液优选，负荷剂量初始

0.10～0.20μg/kg，静脉缓慢推注，行 5min 观察后，若未见

呼吸循环抑制，持续泵入 0.10～0.30μg/（kg·h），NRS评

分全程控制在 3分以下，切勿先镇静、后镇痛。（2）镇静

目标分层设定：以患者器官功能、意识状态、机械通气模式、

病情为依据，设定镇静三级目标。深度镇静Ⅰ级，RASS评

分-4～-3分，对重度呼衰、强制人机同步、血流动力学极不

稳定患者适用；中度镇静Ⅱ级：RASS评分-2～-1 分，对明

显躁动明显存在、持续机械通气、病情相对稳定患者适用；

浅镇静Ⅲ级，RASS评分 0～+1分，对早期康复启动、准备

序贯脱机、器官功能慢慢恢复患者适用。（3）个体化动态

滴定：实行床旁实时评分，间隔 1h同步开展一次 RASS、

NRS评分，与气道峰压、呼吸频率、平均动脉压、心率等指

标联合，合理调整泵入镇痛镇静药物等速度，控制每次调整

幅度在 0.0-5～0.10μg/（kg·h）、0.20～0.50mg/（kg·h），

预设目标迅速达成，维持稳态，规避药物剂量大幅波动。（4）

安全管控：呼吸循环参数持续监测，设置药物维持最低剂量

阈值，规避过度镇静。镇静中断评估按时展开，与病情进展

结合及时调整镇静层级，及时向浅镇静模式过渡，同步提供

谵妄预防干预与睡眠节律维护干预。

两组均接受营养支持、感染防控、原发病治疗等。

1.3 观察指标

（1）镇痛镇静治疗指标：含镇痛镇静达标时长、RASS

评分波动值、NRS评分波动值。

（2）重症治疗预后指标：含机械通气时长、重症监护

病房住院时长、总住院时长。

（3）血流动力学、应激指标：含心率（HR）、平均动

脉压（MAP）、血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素-6（IL-6）水平。

（4）不良事件：谵妄、呼吸抑制、低血压、心动过缓、

药物依赖相关脱机延迟情况。

1.4 统计学处理

处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.05。

2 结果

2.1 镇痛镇静指标

两组镇痛镇静达标时长、RASS、NRS评分波动值分别

为：对照组（12.63±2.45）h、（1.58±0.36）分、（1.42±

0.31）分，观察组（7.41±1.69）h、（0.79±0.22）分、（0.65

±0.18）分，组间数值分析（t=10.623,11.751,12.834，P<0.05）。

2.2 重症治疗预后指标

两组机械通气时长、重症监护病房住院时长、总住院时

长分别为：对照组（7.96±1.83）d、（10.52±2.37）d、（16.79

±3.42）d，观察组（5.24±1.26）d、（7.18±1.64）d、（12.43

±2.75）d，组间数值分析（t=7.591,7.264,6.174,P<0.05）。

2.3 血流动力学、应激指标

经 72h干预后，观察组血流动力学、应激指标均较对照

组更优（P<0.05），见表 1。

表 1 血流动力学、应激指标（x±s）
组

别

例

数

HR（次

/min）
MAP

（mmHg）
TNF-α

（pg/mL）
IL-6

（pg/mL）
对

照

组

40 92.46±7.82 72.35±5.61 28.64±4.72 42.97±6.83

观

察

组

40 81.53±6.49 78.62±4.93 17.39±3.56 26.84±5.21

t 6.587 5.205 11.544 11.807
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 不良事件

对照组 12.50%谵妄（5例）、7.50%呼吸抑制（3例）、

5.00%低血压（2例）、5.00%心动过缓（2例），2.50%脱机

延迟（1例）合计 32.50%（13例）；观察组 5.00%谵妄（2

例）、2.50%呼吸抑制（1例）、2.50%脱机延迟（1例），

合计 10.00%（4例）；组间数值分析（X2=5.571,P<0.05）。

3 讨论

重症患者机体一般呈现病理应激高强度状态，机械通气

人机对抗、疼痛刺激、床旁持续操作、环境噪音干扰等多重

因素，打破了机体神经内分泌的平稳，持续放大了全身炎症

反应，形成了恶性传导链条，即应激、器官损伤、病情加重

[4]。镇痛镇静治疗不是单纯控制患者躁动，借此阻断恶性应

激通路，降低全身氧耗代谢负荷，保证器官功能平稳，保证

有序开展重症支持治疗，其设计方案合理性、科学性直接影

响救治重症的整体疗效[5]。

经验性常规镇痛镇静运用固定给药+间断评估展开干预，

未创建治疗个体化、分层化模式，临床开展期间极易有诸多

问题出现，如镇静目标偏倚等[6]。镇痛不足难以将疼痛应激

传导彻底阻断，患者仍躁动不适，可见交感高兴奋状态。镇
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静过深亦可影响呼吸循环中枢功能，药物代谢、排泄周期延

长，提升谵妄发生、呼吸抑制等风险，加大并发症，增加医

疗负担[7]。

本文将优化镇痛镇静策略提供给观察组，重视镇痛治疗，

符合镇痛镇静治疗重症的核心，首先阻断疼痛源头刺激，够

提供精准的镇静，减少使用镇静药物的剂量，避免过量使用

单一药物引发不良反应[8]。分层目标设定模式可结合患者机

械通气阶段、器官功能等拟定镇静差异化深度，规避统一镇

静所致治疗偏差，动态匹配疾病进程与治疗方案[9]。个体化

滴定+高频次床旁评分+多参数监护可精准小幅度微调泵注

药物速度，精准锁定个体有效治疗最小剂量，维持持续稳定

的镇痛镇静状态，评分波动幅度降低，目标达成时间缩短[10]。

本文结果可见，观察组镇痛镇静达标时间较对照组短，评分

波动幅度较对照组优，即优化方案利于治疗精准性、起效效

率提升。

重症患者应激过度反应可使全身炎症激活，大量合成释

放促炎因子，加重器官炎性损伤，血流动力学紊乱，器官功

能耗竭持续加剧[11]。优化镇痛镇静策略可经控制疼痛、躁动，

抑制全身炎症，降低促炎因子表达水平，器官炎性继发性损

伤减轻，利于自我修复[12]。文中观察组炎症因子水平较对照

组低，血流动力学较对照组优，即该策略可控制全身炎症反

应、应激。

机械通气时长、重症监护病房滞留时间可体现治疗重症

患者效率，直接影响整体预后。优化镇痛镇静策略可规避镇

静过深所致中枢抑制等问题，经每日镇静中断、层级下调机

制，促使患者迅速向浅镇静状态过渡，保留正常呼吸驱动功

能、意识，加速脱机进程，缩短通气支持时间[13]。稳态镇痛

镇静可使发生不良事件风险降低，避免并发症干扰康复进程，

缩短治疗周期、住院时间[14]。本文结果可见，观察组预后指

标、不良事件均较对照组更优，即优化策略利于治疗安全性

提升，改善预后。

综上，重症患者接受分层目标导向联合个体化优化镇痛

镇静策略所获效用显著，可行。
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