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机械通气中氢吗啡酮与芬太尼应用效果比较
谢春梅，王鹏飞△

（重庆医科大学附属第二医院重症医学科，重庆 400010）
摘要：目的 比较氢吗啡酮和芬太尼在机械通气中的镇痛效果和安全性。方法 选取医院 2020年 2月至 2021年 8月收治的机械通

气超过 48 h的患者 60例，随机分为氢吗啡酮组（H组）和芬太尼组（F组），各 30例。H组患者予氢吗啡酮 2～8 µg /（kg·h），F组患者

予芬太尼 0. 5～2. 0 µg /（kg·h），均持续静脉泵入镇痛，观察 48 h。结果 与用药前比较，两组患者给药后 2，4，8，12，16，24，48 h的重

症监护疼痛观察量表（CPOT）评分均显著下降（P < 0. 05），但组间比较差异无统计学意义（P > 0. 05）；与用药前比较，两组患者给药后

5，30，60，180 min的平均动脉压（MAP）比较差异无统计学意义（P > 0. 05），心率（HR）、呼吸频率（RR）变化显著（P < 0. 05），但组间无

显著差异（P > 0. 05）；H组平均药物用量（按最低等效剂量换算吗啡用量）为（71. 36 ± 29. 39）mg，显著低于 F组的（121. 75 ± 34. 57）mg
（P < 0. 05）；F组和 H 组药品不良反应发生率相当（46. 67% 比 30. 00%，P > 0. 05），F 组发生心动过缓及呼吸抑制各 1 例（3. 33%），

H 组均未发生。结论 氢吗啡酮用于重症监护室机械通气患者的镇痛效果与芬太尼相当，患者血流动力学指标稳定，用量更低，且安

全性更高。
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Comparison of the Application Effects of Hydromorphone and Fentanyl in Mechanical Ventilation
XIE Chunmei，WANG Pengfei

（Department of Critical Medicine，The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，Chongqing，China 400010）

AbstractAbstract：：Objective To compare the analgesic effect and safety of hydromorphone and fentanyl in mechanical ventilation.
Methods A total of 60 patients with mechanical ventilation for more than 48 h admitted to the hospital from February 2020 to
August 2021 were selected and randomly divided into the hydromorphone group（group H） and fentanyl group（group F），with 30
cases in each group. Patients in the group H were given 2 - 8 µg /（kg · h） of hydromorphone，while patients in the group F were
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given 0. 5 - 2. 0 µg /（kg · h） of fentanyl. Both groups were continuously pumped with corresponding drugs through vein for
analgesia and observed for 48 h. Results Compared with those before medication，the scores of the Critical - Care Pain Observation
Tool（CPOT） in the group H and group F were significantly lower at 2，4，8，12，16，24，48 h after medication（P < 0. 05），while
the above scores in the group H had no significant difference with those in the group F（P > 0. 05）. Compared with those before
medication，the mean arterial pressure（MAP） in the group H and group F had no significant difference at 5，30，60，180 min after
medication（P > 0. 05），while the heart rate（HR） and respiratory rate（RR） in the group H and group F changed significantly
（P < 0. 05），but the above three indexes in the group H had no significant difference with those in the group F（P > 0. 05）. The
average dosage（morphine dosage converted by the lowest equivalent dose） in the group H was（71. 36 ± 29. 39） mg，which was
significantly lower than（121. 75 ± 34. 57）mg in the group F（P < 0. 05）. The incidence of adverse drug reactions in the group F
was similar to that in the group H（46. 67% vs. 30. 00%，P > 0. 05）. There were one case of bradycardia（3. 33%） and one case
of respiratory depression （3. 33%） in the group F，while none in the group H. Conclusion Hydromorphone has the similar
analgesic effect with fentanyl in patients with mechanical ventilation in the intensive care unit，whlie it has lower dosage and
higher safety than fentanyl，and patients treated with hydromorphone had stable hemodynamics.
Key wordsKey words：：mechanical ventilation；intensive care unit；hydromorphone；fentanyl；analgesic effect；adverse drug reaction

重症监护室（ICU）患者受自身严重疾病、环境因素

影响，各种有创诊疗措施等导致的疼痛，以及焦虑情

绪，使机体常处于强烈的应激反应中。机械通气是危重

患者常用的救治措施，但气管插管对患者刺激极大，严

重影响其顺应性及依从性，甚至导致焦虑、躁动、谵妄

等不良反应［1］。镇痛治疗可减轻甚至消除患者的疼痛及

躯体的不适感，减少不良刺激及交感神经系统过度兴

奋，减轻应激反应，减轻患者的焦虑、躁动甚至谵妄情

绪，防止患者类似挣扎等无意识行为干扰治疗［2］。阿片

类药物是强效中枢镇痛剂，镇痛效果强、起效快，是 ICU
患者镇痛治疗的基本药物［2］。其药品不良反应主要有呼

吸抑制、血压下降及胃肠道蠕动减弱。吗啡类衍生物氢

吗啡酮是高选择性µ受体激动剂［3 - 4］，在降低患者呼吸

抑制及胃肠道不良反应方面有一定优势［2］。目前，氢吗

啡酮在术中、术后、癌症镇痛等方面已有较多研究［5 - 8］，
但在危重患者机械通气治疗过程中的镇痛效果及安全

性研究较少。本研究中比较了氢吗啡酮与芬太尼在机

械通气中的镇痛效果，验证其有效性和安全性。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：有创机械通气超过 48 h，重症监护疼痛

观察量表（CPOT）评分 ≥ 3分；年龄 18～75岁。本研究方

案经医院医学伦理委员会批准［科伦预审第（2019）327
号］，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：药物滥用史；妊娠期或哺乳期；对氢吗

啡酮或芬太尼过敏；精神疾病。

病例选择与分组：选取我院重症医学科 2020年
2月至 2021年 8月收治的机械通气超过 48 h的患者

60例，随机分为氢吗啡酮组（H组）和芬太尼组（F组），

各 30例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者治疗目标为CPOT评分 ≤ 3分。H组患者给予

盐酸氢吗啡酮注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字H20120100，规格为每支2 mL∶2 mg）2～8 µg /（kg·h）
持续静脉泵入，F组患者给予枸橼酸芬太尼注射液（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字H42022076，规格

为每支0. 1 mg / 2 mL）0. 5～2. 0 µg /（kg·h）持续静脉泵

入。两组患者镇痛药物泵速超过最大而患者 RAAS评
分 > 1分时，加用丙泊酚或咪达唑仑镇静，维持RAAS评
分为0～1分。两组患者均观察48 h。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

采用CPOT对所有患者进行疼痛评估［2］，记录给药

前及给药后 2，4，8，12，16，24，48 h的 CPOT评分；目标

CPOT评分 ≤ 3分。记录给药前及给药后5，30，60，180 min
患者的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、自主呼吸频率

（RR）。记录用药期间患者出现的心动过缓，低血压，呕

吐、腹胀胃肠道反应，呼吸抑制、谵妄等药品不良反应

发生情况。统计患者盐酸氢吗啡酮注射液及枸橼酸芬

太尼注射液的总使用剂量。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，基线资料比较采用独立样本 t检验，多时间点重

复测量数据采用重复测量方差分析；计数资料以率（%）
表示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 CPOT 评分比较

两组患者用药后 2，4，8，12，16，24，48 h CPOT评分

与用药前比较，差异均有统计学意义（P < 0. 05）。随着
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镇痛用药时间的延长，患者的 CPOT评分逐渐降低；但

两组患者相同时间点 CPOT评分比较差异无统计学意

义（P > 0. 05）。详见表2。
2. 2 HR，MAP，RR 比较

与用药前比较，不同时间点两组患者RR，HR比较

差异有统计学意义（P < 0. 05），但MAP不同时间点比较

差异无统计学意义（P > 0. 05）。随着用药时间的延长，

两组患者相同时间点的HR，RR，MAP比较差异均无统

计学意义（P > 0. 05）。详见表3。
2. 3 药品不良反应发生情况比较

两组患者用药期间低血压、心动过缓、腹胀、呕吐、

呼吸抑制等药品不良反应发生率比较差异无统计学意

义（P > 0. 05）。详见表4。

表4 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%），n = 30］
Tab. 4 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 30］

组别

F组

H组

χ2值

P值

低血压

8（26. 67）
5（16. 67）
0. 884
0. 347

心动过缓

1（3. 33）
0（0）
1. 017
1. 000

腹胀、呕吐

4（13. 33）
4（13. 33）
0. 000
1. 000

呼吸抑制

1（3. 33）
0（0）
1. 017
1. 000

合计

14（46. 67）
9（30. 00）
1. 763
0. 184

2. 4 吗啡等效剂量比较

根据药品说明书按最低等效剂量换算两组患者48 h
的吗啡平均用量，以芬太尼 60倍镇痛效果换算吗啡等

效剂量，以氢吗啡酮 5倍镇痛效果换算吗啡等效剂量。

结果两组患者平均用药剂量比较差异有统计学意义

（P < 0. 05）。详见表5。

表1 两组患者一般资料比较（n = 30）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 30）

组别

F组

H组

χ2 / t
P值

性别

（男 /女，例）

23 / 7
16 / 14
3. 590
0. 058

年龄

（X ± s，岁）

55. 2 ± 11. 7
55. 7 ± 13. 0
- 0. 167
0. 868

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 8 ± 4. 3
23. 5 ± 4. 2
0. 326
0. 745

自主呼吸频率

（X ± s，次 /分）

22. 3 ± 6. 6
20. 3 ± 5. 6
1. 289
0. 203

心率

（X ± s，次 /分）

103. 9 ± 27. 4
104. 8 ± 26. 7
- 0. 129
0. 898

平均动脉压

（X ± s，mmHg）
92. 0 ± 12. 2
87. 8 ± 13. 0
1. 280
0. 206

血氧饱和度

（X ± s，%）

96. 1 ± 6. 2
97. 3 ± 3. 0
- 0. 945
0. 349

APACHEⅡ评分

（X ± s，分）

17. 8 ± 5. 9
17. 7 ± 4. 3
0. 126
0. 901

SOFA评分

（X ± s，分）

7. 0 ± 4. 0
7. 4 ± 3. 1
- 0. 401
0. 690

CPOT评分

（X ± s，分）

3. 2 ± 0. 5
3. 2 ± 0. 7
- 0. 445
0. 658

RASS评分

（X ± s，分）

1. 0 ± 1. 0
1. 0 ± 1. 2
- 0. 118
0. 906

注：1 mmHg = 0. 133 kPa；APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ；SOFA为脓毒症相关性器官功能衰竭评价；CPOT为

重症监护疼痛观察量表；RASS为镇静程度评估量表。

Note：1 mmHg = 0. 133 kPa；APACHE Ⅱ is short for the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ scoring systems，SOFA is short for the
Sepsis - related Organ Failure Assessment，CPOT is short for the Critical - Care Pain Observation Tool，and RASS is short for the Ramsay Sedation Scale.

表2 两组患者各时间点CPOT评分比较（X ± s，分，n = 30）
Tab. 2 Comparison of CPOT scores between the two groups at each time point（X ± s，point，n = 30）

组别

F组

H组

用药前

3. 17 ± 0. 46
3. 23 ± 0. 68

用药后

2 h
1. 40 ± 0. 86
1. 45 ± 0. 90

4 h
1. 23 ± 0. 93
1. 13 ± 0. 90

8 h
1. 17 ± 0. 91
1. 07 ± 0. 78

12 h
1. 13 ± 0. 82
0. 90 ± 0. 76

16 h
1. 17 ± 0. 83
0. 77 ± 0. 68

24 h
1. 03 ± 0. 76
0. 73 ± 0. 74

48 h
0. 83 ± 0. 70
0. 57 ± 0. 62

组间比较

F值

1. 060
P值

0. 308

时间比较

F值

77. 549
P值

0. 000

交互作用

F值

1. 063
P值

0. 400

表3 两组患者各时间点HR，MAP，RR比较（X ± s，n = 30）
Tab. 3 Comparison of HR，MAP and RR between the two groups at each time point（X ± s，n = 30）

指标

HR（次 /分）

MAP（mmHg）

RR（次 /分）

组别

F组

H组

F组

H组

F组

H组

用药前

103. 90 ± 27. 41
104. 80 ± 26. 67
91. 57 ± 12. 25
87. 77 ± 13. 11
22. 30 ± 6. 60
20. 33 ± 5. 51

用药后

5 min
97. 00 ± 27. 43
101. 70 ± 23. 72
91. 40 ± 10. 45
89. 27 ± 13. 58
21. 00 ± 6. 21
19. 00 ± 4. 76

30 min
98. 80 ± 24. 58
99. 10 ± 28. 80
90. 83 ± 12. 64
88. 63 ± 14. 65
20. 70 ± 5. 50
18. 80 ± 4. 11

60 min
98. 67 ± 24. 33
99. 43 ± 20. 83
92. 67 ± 11. 37
87. 73 ± 13. 55
21. 20 ± 6. 34
19. 03 ± 4. 08

180 min
97. 03 ± 23. 38
97. 73 ± 20. 73
87. 93 ± 9. 79
85. 87 ± 10. 58
19. 67 ± 4. 70
118. 03 ± 2. 92

组间比较

F值

0. 063

1. 515

2. 473

P值

0. 803

0. 223

0. 121

时间比较

F值

3. 814

1. 446

15. 079

P值

0. 008

0. 231

0. 000

交互作用

F值

0. 282

0. 416

0. 134

P值

0. 889

0. 797

0. 969
注：HR为心率，MAP为平均动脉压，RR为呼吸频率。

Note：HR is short for the heart rate，MAP is short for the mean arterial pressure，and RR is short for the respiratory rate.
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表5 两组患者根据等效剂量换算的吗啡用量比较（mg，n = 30）
Tab. 5 Comparison of morphine dosage converted by equivalent

dose between the two groups（mg，n = 30）

组别

F组

H组

Z值

P值

X ± s
121. 75 ± 34. 57
71. 36 ± 29. 39
- 5. 195
0. 000

P25
89. 10
56. 60

P50
131. 10
73. 00

P75
144. 00
77. 63

3 讨论

气管插管机械通气患者受多种因素影响，处于强

烈的应激反应中，镇痛治疗可减轻应激反应［9 - 10］。目前

阿片类药物已成为 ICU疼痛治疗的基本药物，芬太尼、

氢吗啡酮为 ICU常用阿片类镇痛药物。芬太尼表观分布

容积较大，反复多次给药易出现药物蓄积，不宜作为长

期镇痛治疗药物［2］。盐酸氢吗啡酮是半合成阿片类药

物，血浆蛋白结合率为 8%～19%［11］。较低的血浆蛋白

结合率可降低与其他药物代谢的干扰，对于 ICU危重患

者更有利［12］，且盐酸氢吗啡酮半衰期为 28 min，可避免

致命的呼吸抑制［13］，目前已用于产科、骨科、肝胆外科

术后患者的镇痛，以及癌症患者的自控镇痛，安全

性高［14 - 15］。
本研究结果显示，两组患者用药后的CPOT评分均

较用药前显著下降，氢吗啡酮、芬太尼均能达到满意的

镇痛效果，但差异无统计学意义；H组用量（吗啡等效剂

量）显著低于 F组；H组药品不良反应发生率低于 F组，

可能与H组用药量较低有关。两组患者用药后的MAP，
HR，RR均下降，但用药后血压较用药前比较差异无统

计学意义，提示氢吗啡酮与芬太尼镇痛对患者血流动

力学无显著影响；两组患者用药后的HR和RR低于用

药前，但组间比较差异无统计学意义。提示氢吗啡酮与

芬太尼镇痛对患者HR和RR有影响，但与用药种类无

关，这与杨玲等［10］的研究结果一致。两组患者药品不良

反应发生率相当，但F组发生心动过缓及呼吸抑制严重

不良反应，H组并未发生，提示氢吗啡酮较芬太尼在危

重患者的镇痛治疗过程中可能更安全。与胡静雯［16］的
研究结果一致。

综上所述，氢吗啡酮用于 ICU气管插管机械通气

患者的镇痛效果与芬太尼相当，用量低于芬太尼（换

算成吗啡等效剂量），尤其是可能避免致命性心动过

缓及呼吸抑制，安全性高。但本研究纳入例数较少，且

主要观察指标 CPOT评分具有主观性，观察时间较短，

后续研究应扩大试验规模、延长观察时间、选取客观

指标。
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