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危重症患者耳穴刺激结合西医镇痛镇静的治疗进展
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摇 摇 镇痛镇静治疗是危重症患者常规治疗方法之一遥
咪达唑仑和丙泊酚是危重症患者镇静治疗的基石遥 随

着对镇静镇痛治疗深入研究袁近年来右美托咪定以镇

静兼有弱镇痛作用尧对呼吸抑制弱和减少谵妄发生的

优势而备受关注遥 每日唤醒镇静策略尧早期目标导向

的浅镇静策略以及以疾病为导向的个体化治疗策略是

危重症患者镇痛镇静的常用治疗方案遥 然而袁由镇痛

镇静带来的一系列不良反应越来越引起关注遥 中医学

中的耳穴治疗通过调整全身脏腑尧经络尧阴阳尧气血以

达到镇静安神的目的袁应用于镇痛镇静治疗并取得一

定疗效遥 基于耳穴与全身脏腑经络存在内在联系的特

点以及操作简单尧多途径尧多靶点的优势袁将耳穴治疗

引入危重症患者镇痛镇静治疗并对其机制进行探讨是

中西医结合急危重症领域未来的研究方向之一遥 因

此袁笔者就危重症患者耳穴刺激结合西医镇痛镇静的

治疗进展进行综述袁以期为开展相关临床和基础研究

提供一定的参考依据遥
1摇 镇痛镇静治疗的必要性

危重症患者往往因病重难以自理袁但仍保留着对

外界的感觉与记忆遥 研究显示袁离开重症监护病房

渊 intensive care unit袁ICU冤的患者中袁约有 50%对于

其在 ICU 的经历保留有痛苦的记忆袁而超过 70%的患

者在 ICU 期间均存在焦虑与激惹咱1暂遥 引起危重患者

焦虑尧躁动的原因依次是院疼痛尧失眠尧经鼻或经口腔的

各种插管尧失去支配自身能力的恐惧感和身体其他部

位的各种管道限制等咱2暂遥 疼痛会导致机体应激尧器官

做功负荷增加尧睡眠不足和代谢改变袁进而出现疲劳及

定向力障碍袁导致心动过速尧组织耗氧增加尧凝血功能

异常尧免疫抑制和分解代谢增加等袁还可刺激疼痛区周

围肌肉的保护性反应袁导致全身肌肉僵直或痉挛等袁进

而限制胸壁和膈肌的运动袁造成呼吸功能障碍咱3暂遥 焦

虑与躁动可导致野人 机对抗冶袁使机体耗氧量增加袁
引起意外拔出自身上的各种设备和导管袁甚至危及生

命咱4暂遥 因此袁危重症患者应进行积极的镇静镇痛治

疗遥 镇痛治疗是通过药物或渊和冤非药物手段以提升

患者的痛觉阈值袁减轻或消除患者疼痛曰镇静治疗借助

于药物等手段使焦虑或渊和冤躁动的患者处于一种平

静安详的状态袁是在镇痛基础上的进一步治疗遥 适度尧
有效地镇静镇痛治疗手段能够消除或减轻患者的疼痛

及躯体不适感袁减少不良刺激及交感神经系统的过度

兴奋曰帮助和改善患者睡眠袁诱导遗忘袁减少或消除患

者对其在 ICU 治疗期间的痛苦记忆曰减轻或消除患者

的焦虑尧激惹与躁动袁防止患者的不良行为干扰治疗袁
保护患者生命安全曰降低患者的代谢速率袁减少其氧

耗尧氧需袁减轻各器官的代谢负担曰诱导并维持一种低

代谢的野休眠冶状态袁减少炎症介质的产生和释放袁减
轻细胞和器官的损伤曰提高整体治疗水平袁降低患者和

社会的经济负担袁是危重症患者的常规治疗方法之一遥
2摇 镇静药物选择及评价方法

2郾 1摇 常用镇静药物摇 有研究表明袁咪达唑仑和丙

泊酚在危重患者镇静治疗中占有重要地位咱5暂 袁近年

来袁右美托咪定越来越受到青睐咱6暂 遥 苯二氮卓类是中

枢神经系统 酌 氨基丁酸渊酌鄄aminobutyric acid袁GA鄄
BA冤受体激动剂袁具有抗焦虑尧遗忘尧镇静尧催眠和抗惊

厥的作用遥 其中袁咪达唑仑以起效迅速尧持续时间相对

短尧血浆清除率较高的特点袁成为危重患者主要镇静药

物之一遥 而近期研究表明袁该类药物容易引起蓄积尧代
谢较慢袁增加镇静深度袁进而延长机械通气时间及住院

时间袁特别是在肝尧肾功能不全或高龄患者中更易发

生咱7暂遥 此外袁长期应用还可能产生耐药现象袁骤然停

药时袁患者可表现戒断症状袁如血压升高尧抽搐和谵

妄咱8暂遥 丙泊酚具有高度脂溶性尧可迅速穿透血脑屏

障袁进而快速发挥镇静作用遥 同时袁其作用时间短袁撤
药后能快速清醒袁且镇静深度呈剂量依赖性袁还可产生

遗忘和抗惊厥作用咱9暂 遥 此外袁丙泊酚具有减少脑血

流尧降低颅内压和降低脑氧代谢率咱10暂 袁尤其适用于颅

脑损伤患者的镇静遥 丙泊酚的主要不良反应包括高甘
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油三酯血症尧急性胰腺炎咱11暂 以及丙泊酚输注综合征袁
表现为乳酸性酸中毒尧心电图改变袁进而出现横纹肌溶

解尧肾功能衰竭和循环衰竭咱12暂 遥 右美托咪定是高选择

中枢 琢2 受体激动剂袁具有镇静和弱镇痛作用袁由于不

作用于中脑网状上行系统和 GABA 受体袁使得镇静的

患者更容易唤醒袁且无明显的呼吸抑制作用咱13暂 遥 大量

研究表明袁右美托咪定可显著降低谵妄发生率和严重

程度咱14暂袁而心动过缓和低血压是其主要的不良反应袁
尤其在应用负荷剂量时咱15暂遥

2郾 2摇 评价方法摇 维持镇静目标并监测镇静深度

是 ICU 镇痛镇静治疗的重点和难点遥 主观镇静评分法

和客观镇静评分法是目前国内外对镇静深度的评价标

准袁前者包括 Richmond 躁动原镇静评分渊Richmond
Agitation鄄sedation Scale袁 RASS冤 和 Ramsay 评分

和镇静原躁动评分渊Sedation鄄agitation Scale袁 SAS冤曰
后者包括脑电双频指数渊bispectral index袁BIS冤尧脑状

态指数渊cerebral state index袁CSI冤尧听觉诱发电位

渊AEPs冤和肌肉活动评分法渊Motor Activity Assess鄄
ment Scale袁MAAS冤等遥 其中袁脑电双频指数是将脑电

图的功率和频率经双频分析作出混合信息袁拟合成一个

最佳数字袁由小到大反映镇静深度袁是目前评价镇静深

度最敏感尧准确的客观量化指标之一咱16暂遥
3摇 西医镇痛镇静策略及存在的问题

随着重症医学的飞速发展袁国内外学者逐渐认识

到镇静镇痛不足或过度的弊端袁深化了对镇静镇痛治

疗的研究袁且相继推出并更新了一系列镇静镇痛治疗

指南遥 中华医学会重症医学分会在 2006 年推出了

叶中国重症加强治疗病房患者镇痛和镇静治疗指导意

见曳 咱17暂遥 基于国内外最新的研究进展袁于 2018 年更

新修订了叶中国成人 ICU 镇痛和镇静治疗指南曳 咱18暂 袁
目的在于推行以镇痛治疗为基础袁以患者为中心的人

文关怀袁早期干预袁尽可能减少镇痛镇静药物治疗不良

反应的理念与方法遥
3郾 1摇 每日唤醒镇静策略摇 自 Kress JP 等咱19暂 于

2000 年提出每日中断镇静策略渊daily interruption of
sedation袁 DIS冤以来袁不少研究表明 DIS可缩短机械通

气时间和 ICU 住院时间袁减少呼吸机相关肺炎等并发症

的发生袁同时亦可降低住院费用咱20暂遥 然而袁对镇静中的

患者实施 DIS袁因意识尚未清醒而出现的躁动袁呼吸尧循
环波动以及由此可能引起的拔出气管导管尧动静脉置管

和心脑血管意外等不良后果备受关注咱21暂遥
3郾 2摇 早期目标导向的浅镇静策略摇 2013 年美国

成人 ICU 疼痛尧躁动尧谵妄治疗指南咱22暂指出袁对于机械

通气的 ICU 成人患者袁维持轻度镇静而非深度镇静状

态有利于改善患者机械通气时间和 ICU 滞留时间袁推
荐常规使用 DIS 或浅镇静策略遥 如果患者能维持浅镇

静则无需实施 DIS袁可避免唤醒过程中因镇痛镇静剂

突然撤离引起的风险袁并减少护理工作量遥 然而袁浅镇

静策略并不适用于所有患者袁有研究表明袁对于冠心病

高危因素尧重度急性呼吸窘迫综合征渊acute respira鄄
tory distress syndrome袁ARDS冤早期尧重型颅脑损

伤早期患者袁浅镇静策略反而可能有害咱23暂 遥
3郾 3摇 以疾病为导向的个体化治疗摇 对不同基础

疾病患者在规范化基础上实施个体化治疗以达到最合

适患者的镇痛镇静治疗方案咱24暂遥 如对于颅脑损伤患

者实施镇痛镇静治疗的目的除了减轻应激反应袁控制

疼痛尧焦虑和躁动袁重要的是通过降低颅内压袁减少脑

氧耗袁控制抽搐和癫痫的发作袁进而达到脑保护的目

的咱25暂遥 对于同一疾病在不同病理生理阶段亦应采用

相应的镇静策略遥 如对于重度 ARDS 患者袁深度镇

静尧镇痛联合肌肉松弛剂可改善人机协调尧降低跨肺

压袁缩短机械通气时间和 90 天生存率咱26暂 袁而随着

ARDS 病情好转袁深度镇静可能进一步加重排痰障碍

和呼吸中枢抑制而延长机械通气时间袁进而增加呼吸

机相关肺炎发生率遥
尽管国内外镇痛镇静指南不断更新袁而由镇痛镇

静带来的不良反应不得不引起我们的思考和关注遥 如

联合神经 肌肉阻滞剂可诱导 ICU 获得性肌无力曰出
现包括心动过缓和渊或冤低血压在内的循环功能抑制曰
导致患者自主咳痰和排痰能力减弱袁影响呼吸功能恢

复和气道分泌物清除袁进而增加肺部感染机会曰抑制肠

道蠕动导致便秘和腹胀曰因自主活动减少袁对疼痛感觉

减弱袁易导致压疮和深静脉血栓的发生等咱18暂 遥 同时袁
长期使用镇静镇痛药物治疗的患者袁容易出现药物的

耐受以及与其他药物的相互作用袁在药物撤离时可能

会出现戒断症状和渊或冤反跳现象遥 此外袁谵妄是 ICU
最常见的并发症袁而镇静治疗又是发生谵妄的独立危

险因素咱27暂 遥 因此袁亟需探索更佳的镇静镇痛治疗手

段袁辅助现代镇静镇痛药物治疗袁弥补不足袁相辅相成袁
是急重症医学发展的需要袁也是充分发挥中医药特色

与优势的必然要求遥
4摇 耳穴治疗在镇痛镇静治疗中的应用

4郾 1摇 理论依据摇 野耳者袁宗脉之所聚冶袁与全身脏

腑经络有着密切的联系遥 现代医学认为袁耳穴与整体

间存在着信息的交换袁当某一器官病理改变时袁会将信

息传递到耳区袁产生阳性反应点袁而刺激特定的耳穴将

会使从外周神经到中枢神经系统的各个水平院脊髓尧低
位脑干尧间脑尧边缘系统和大脑皮层等袁神经系统释放
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多种介质产生镇静镇痛效果咱28暂 遥 现代解剖学发现耳

郭有丰富的神经血管分布袁如交感神经尧副交感神经尧
迷走神经等相互吻合尧重叠袁形成神经丛袁这可能就是

耳穴与内脏尧肢体联系的重要途径遥 根据现代耳针研

究袁可能通过神经 体液途径缓解疼痛院通过丘脑系统

调节交感尧副交感神经袁释放内源性阿片类物质遥 耳穴

贴压产生的良性刺激使交感神经和副交感神经向中枢

发出冲动袁中枢进行整合后作出反应以降低患者的疼

痛反应袁提高痛阈遥 还能通过刺激中枢进而释放多种

中枢递质进而产生中枢性镇痛作用遥 通过丘脑原垂体

系统影响体液中激素的动态平衡袁激发机体内非特异

性防御反应咱29暂 遥
4郾 2摇 临床研究摇 近年来袁不少学者对耳穴疗法在

镇痛疗效方面进行了一定研究并对其作用机制进行了

初步探索遥 有学者纳入择期行妇科开腹手术患者袁在
术前尧术中以及术后经耳穴探测器探测的双侧神门尧皮
质下尧内分泌尧肺尧脾尧子宫及盆腔敏感穴点给予华佗磁

疗贴进行刺激袁结果发现袁与安慰组尧空白组比较袁给予

耳穴刺激后患者术后焦虑自评量表评分减少尧加用氟

芬合剂剂量减少尧术后排气时间较早以及术前和术毕

血清 茁 内啡肽水平增高袁提示耳穴磁贴对妇科开腹手

术具有一定稳定情绪尧镇痛和调整机体功能的作

用咱30暂遥 在肿瘤常规三阶梯止痛法基础上采用中医耳

穴压籽法渊王不留行籽耳贴冤刺激神门尧交感尧皮质下

以及癌症侵犯的主要脏器相应穴位如肝癌的主穴为

肝袁肺癌的主穴为肺等 2 个疗程袁以疼痛数字评分法和

欧洲癌症研究与治疗组织生命质量测定量表分别评价

镇痛效果和生命治疗袁结果提示袁耳穴压籽法联合三阶

梯止痛法在缓解癌痛中具有镇痛作用强尧显著改善生

活质量尧降低不良反应发生率的作用咱31暂 遥 观察在常规

治疗基础上应用针刺相应穴位渊百会尧神门尧合谷尧太
冲尧太溪尧印堂冤联合中药加味归脾汤口服对 ICU 心血

管疾病患者谵妄发生率的影响袁结果发现袁针灸联合传

统中药口服能显著减少患者谵妄发生率和不良反应的

发生咱32暂遥 此外袁本课题组前期利用磁珠本身带有磁性

且磁场磁力能穿透组织动能的特点袁将磁珠贴压于耳

穴袁在贴压的机械性刺激与磁性协同刺激作用下观察

机械通气重症患者镇痛镇静疗效袁初步结果表明袁耳穴

磁珠贴压可缩短机械通气时间尧减少镇痛镇静药物剂

量渊研究结果待发表冤遥
5摇 展望摇 尽管根据患者需要尧疾病本身尧器官功

能障碍尧是否需要迅速起效尧预计持续治疗时间等来选

择镇痛镇静剂袁在特定目标指导下实施镇痛镇静的滴

定式治疗等策略袁然而临床中仍存在因镇痛镇静可能

带来相关并发症的问题遥 将耳穴磁珠贴压治疗引入危

重患者的镇静镇痛治疗中袁具有重要的理论意义与现

实意义遥 目前袁耳穴贴压治疗镇痛镇静的研究存在缺

乏统一取穴尧难以制定相应操作规范和行业标准等问

题袁大大限制了其在危重症患者镇痛镇静治疗中的应

用与推广遥 因此袁基于中医外治法的特色与优势袁充分

发掘中医药资源袁扩大中医药外治法耳穴贴压的临床

适用范围袁避免或减少镇静镇痛不足和过度的发生袁以
达到适度尧有效的镇静镇痛疗效是未来中西医结合急

危重症领域发展的方向之一遥
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