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【摘要】目的  观察右美托咪定复合芬太尼对新生儿机械通气的镇痛镇静效果。

方法  接受机械通气的新生儿 96 例随机分为对照组和研究组，每组 48 例。对照组在机

械通气过程中静脉持续泵入芬太尼，研究组在机械通气过程中静脉持续泵入右美托咪定

复合芬太尼。比较两组患儿的机械通气时间，记录两组患儿用药前（T0）、用药后 1 h

（T1）、用药后 12 h（T2）、用药后 24 h（T3）、用药后 48 h（T4）的心率（HR）、

平均动脉压（MAP）以及呼吸频率（RR）、吸气峰压（PIP）变化；采用新生儿疼痛量

表（NIPS 评分）以及 Ramsay 评分对两组患儿上述时间点的镇痛镇静效果进行评价，并

对比两组不良反应。结果  两组患儿机械通气时间比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

T1~T4 时，两组 HR 较 T0 时降低（P ＜ 0.05），但研究组上述时间点 HR 高于对照组（P
＜ 0.05）；研究组的 MAP 在 T0~T4 时无明显变化（P ＞ 0.05），而对照组 T1~T3 时的

MAP 较 T0 时降低（P ＜ 0.05），T1 时研究组 MAP 高于对照组（P ＜ 0.05）；T1~T3 时，

对照组 RR 较 T0 时降低（P ＜ 0.05），研究组 RR 仅在 T3 时低于 T0 时（P ＜ 0.05），

且研究组 RR 在 T1 时高于对照组（P ＜ 0.05） ；两组 PIP 在 T3、T4 时较 T0 时降低（P ＜ 0.05），

且 T2~T4 时研究组 PIP 低于对照组（P ＜ 0.05）。T1~T4 时，两组患儿的 NIPS 评分依

次降低，Ramsay 评分则依次升高（P ＜ 0.05），且研究组患儿的 NIPS 评分均低于对照

组（P ＜ 0.05），Ramsay 评分高于对照组（P ＜ 0.05）。研究组总不良反应发生率明显

低于对照组（P ＜ 0.05）。结论  右美托咪定复合芬太尼对新生儿机械通气有显著镇痛

镇静效果，对血流动力学水平影响小，安全性高。
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【Abstract】Objective   To obser ve the analgesic and sedative ef fects of 
dexmedetomidine combined with fentanyl on neonatal mechanical ventilation. Methods  96 
newborns who received mechanical ventilation in our hospital from March 2020 to March 
2022 were selected as the research objects. They were randomly divided into control group and 
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study group, with 48 cases in each group, the control group was continuously pumped with 
fentanyl during mechanical ventilation, and the study group was continuously pumped with 
dexmedetomidine combined with fentanyl during mechanical ventilation. The mechanical 
ventilation time of the two groups was compared. The heart rate (HR), mean arterial pressure 
(MAP), respiratory rate (RR) and peak inspiratory pressure (PIP) of the two groups before 
medication (T0), 1 h (T1), 4 h (T2), 12 h (T3) and 24 h (T4) after medication were recorded. 
Neonatal pain scale (NIPS score) and Ramsay score were used to evaluate the analgesic and 
sedative effects of the two groups at each time point, and the adverse reactions of the two groups 
were compared. Results  There was no significant difference in the mechanical ventilation time 
between the two groups (P>0.05). At T1-T4, the HR of the two groups was lower than that of 
the group at T0 (P<0.05), but the HR of the study group at the above time points was higher 
than that of the control group (P<0.05). There was no significant difference in MAP between 
the study group at T0-T4 (P>0.05). The MAP of the control group at T1-T3 was lower than that 
of the control group at T0 (P<0.05), and the MAP of the study group at T1 was higher than that 
of the control group (P<0.05). The RR of the control group at T1 and T3 was lower than that 
at T0 (P<0.05), while the RR of the study group at T3 was lower than that at T0 (P<0.05), and 
the RR of the study group at T1 was higher than that of the control group (P<0.05). The PIP 
of the two groups at T3 and T4 were lower than those at T0 (P<0.05), and the PIP of the study 
group was lower than that of the control group at T2-T4 (P<0.05). At T1-T4, the NIPS scores of 
the two groups decreased in turn, while the Ramsay scores of the two groups increased in turn  
(P<0.05); and the NIPS scores of the study group were lower than those of the control group, 
the Ramsay scores of the study group were significantly higher than those of the control group 
(P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the study group was significantly lower 
than in the control group (P<0.05). Conclusion  Dexmedetomidine combined with fentanyl 
has significant analgesic and sedative effect on neonatal mechanical ventilation, and has little 
effect on hemodynamics and high safety.

【Keywords】Dexmedetomidine; Fentanyl; Newborn; Mechanical ventilation; 
Analgesia; Sedation

机械通气是危重症新生儿通气支持的重要手

段，可明显提高新生儿吸入性肺炎、呼吸衰竭等

的抢救成功率 [1]，但气管插管会产生剧烈疼痛刺

激，使患儿焦躁不安，产生人机对抗，影响机械

通气效果，还可能对新生儿，特别是早产儿的神

经系统发育以及预后造成严重影响 [2]。因此在新

生儿机械通气中合理应用镇痛镇静药物至关重

要。芬太尼是临床上应用较为广泛的强效阿片类

镇痛药，具有起效快、维持时间短、对心血管功

能影响小等特点 [3]。但研究显示，芬太尼有明显

的呼吸抑制作用，同时还可引起颈胸腹壁肌强直、

胸顺应性降低等，影响通气功能 [4]，大量应用对

新生儿有一定的危险性。右美托咪定作为高选择

性的 α2 肾上腺素受体激动药，具有起效快、作用

时间短、无呼吸抑制的特点，且兼具镇静镇痛作

用 [5]，既往右美托咪定较多应用于儿童及新生儿

的临床治疗及麻醉辅助等方面，具有较好的有效

性和安全性 [6-8]，但少见将右美托咪定复合芬太

尼应用于新生儿机械通气中的研究。基于此，本

文观察右美托咪定复合芬太尼对新生儿机械通气

的镇痛镇静效果，为临床提供参考，报道如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象
纳入标准：（1）患儿采用机械通气治疗，

且符合相关指征 [9]：①频繁呼吸暂停，经药物

干预无效；②吸入氧浓度＞ 0.6；动脉血氧分压

＜ 50 mmHg 或经皮血氧饱和度＜ 85%（紫绀型先
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心病除外）；③动脉二氧化碳分压＞ 60 mmHg，

持续性酸中毒；（2）出生日龄＜ 28 d；（3）患

儿家长或监护人知情同意。

排除标准：（1） 存在本研究所用药物过敏；

（2）先天性遗传代谢疾病；（3）重要器官功能

障碍；（4）颅内出血、颅内感染；（5）先天性

畸形；（6）缺氧缺血脑病患儿。

根据上述标准选取 2020 年 3 月—2022 年 3

月本院收治的接受机械通气的新生儿 96 例，采

用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 48 例。

本研究经医院伦理委员会审核批准（批件编号：

20191263）。

1.2  治疗方法
两组患儿均依据原发疾病进行常规治疗，采

用 SLE5000 呼吸机、Medijet 气体发生器，双侧鼻

翼连接方式进行机械通气。初始参数设置及调节

范围：①平均气道压力：初始值为 6~8 cmH2O，

当吸入氧气分数＞ 0.4 时，缓慢增加，每次增加

1~2 cmH2O；②吸气时间百分比：33%；③频率：

10~15 Hz，体重越小，频率越高；④振幅：依据

动脉血二氧化碳分压以及胸廓起伏进行调节。

在机械通气期间进行镇痛镇静。两组患儿插

管前均静脉注射芬太尼 [ 江苏恩华药业股份有限

公司，规格：2 mL ∶ 0.1 mg（以芬太尼计），批号：

21D01181A2] 3 μg·kg-1、 丙 泊 酚 1.5 mg·kg-1、

罗库溴铵 0.06 mg·kg-1 进行镇静诱导。插管后

观察组患儿采用微量泵持续静脉泵入枸橼酸芬

太 尼 注 射 液 1 μg·（kg·h）-1 复 合 盐 酸 右 美 托

咪定注射液 [ 云南龙海天然植物药业有限公司，

规 格：2 mL ∶ 0.2 mg（ 按 右 美 托 咪 定 计），批

号：22071631、22022531] 0.2 μg·（kg·h）-1；

对照组患儿持续静脉泵入枸橼酸芬太尼注射液

2 μg·（kg·h）-1，两组均 48 h 后开始逐级减量

直至撤机 [10-11]。

1.3  观察指标
（1）比较两组患儿的机械通气时间。

（2）比较两组患儿用药前（T0）、用药后

1 h（T1）、用药后 12 h（T2）、用药后 24 h（T3）、

用药后 48 h（T4）的心率（HR）、平均动脉压（MAP）

以及呼吸频率（RR）、吸气峰压（PIP）变化。

（3）采用新生儿疼痛量表（NIPS 评分）[12]

对两组患儿 T0、T1、T2、T3、T4 时进行评分，

该量表主要包括面部表情、啼哭、呼吸类型、上

下肢活动、觉醒状态 6 个方面，总分为 0~7 分，

分数越高，疼痛越明显；采用 Ramsay 评分 [13] 比

较两组患儿 T0、T1、T2、T3、T4 时的镇静效果：

1 分：焦躁不安；2 分：清醒状态，安静配合；3 分：

对指令有反应；4 分：入睡，轻扣眉间反应敏捷；

5 分：入睡，轻扣眉间反应迟钝；6 分：入睡，对

刺激无反应， 2~4 分为满意的镇静效果，＞ 4 分

为过度镇静。

（4）比较两组患儿拔管后不良反应，包括

而不限于恶心呕吐、呼吸抑制、心动过缓、尿潴

留等。

1.4  统计学方法
采用 SSPS 23.0 软件进行数据分析。计量资

料若符合正态分布，以 sx ± 表示，用独立样本

t 检验比较组间差异，用配对 t 检验比较组内差

异。对符合正态分布且满足方差齐性的重复测量

疗效指标进行分析，若满足 Mauchly's 球形假设

检验则采用两因素方差分析，若不符合球形假设

检验，则行 Greenhouse-Geisser 法校正。在重复

测量方差分析结果中，若时间与处理因素之间不

存在交互效应，则直接采用主效应检验来评价

处理因素的效应；若时间与处理因素之间存在交

互效应，则分析单独效应，即通过单因素重复测

量方差分析组内效应，通过多变量方差分析组间

效应。计数资料以 n(%) 表示，任一理论频数＞

1 且＜ 5 采用校正 χ2 检验，若任一理论频数为 0

则采用 Fisher's 精确检验。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究组 48 例患者，其中男 28 例，女 20 例；

早产儿 15 例，足月儿 33 例；胎龄 33~41 周，平

均（35.12±1.89）周；出生体重 1 800~3 000 g，

平 均（2 543.48±387.67）g； 原 发 疾 病： 新 生

儿呼吸窘迫综合征 21 例，新生儿肺炎 11 例，

肺动脉高压 9 例，胎粪吸入综合征 7 例。对照

组 48 例 患 者， 其 中 男 25 例， 女 23 例； 早 产

儿 18 例， 足 月 儿 30 例； 胎 龄 32~40 周， 平 均

（34.50±2.12）周；出生体重 1 800~3 000 g ，平

均（2 587.32±403.88）g；原发疾病：新生儿呼

吸窘迫综合征 23 例，新生儿肺炎 10 例，肺动脉

高压 8 例，胎粪吸入综合征 7 例。两组性别、胎龄、
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出生体重、原发疾病等一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

2.2  两组机械通气时间
研究组患儿机械通气时间为（59.72±5.44） h，

对照组患儿机械通气时间为（61.28±5.73）h，

两组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.3  两组用药前后HR、MAP、RR、PIP
变化

两组 HR、MAP、RR、PIP 平均水平随时间

变化趋势的重复测量方差分析前，进行 Mauchly's

球 形 假 设 检 验， 结 果 显 示 5 个 时 间 点 的 HR、

MAP、RR、PIP 检测结果间无相关性（P ＞ 0.05）。

两组患儿治疗期间 HR、MAP、RR、PIP 水平结

果显示：时间效应有统计学意义（P ＜ 0.05），

表明两组患儿治疗期间 HR、MAP、RR、PIP 水

平随时间而改变；组间效应有统计学意义（P
＜ 0.05），表明研究组和对照组的 HR、MAP、

RR、PIP 水平存在差异；交互效应有统计学意义

（P ＜ 0.05），这表明时间因素对 HR、MAP、

RR、PIP 水平的影响随着麻醉药物的不同而不

同。T1~T4 时， 两 组 HR 均 低 于 本 组 T0 时 （P
＜ 0.05），但研究组上述时间点 HR 均高于对照

组（P ＜ 0.05）； 研 究 组 的 MAP 在 T0~T4 时 无

明显变化（P ＞ 0.05），对照组的 MAP 在 T1~T3

时 低 于 本 组 T0 时（P ＜ 0.05），T1 时 研 究 组

MAP 高于对照组（P ＜ 0.05）；T1~T3 时对照组

RR 均低于本组 T0 时（P ＜ 0.05），而研究组仅

在 T3 时 RR 低于本组 T0 时（P ＜ 0.05），且研

究组 RR 在 T1 时高于对照组（P ＜ 0.05）；两组

PIP 在各时点逐渐降低，T3、T4 时均低于本组 T0

时（P ＜ 0.05），且 T2~T4 时研究组 PIP 低于对

照组（P ＜ 0.05）。见表 1。结果提示，研究组

患儿不同时点的 HR、MAP、RR 变化幅度较小，

而对照组患儿变化幅度较为明显。

2.4  两组镇痛、镇静效果比较
两组 NIPS、Ramsay 平均评分随时间变化趋

势的重复测量方差分析前，进行 Mauchly's 球形

假设检验，结果显示 5 个时间点的 NIPS、Ramsa

测量结果间无相关性（P ＞ 0.05）。两组患儿治

疗期间 NIPS、Ramsay 评分结果显示：时间效应

有统计学意义（P ＜ 0.05），表明两组患儿治疗

期间 NIPS、Ramsay 评分随时间而改变；组间效

应有统计学意义（P ＜ 0.05），表明研究组和对

照组的 NIPS、Ramsay 评分存在差异；交互效应

有 统 计 学 意 义（P ＜ 0.05）， 表 明 时 间 因 素 对

NIPS、Ramsay 评分的影响随着麻醉药物的不同而

不同。T0 时，两组 NIPS、Ramsay 评分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。T1~T4 时，两组

患儿的 NIPS 评分均依次降低（P ＜ 0.05），且研

究组患儿的 NIPS 评分均低于对照组（P ＜ 0.05）；

表1  两组患儿不同时点HR、MAP、RR、PIP变化比较( sx ± ，n=48)
Table 1. Comparison of changes in HR, MAP, RR and PIP between the two groups at different time 

points ( sx ± ，n=48)

时间
HR（次/min） MAP（mmHg） RR（次/min） PIP（cmH2O）

研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组

T0 140.96±13.11 142.22±15.33 47.32±9.46 46.95±9.28 49.57±10.12 50.33±10.36 21.41±4.13 21.16±4.26

T1 135.22±14.38ab 127.53±15.49a 45.46±8.73b 42.01±8.21a 47.86±9.07b 44.33±8.02a 20.25±4.11 20.18±4.26

T2 132.82±15.76ab 125.27±15.03a 44.16±8.24 42.78±7.33a 46.32±8.15 45.07±7.72a 18.32±3.58ab 20.02±4.12

T3 134.78±16.83ab 124.48±17.96 45.02±9.24 42.33±9.17a 45.12±10.38a 46.38±8.86a 17.75±3.42ab 19.32±3.75a

T4 133.02±14.79ab 122.63±16.89a 44.81±8.96 44.09±8.23 46.06±9.38 46.72±9.18 17.02±3.13ab 19.02±3.34a

时间

效应
F=50.892，P＜0.001 F=31.196，P＜0.001 F=43.788，P＜0.001 F=68.735，P＜0.001

组别

效应
F=12.338，P＜0.001 F=18.825，P＜0.001 F=11.859，P＜0.001 F=10.811，P＝0.001

交互

效应
F=32.157，P＜0.001 F=21.669，P＜0.001 F=27.940，P＜0.001 F=37.328，P＜0.001

注：HR为心率；MAP为平均动脉压；RR为呼吸频率；PIP为吸气峰压；与本组T0比较，aP＜0.05；与对照组同时点比较，bP＜0.05
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T1~T4 时， 两 组 患 儿 的 Ramsay 评 分 均 依 次 升

高 （P ＜ 0.05），且研究组患儿的 Ramsay 评分

均明显高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.5  两组不良反应比较
研究组总不良反应发生率为 6.25%，明显低

于对照组的 22.92%（P ＜ 0.05），见表 3。

表2  两组NIPS、Ramsay评分比较( sx ± ，分，n=48)
Table 2. Comparison of NIPS, Ramsay scores between the two groups ( sx ± ，points，n=48)

时间
NIPS评分 Ramsay评分

研究组 对照组 研究组 对照组

T0 5.05±0.97 4.87±0.91 1.39±0.31 1.46±0.28

T1   3.87±0.76ae  4.24±0.84a   2.03±0.32ae  1.78±0.37a

T2    3.25±0.64abe   3.67±0.73ab    2.48±0.37abe   2.17±0.32ab

T3     2.88±0.58abce    3.12±0.52abc     2.74±0.41abce    2.49±0.45abc

T4      2.65±0.49abcde      2.87±0.54abcd      2.92±0.47abcde     2.66±0.35abcd

时间效应 F=82.357，P＜0.001 F=68.431，P＜0.001

组别效应 F=28.872，P＜0.001 F=19.183，P＜0.001

交互效应 F=31.779，P＜0.001 F=27.965，P＜0.001
注：与本组T0比较，aP＜0.05；与本组T1比较，bP＜0.05；与本组T2比较，cP＜0.05；与本组T3比较，dP＜0.05；与对照组同时点比较，eP＜0.05

表3  两组不良反应比较[n(%)，n=48]
Table 3. Comparison of adverse reactions between the two groups [n(%)，n=48]

不良反应 研究组 对照组 校正 χ2 P
总不良反应发生率 3（6.25） 11（22.92） 4.098 0.04

恶心呕吐 1（2.08） 3（6.25） 0.261 0.61

呼吸抑制 1（2.08） 3（6.25） 0.261 0.61

尿潴留 1（2.08） 3（6.25） 0.261 0.61

心动过缓 0（0.00） 2（4.17） - 0.48

3  讨论

机械通气在新生患儿中的广泛应用，极大地

提高了患儿生存率，但机械通气作为一种有创操

作，给新生患儿造成剧烈疼痛，刺激皮质醇、儿

茶酚胺类激素等应激激素分泌 [14]，从而引起一

系列并发症的发生。因此，在新生儿机械通气的

同时给予适当的镇静镇痛药物至关重要。目前芬

太尼是新生儿机械通气过程中常用的镇静镇痛药

物，有一定的镇痛镇静效果，但同时也存在着呼

吸抑制、窒息、心动过缓等一系列不良反应 [15]，

严重影响新生患儿预后。因此，需积极探索安全、

合理、有效的镇痛镇静方案，以期指导临床。

本文结果显示，机械通气期间，研究组患儿

的 HR、MAP、RR 等指标变化幅度小，而对照组

患儿上述指标变化幅度则较为明显。研究组患儿的

HR、MAP、RR 在 T1、T2 时 均 高 于 对 照 组，PIP

在 T2~T4 时低于对照组，提示在新生儿机械通气

过程中使用右美托咪定复合芬太尼对 HR、MAP、

RR 影响小，用药前后的血流动力学趋于稳定，人

机对抗少。张丽等 [16] 研究显示，在老年患者内镜

下食管静脉曲张套扎术中使用右美托咪定复合舒芬

太尼麻醉其血流动力学水平比单独使用舒芬太尼更

稳定。芬太尼作为广泛使用的阿片类镇痛药，能够

经激动脑干呼吸中枢 μ2 受体，影响脑桥、延髓呼

吸中枢，进而使呼吸周期延长，呼吸频率降低，导

致呼吸抑制 [17]。右美托咪定是 α2 肾上腺素受体激

动药，具有镇痛、镇静、半衰期短等特点，且无呼

吸抑制作用。右美托咪定和芬太尼联合应用时能够

辅助芬太尼，减少芬太尼的用量，进而减少芬太尼

的呼吸抑制作用，保持血流动力学稳定 [18]。PIP 与

患儿呼吸同步，人机对抗少有关。

在镇痛镇静方面，两组患儿用药后在 T1~T4

时的 NIPS 评分均依次降低，Ramsay 评分则依次

升高；且研究组各时点 NIPS 评分均明显低于对

照组，Ramsay 评分则明显高于对照组。提示单

独使用芬太尼或将右美托咪定复合芬太尼使用均

有一定的镇痛、镇静效果，但两者复合使用效果

更好。芬太尼通过激动 μ 受体，产生脊髓以上的

镇痛作用，镇痛强度为吗啡的 60~80 倍，并且还
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surgery[J]. Chinese Journal of New Drugs and Clinical 
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xyylc.2020.07.07.
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家共识 (2018)[J]. 临床麻醉学杂志 , 2018, 34(8): 820-

823. [Wu XM, Xue ZG, Ma H, et al. Expert consensus on 

clinical application of dexmedetomidine (2018)[J]. Journal 

of Clinical Anesthesiology, 2018, 34(8): 820-823.] DOI: 

10.12089/jca.2018.08.024.

8 傅益永 , 悦光 , 巨容 , 等 . 体外生命支持组织 : 新生
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Journal of Developmental Medicine(Electronic Version), 
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9 《中华儿科杂志》编辑委员会 , 中华医学会儿科学分

会新生儿学组 . 新生儿机械通气常规 [J]. 中华儿科杂

志, 2015, 53(5): 327-330. DOI: 10.3760/cma.j.issn.0578- 

1310.2015.05.003.

10 晋小祥 , 刘燕 , 马继民 , 等 . 静脉泵入右美托咪定联合

芬太尼对有创机械通气患者的镇静效果分析 [J]. 临床

肺科杂志 , 2018, 23(9): 1687-1690. [Jin XX, Liu Y, Ma 

JM, et al. Analysis of sedative effect of intravenous infusion 

of deoxythymidine combined with fontanel on invasive 

具有一定的镇静效果；右美托咪定主要通过激活

蓝斑核 α2 受体发挥镇静作用，使患儿处于非动眼

睡眠状态，在有效镇静的同时，又能被唤醒，镇

静水平易操控，能够迅速达到预期的镇静水平，

是唯一具备良好镇痛与镇静作用的药物 [19-20]，故

在芬太尼的基础上复合右美托咪定能通过不同的

作用机制显著提升镇痛、镇静效果。既往研究结

果也显示，右美托咪定与阿片类药物联合应用，

能够增强阿片类药物的镇痛作用 [21]，与本文结果

相符，证实了右美托咪定复合芬太尼的镇痛镇静

效果更为显著。在用药后不良反应方面，研究组

的总不良反应发生率明显低于对照组，提示右美

托咪定复合芬太尼用于新生儿机械通气不良反应

少，安全性高。文献报道，右美托咪定与芬太尼

联合应用可减少芬太尼的用量，降低不良反应发

生率 [22]。芬太尼在发挥镇痛作用的同时会伴随着

呼吸抑制，并且呼吸抑制的时间远远长于镇痛时

间，重复使用会产生药物蓄积和延时效应 [23]，而

右美托咪定复合芬太尼使用，能够有效维持血流

动力学稳定，增强镇痛镇静效果，避免了大量使

用芬太尼造成的呼吸、循环抑制，降低芬太尼的

使用量，减少呼吸抑制、心动过缓等不良反应的

发生，提高患儿耐受性。值得注意的是，由于新

生儿年龄过小，身体各个组织器官尚未发育完全，

过大剂量的给予镇痛镇静药物易导致患儿器官受

损，影响对其生长发育；另芬太尼用量过大时会

使患儿发生呼吸遗忘的可能，因此在新生儿机械

通气过程中应注意其使用剂量。

综上所述，在新生儿机械通气中使用右美托

咪定复合芬太尼能够稳定血流动力学水平，有效

增强镇痛镇静效果，且不良反应发生率低，值得

临床推广应用。
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