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创伤疼痛的药物处理进展
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摘要 疼痛是危害机体健康
,

加重创伤的重要因素
,

疼痛处理是创伤救治 中不 可忽视的一项 内容
。

无论是战

伤救治
,

还是平时院前急救或院后 治疗过程 中
,

合理的疼痛处理对于减少伤 员痛苦
,

促进伤 员恢复有重要意

义
。

药物处理是创伤疼痛处理的主要措施
,

主要 包括镇痛药物的选择和给药的 策略
。

本文对近年来创伤疼

痛药物的临床应 用进展
,

以及镇痛药物的给药策略等作一综述
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机体受到外界各种致伤因子的作用发生组织器官

形态破坏或功能障碍即为创伤
,

疼痛是创伤引起的结

果之一
。

疼痛这一有害性刺激会引起机体各系统发生

防御反应
,

但若疼痛得不到有效缓解
,

可对肌体各系统

产生有害的影响
,

不利于伤员的治疗和康复仁‘〕。

药物

处理是减轻伤员疼痛的有效方法之一
,

可以降低交感

神经兴奋哇
,

减少儿茶酚胺等激素的释放
,

防止心动过

速
、

心肌缺血
,

减少外周血管收缩
,

特别是对于失血过

多的低血容量伤员
,

镇痛药物的恰当使用可以防止休

克的发生
。

镇痛药的及时使用还可缓解伤员焦虑
、

紧

张情绪
,

有利于伤员的治疗和恢复阵 ,
一

。

异常
,

如剧烈的血压波动和脉博改变 呼吸加快
、

变

浅
,

咳嗽无力 肢体扭曲颤抖
、

面部表情痛苦 体温升

高
,

出汗等
。

严重疼痛会增强机体强烈的应激反应
,

造成消化道溃疡
,

甚至出血
。

此外
,

伤员还可出现惊

恐
、

焦虑
、

压抑
、

紧张等情绪反应
。

创伤疼痛的原因及其临床表现

疼痛是一种因组织损伤或潜在的组织损伤而产

生的不愉快的主观感觉与情感体验
。

人 的皮肤
、

肌

肉
、

关节和内脏器官内分布有伤害性感受器
,

以游离

神经末稍的形式存在
。

传导痛觉的传人神经纤维有

两类 有髓鞘纤维和 类无髓鞘纤维
。

机体组织

受损伤时
,

受损细胞可释放出内源性致痛物质包括
、 ‘ 、 一

轻色胺
、

缓激肤
、

前列腺素和 物质等
,

激

活或敏感化伤害性感受器
,

引起 己和 类神经末稍

产生动作电位
,

传人脊髓整合后进人 中枢
,

沿脊髓丘

脑束和感觉投射系统到达大脑皮层
,

产生痛觉 “
一

。

战时各类火器伤
,

冲击伤
、

化学伤
、

辐射伤等和

平时的钝挫伤
、

利器伤等都可 以引起伤员不 同程度

的疼痛
。

创伤疼痛属伤害性疼痛
,

是 由较短时间内

作用于机体组织的伤害性刺激所引起
,

因此
,

创伤疼

痛大多是急性疼痛
,

会导致伤员的生理和心理功能
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药物镇痛的进展

目前使用的镇痛药物可分为四类 阿片类镇痛

药
、

非肖体抗炎药
、

局部神经传导阻滞药
、

辅助性镇

痛药
。

阿片类镇痛药 内源性阿片肤和阿片受体共

同组成机体的镇痛系统
,

内源性阿片肤可以激动中

枢神经系统如下丘脑
、

导水管周围灰质及脊髓背侧

角等部位感觉神经元突触前
、

后膜上 的阿 片受体
林

、 、二 等 发生一系列作用后
,

减弱或阻滞痛觉信

号的传递
,

产生镇痛作用
,

而阿片类镇痛药正是模似

内源性阿片肤起到镇痛作用
,

常用 的有吗啡
、

海 洛

因
、

可待因
、

芬太尼
、

呱替陡及一些替代药
。

吗啡是最常用 的院前镇痛药
,

许多国际急救医

疗组织认为它是安全和有效的 ’一 。

美国儿童急救

医疗组织推荐儿科创伤镇痛使用吗啡硫酸盐
,

并使

用纳洛酮 以拮抗副作用
【 一 。

芬太尼 和吗啡硫酸盐

相 比 至 少 有 同 等 的 药 效
,

并 且 容 易 控 制 剂

量
‘

八 ”
·

’。 ,

一些麻醉医师认为芬太尼更适合用于神

经外伤
’ 。

芬太尼已被世界各急救医疗机构认为

安全和有效
,

一项针对芬太尼对血流动 力学和呼吸

影响的研究表明 名使用芬太尼的患者维持血

流动力学和呼吸处于安全状态 ‘。
一 。

此外还 有一些

具有潜力的创伤镇痛药物
,

需要临床试验进一步来

证明效能和安全性
。

比如阿芬太尼
,

在创伤镇痛领

域研究较少
,

但芬兰急救医疗组织报道认为通过实



龄

践证明其针对 心 脏病人 的创伤镇痛是有效安全

的〔” 〕纳布非在美国从 年开始使用
,

在英国的

应用也取得一些进展
,

然而实际研究仍较少
,

英国急

救机构提倡增加院前纳布非的使用 ” 〕 ,

纳布非广泛

的接受需要将来的更多的研究支持 布托啡诺在无

法静脉给药时可以使用
,

国外战场救治镇痛的综述

认为
,

其鼻内给药有较大潜力
,

但需要更多的进一步

的循证医学证据支持〔’‘ 〕。

阿片类镇痛药具有成瘾性
,

尽管用治疗剂量处

理创伤疼痛导致成瘾性的可能性较小
,

但其使用仍

受严格控制
,

近年来一些合成替代药的研究应用避

免了这一问题
。

英军在战伤救治中使用阿片类替代

药环丁甲经氢吗啡和反式胺苯环醇以避免成瘾性
,

这两个 林 受体部分激动剂产生 的镇痛效果不如吗

啡
,

但是副作用 比吗啡少
,

且不具成瘾性仁‘,
·

’“ 。

环

甲基经氢吗啡是脊髓 林 受体的激动剂
,

但通常认为

在其剂量达 以上时
,

对 林 受体的拮抗 占据主

导
,

所以高剂量会限制镇痛效果
。

一些临床证据表

明
,

环甲基经氢吗啡可能会对抗吗啡的镇痛效应
,

从

而导致伤员对吗啡更高的需求量 〔’ 〕。

反式胺苯环

醇是一个较弱的 卜
、 、

入受体激动剂
,

并且还有些非

阿片类的镇痛机制
,

常通过静脉给药
。

反式胺苯环

醇一般比环甲基经氢吗啡用的频率少
,

并且有较高

的恶心和呕吐发生率
’ 〕。

未来无成瘾性或低成瘾

性阿片类药物的研究和应用将会是阿片类镇痛药的

一个发展方向
。

·

非苗体杭 炎药
一 一

理

,

的主要 药理作用机制是

通过抑制体内环氧酶 的合成
,

进而抑制前列腺

素
,

合成而产生镇痛作用
。

用

于创伤疼痛控制的 有对 乙酞氨基酚
、

布洛

芬
、

双 氯芬 酸 近 年来 多类新 型 非 幽体抗 炎 药

在临床上受到了欢迎
,

如塞来昔布
’ 〕

、

依托昔布 。 ’ 〕、

帕瑞昔布
〔 等

。

研究表明选择性
一

抑制剂塞来

昔布和依托昔布可有效缓解轻度
、

重度疼痛
,

且无 胃

肠道和抗血小板凝集不 良反应
,

其中依托昔布镇痛

效果
,

明显好于对乙酞氨基酚 可待因
。

帕瑞昔布可

以静脉或肌内注射给药
,

用于预防和治疗创伤中度
、

重度术后剧痛
。

帕瑞昔布为一水溶性前体药物
,

在

体内可迅速完全地转化为戊地昔布
,

一定剂量的帕

瑞昔布镇痛作用强度和持久性可以与吗啡相当
。

非街体抗炎药 种类较多
,

适用 于轻到

中度的疼痛
,

可以根据疼痛的程度按剂量和药物种

类选择性给药
,

国外有学者提出了用 对轻

到中度疼痛伤员镇痛的一种方法 ’ 〕,

如图
。

对乙酞氨基酚 口服或直肠给药 可卡因 口服

或用赃给药 布洛芬 口服 或双氯芬酸 直肠或

肌注给药

草
对乙酞氨基酚 口服或直肠给药 可卡因 口服

或肌注给药 或者 布洛芬 口服 或双氯芬酸

直肠或肌注给药

对乙酞氨基酚 口服或直肠给药

图 轻到中度疼痛的药物控制 镇痛药效逐步增强的策略

局部神经传导阻滞药 是一类 以适当的浓度

应用于局部神经末稍或神经干周围的药物
,

可暂时

阻断局部神经冲动的产生和传导
,

在伤员意识清醒

的条件下使局部痛觉消失
,

常用的局部麻醉药有利

多卡因
、

布比卡因
、

丙胺卡因等
。

辅助性镇痛药 主要是镇静药和抗焦虑药
。

伤员的惊恐
、

焦虑
、

压抑
、

紧张等可以降低疼痛阂值
,

增加伤员的疼痛感
,

镇静药和抗焦虑药可以减少情

绪反应
,

是镇痛药有效的辅助药物
,

可增强镇痛药的

药效
,

常用的有氯胺酮
、

丙泊酚及苯二氮草类药物
。

药物处理策略

镇痛药物可根据伤员疼痛的程度来选择和使用
,

并结合伤员的实际情况选择给药途径和剂量
。

临床上

一般根据伤员疼痛的轻
、

中
、

重程度来选择镇痛药的种

类
。

应注意对于一些复杂的伤情在未得到明确诊断之

前慎用镇痛药
,

以免掩盖伤情
,

贻误诊断和治疗
。

创伤疼痛程度评估 不同的创伤种类和创伤

程度所造成的疼痛程度各有不同
,

加上伤员的性格
、

心理因素和受伤环境的影响
,

疼痛程度及机体反应

存在个体差异性
,

对创伤疼痛进行药物处理时
,

需根

据疼痛的程度选择合适的给药种类和给药途径
。

因

此
,

在对伤员进行药物镇痛前
,

对创伤疼痛进行有效

的评估显得尤为重要
。

目前临床上使用的疼痛分级

方法有言语评分法
,

法
、

数

字评分法
,

法
、

视觉模拟

评分法 即
,

法 等
,

各种方法

各有优缺点 西。

国内外临床上也有将这几种疼痛

评级方法进行综合运 用
,

如长海 医院 的
“

长海痛

尺
” ,

在实际运用 中效果较好仁” 〕。

创伤疼痛程度的

评价方法应力求简单有效
,

利于操作
,

避免繁琐复

杂
。

外军在战伤救治中选用 法评价创伤疼痛
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的程度乙’‘ 〕。

法将疼痛用线段表示
,

该线段分为

段
,

为无痛
, 一

为轻度疼痛
,

一 为中度疼痛
,

为重度疼痛
,

为极度疼痛 见 图
。

在线上标

出能代表强度疼痛的点
,

到标出点的距离即为疼

痛强度评分值
。

法具有较好的比衡性质
,

能较

直观
、

灵敏地反映出疼痛的变化及其缓解程度
。

药物 选择原 则和给 药方 法 世界卫生组织

对癌症疼痛推荐三阶梯疗法
,

其原则为 ①

按药效的强弱依阶梯方式顺序使用 ②使用 口服药

③按时服药 ④用药剂量个体化 ⑤及 时治疗副反

应
。

第一 阶梯 非阿 片类药物
,

如非 街体抗 炎药

第二阶梯 弱阿片类药物
,

代表为可待因

第三阶梯 强阿片类药物
,

如吗啡
。

国外学者建议在

对创伤疼痛进行药物处理时
,

也应遵循这一原则
,

按

照疼痛评估的结果
,

根据轻
、

中
、

重疼痛不同程度由

弱到强给予药物处理 ’〕。

对疼痛的有效控制是创伤治疗的一个重要方

面
,

需根据伤员的不同情况合理选择镇痛药及给药

途径和剂量
,

注意药物的副作用及处理措施
。

应该

注意在任何情况下
,

必须先保证伤员的基础生命
,

而

后再考虑镇痛
。

本文引用外军使用的一个战伤疼痛

药物处理的基本策略
‘

火见图
,

以供参考
。

气道是否通畅
一

呼吸频率 次 分 否 考虑纳洛洛

酮酮方案
一

外周脉搏是否可触及
一

是是否疼痛痛

诊诊断是否 明确确

用用 从气 法评估
,

与上 次评估相 比是否好转或加重

、、凭

一一一一

如如果有改善或加重
,

沿镇痛阶梯左移或右移采取相应 的药物处理策略
。。

肠肠道途径是否可行

介 吗啡 乡 〕 或或

片片出
,

极量 片 或 反反反 呱替咤 乡

枚枚不砰 爵
一 ,,

极极

如如果生命休征 正常且尿量大于 几
,

考虑

双双氛芬酸 , 址 , 极量

或或 酮咯酸 乡
,

极量

考考虑抗呕 吐 药药

赛赛克力嗦
一

甲甲氧抓普胺

恩恩丹 西酮
一

甲甲呱氛丙嚷 印

图 战伤救治中创伤疼痛处理的基本策略

注 检测伤员知觉清醒状态
,

分别表示警觉 门 、

声音
。· 、

疼痛 和 无意识
、川 肌注 静脉 皮 下注

射 口服 直肠
。

其它辅助 药物 的使 用 适 当使用镇静药可有

效提高镇痛效果
。

临床上可供选用的镇静药物有氯

胺酮
、

丙泊酚及苯二氮草类药物
。

氯胺酮属静脉麻

醉药
,

较低剂量可产生较好的镇痛效果
,

剂量较高时

可产生分离麻醉效应 丙泊酚是一种广泛使用 的静

脉镇静药物
,

特点是起效快
,

作用 时间短
,

撤药后迅

速清醒
,

且镇静深度呈剂量依赖性
,

镇静深度容易控

制 苯二氮草类药物如水溶性 的咪达哇仑
、

安定等
,

但必须备有苯二氮苹类受体拮抗药氟马西尼以防副

反应
。

应注意
,

成人伤员的疼痛还有精神因素在内
,

不能一律给予麻醉镇痛药而应辅以心理治疗
,

并帮

助伤员消除恐惧和焦虑心理
。



小结
」

, ,

近年来创伤疼痛的药物处理在临床上 了取得一

定的进展
,

在药理研究方面不断有新的镇痛药物被

发现
。

临床上药物选择使用也不断更新和发展
,

特

别是对创伤院前镇痛处理用药的意见和观点被提

出
,

各种药物处理策略不断在临床上接受着验证
。

由于创伤的复杂性和药物的副作用
,

创伤疼痛的药

物处理还有许多问题尚待解决
。

〔

〕
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广州军 区组织全区 医疗机构开展药品器材招标采购工作

为贯彻落实国家
、

总部和军区有关法律法规
,

广州军区首次在全区范围内开展 了药品
、

医用耗材和检

验试剂集中招标采购工作
。

一是成立 了招标工作领导小组
、

专家委员会和监督组
,

明确任务
、

分工负责
。

建立 了评标专家库
,

制定 了《广州军区医疗机构药品
、

医用耗材
、

检验试剂和部分医疗设备集中招标采购

实施方案 》以及与集中招标采购配套的评标细则
、

评分标准等规则
。

二是经专家委员会遴选
,

报领导小组

审批
,

确定了由广东海虹药通 电子商务有限公司代理此次药材集中招标采购工作
。

三是根据医疗机构数

量及分布情况将军区分为 个药材采购保障区域
,

遴选确定 了 家药品经销企业为保障区域的药品配

送商
,

规范了药品配送渠道
。

四是通过互联网发布药材 品种招标公告
,

对投标的生产企业和投标产品资

质进行审核
,

以全区 家医疗机构最低采购价为药材投标基准价
,

通过网上报价解密
、

二次网上公开竞

价等方式选择人 围品种
,

提交评选专家进行评标
,

确定中选品种 目录
。

据初步统计
,

经过此次招标可为全

区医疗机构节约经费 多万元
。

赵 冲
,

卢 珊


