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不同速度输注瑞芬太尼对丙泊酚注射痛的影响

刘 晗，秦 勤，欧阳锌澄，崔敬伟　（广州市中西医结合医院麻醉科，广东 广州 510800）

［摘 要］　目的　探讨不同速度输注瑞芬太尼对丙泊酚注射痛的影响。方法　选择我院 200例行全身麻醉气管插管下择期手

术患者，采用随机数字表法分为C组、R2组、R3组、R4组和R5组，每组40例，分别按0 μg·kg-1·min-1、0. 2 μg·kg-1·min-1、0. 3 μg·kg-1·min-1、
0. 4 μg·kg-1·min-1、0. 5 μg·kg-1·min-1输注瑞芬太尼，在输注瑞芬太尼 2 min后，开始靶控输注效应室浓度为 2. 5 μg/mL的丙泊酚。比

较 5组患者丙泊酚注射痛发生率、注射痛程度、输注瑞芬太尼前及气管插管前心率和平均动脉压；记录患者低血压、心动过缓、胸壁

僵硬等并发症发生情况。结果　R2组、R3组、R4组和R5组患者丙泊酚注射痛发生率及注射痛程度低于C组（P<0. 05）；R4组丙泊

酚注射痛发生率显著低于R2组、R3组，注射痛程度低于R2组（P<0. 05）；R5组患者丙泊酚注射痛发生率及注射痛程度低于R2组、

R3组（P<0. 05）。然而，R2组和R3组间、R4组和R5组间的注射痛发生率及注射痛程度差异均无统计学意义（P>0. 05）。各组患者均

未出现需要药物治疗的低血压、心动过缓、脉搏氧饱和度下降、胸壁僵硬等并发症，亦无患者术后 24 h内出现注射部位疼痛、水肿和

红肿等不良反应。结论　在丙泊酚用药前 2 min开始匀速输注 0. 4 μg·kg-1·min-1、0. 5 μg·kg-1·min-1的瑞芬太尼对减少丙泊酚注射

痛效果良好，且不会引起严重并发症。
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Effect of remifentanil infusion at different speed on propofol injection pain
LIU Han，QIN Qin，OUYANG Xin-cheng，CUI Jing-wei　（Department of Anesthesiology，Guangzhou Hospital of Integrated 
Traditional Chinese and Western Medicine，Guangzhou Guangdong 510800，China）

Abstract: Objective　 To investigate the influence of remifentanil infusion at different speed on propofol injection pain. Methods　
Totally  200 patients who accepted elective surgery under general anesthesia with tracheal intubation were selected.  The patients were divided 
into C group，R2 group，R3 group， R4 group and R5 group by random number table method， with 40 patients in each group，and they were 
injected with remifentanil at a constant rate of 0 μg·kg-1·min-1，0. 2 μg·kg-1·min-1， 0. 3 μg·kg-1·min-1， 0. 4 μg·kg-1·min-1， and 0. 5 μg·kg-1·min-1， 
respectively. After 2 minutes of remifentanil infusion， a target controlled infusion of propofol at an effect-site concentration of 2. 5 μg/mL was 
initiated.  The incidence of propofol injection pain，the severity of injection pain， heart rate and mean arterial  pressure before remifentanil 
infusion and before tracheal intubation were compared among the 5 groups. The incidence of complications such as hypotension， bradycardia 
and chest wall stiffness of patients was recorded. Results　The incidence and the severity of propofol injection pain of patients in R2 group， 
R3 group， R4 group and R5 group were significantly lower than those in C group （P<0. 05）. The incidence of propofol injection pain of 
patients in R4 group was significantly lower than those in R2 group and R3 group， and the severity of propofol injection pain of patients in 
R4 group was significantly lower than that in R2 group （P<0. 05）. The incidence and the severity of propofol injection pain of patients in 
R5 group was significantly lower than those in R2 group and R3 group （P<0. 05）. However， there were no statistically significant differences 
in the incidence or severity of injection pain between R2 group and R3 group， and between R4 group and R5 group（P>0. 05）. None of the 
patients in each group had complications such as hypotension， bradycardia， decreased pulse oxygen saturation， and chest wall stiffness that 
required drug treatment.  And there was no adverse reactions such as pain， edema， redness at the injection site occurred within 24 hours 
after operation. Conclusion　Remifentanil infused at a constant rate of 0. 4 μg·kg-1·min-1 and 0. 5 μg·kg-1·min-1 starting at 2 minutes 
before propofol administration is effective in reducing propofol injection pain without causing serious complications.
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丙泊酚具有起效快、作用时间短、易于滴定等药

理优势，是全身麻醉诱导、门诊手术及监护病房镇静

的理想药物[1]。然而，静脉注射丙泊酚常常会导致注

射部位疼痛，在成年患者中注射痛发生率为 28%～

90%，平均约为 70%，有患者甚至抱怨丙泊酚注射部位

是其围术期内最疼痛的地方[2-3]。临床已经改进了许

多技术来降低丙泊酚注射痛的发生率和减轻严重程

度，最有效的非药物干预是选择较大的静脉，在药物
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干预措施中利多卡因加止血带预处理被认为是最有

效的，但这些措施在临床使用时存在需额外准备药

物、操作繁琐、疗效不佳等诸多不足，未能被广泛使

用，故仍需探寻更为便捷简单的防治方法[4-5]。瑞芬太

尼是一种起效快、清除快、药效强、副作用小的麻醉性

镇痛药，已广泛应用于平衡麻醉中，但预先匀速输注

瑞芬太尼能否有效预防丙泊酚注射痛，何种速度较为

合适，国内外目前尚无相关报道[3-6]。为此，本研究在

丙泊酚用药前以不同速度输注瑞芬太尼，探讨其对丙

泊酚注射痛的影响。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择我院 2022 年 5 月至 2023 年 7 月拟在全身麻

醉气管插管下进行择期手术的 200例患者作为研究对

象开展前瞻性研究。使用计算机生成的随机数字分

配表，将患者随机分配至 C 组、R2 组、R3 组、R4 组及

R5组，每组 40例。5组患者性别、年龄、体质量、身高

比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

纳入标准：①美国麻醉医师协会 (American Society of 
Anesthesiologists,ASA)分级Ⅰ～Ⅱ级；②年龄18～60岁；

③体质量指数 18～24 kg/m2；④各部位疾病诊断明确。

排除标准：①存在丙泊酚、瑞芬太尼、罗库溴铵等药物

禁忌；②存在神经肌肉障碍或认知功能障碍；③存在

困难气道(面罩通气困难、声门显示困难和插管困难)；
④存在严重肝肾功能不全或严重心肺疾病；⑤长期服

用安定类药物；⑥存在酒精依赖。本研究经我院伦理

委员会批准(批准号：20220408)，所有患者均知晓本研

究并签署同意书。

1. 2　麻醉方法

患者术前禁食 8 h、禁饮 4 h。入室后连接心电监

测仪，常规监测心电图、心率、血压、脉搏氧饱和度，

面罩吸氧，氧流量 5 L/min。在患者手背留置 20G 静

脉穿刺针，静脉滴注乳酸钠林格氏液 10 mL/kg。1 mg
瑞芬太尼用 50 mL 生理盐水稀释，R2 组、R3 组、

R4 组、R5 组患者分别在丙泊酚输注前 2 min 开始按

0. 2 μg·kg-1·min-1、0. 3 μg·kg-1·min-1、0. 4 μg·kg-1·min-1、

0. 5 μg·kg-1·min-1持续输注瑞芬太尼，在输注瑞芬太尼

2 min后，开始靶控输注效应室浓度为 2. 5 μg/mL的丙

泊酚。C 组患者在靶控输注效应室浓度为 2. 5 μg/mL
的丙泊酚前未输注瑞芬太尼，但在患者接受丙泊酚给

药失去意识后静脉注射芬太尼 2. 0 μg/kg。所有患者

失去意识后，注射 0. 8 mg/kg罗库溴铵，2 min后进行气

管插管，并通过调整瑞芬太尼输注速度和丙泊酚靶控

浓度维持适当的麻醉深度。

1. 3　观察指标

在丙泊酚给药过程中，使用 4 级评分量表评估丙

泊酚注射痛程度：0级，无痛，对注射无言语/面部/运动

反应；1级，轻微疼痛，对注射有轻微言语/面部/运动反

应；2级，中度疼痛，患者抱怨疼痛，但无伴随的皱眉或

退缩反应；3级，剧烈疼痛，患者抱怨疼痛，伴有面部皱

眉或手臂退缩[3]。记录各组患者各级别注射痛发生例

数，注射痛 0级者判定为无注射痛，注射痛 1、2、3级者

判定为有注射痛，比较各组注射痛发生率。

记录患者输注瑞芬太尼前及气管插管前心率和

平均动脉压；记录患者麻醉诱导过程中低血压（平均

动脉压下降超过 20%）、心动过缓（心率 <45 次/分
钟）[3]、胸壁僵硬、脉搏氧饱和度下降、头晕和咳嗽等并

发症发生情况；记录患者术后 24 h内注射部位有无疼

痛、水肿和红肿等不良反应。

1. 4　统计学方法

数据均使用 SPSS 18. 0软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差(x̄±s)表示，采用单因素方差分析进

行比较；计数资料以率（%）表示，采用 χ2检验进行比

较。使用Fisher精确检验和Kruskal-Wallis检验检测组

间丙泊酚注射痛发生率和注射痛程度的差异。

P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　各组患者注射痛发生情况及注射痛程度比较

R2 组、R3 组、R4 组和 R5 组患者丙泊酚注射痛发

生率及注射痛程度低于C组（P<0. 05）；R4组患者丙泊

酚注射痛发生率显著低于R2组、R3组，注射痛程度低

于 R2组（P<0. 05）；R5组患者丙泊酚注射痛发生率及

注射痛程度低于 R2 组、R3 组（P<0. 05）。然而，R2 组

和R3组间、R4组和R5组间的注射痛发生率及注射痛

程度差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　各组患者血流动力学指标及并发症比较

各组患者气管插管前的心率和平均动脉压均显

著低于输注瑞芬太尼前的基线值（P<0. 05），见表 2。
各组患者均未出现需要药物治疗的低血压、心动过

缓、脉搏氧饱和度下降、胸壁僵硬等并发症，亦无患者

术后 24 h 内出现注射部位疼痛、水肿和红肿等不良

反应。
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3　讨论

丙泊酚已在临床应用多年，因其起效迅速且不易

在体内蓄积，是全身麻醉及各种镇静治疗的理想药

物，但其也存在一定的副作用，如静脉注射部位疼痛、

呼吸和循环抑制等[7-8]。其中，丙泊酚注射痛会使患者

产生不良情绪及缩手体动等应激反应，甚至影响血流

动力学稳定，给患者造成不良就医体验，也不利于实

现医患双方共同追求的无痛/舒适化医疗，因此，有效

预防丙泊酚注射痛具有重要意义[9]。

目前可用于预防丙泊酚注射痛的方法包括非药

物干预措施和药物干预措施。最有效的非药物干预

措施是选择较大的静脉（如肘前静脉）进针，但并非在

所有情况下都有足够的静脉可供选择，故该方法的临

床应用受到一定限制。在药物干预措施中，采用利多

卡因加止血带短暂阻断静脉血流的方式被认为是最

有效的。有学者就利多卡因对丙泊酚注射痛的预防

作用进行分析，结果显示对照组和利多卡因组患者的

丙泊酚注射痛发生率分别为 63. 7%和 30. 2%[5]。Karki
等[10]在其研究中给予患者静脉注射利多卡因0. 5 mg/kg，
并在静脉近端以止血带阻断血流 30 s，结果显示，丙泊

酚注射痛发生率仅为 14%。以上研究结果说明，注射

利多卡因的同时阻断静脉血流，能进一步降低丙泊酚

注射痛的发生率，然而，由于该技术的复杂性，临床上

未能广泛普及应用。

瑞芬太尼作为一种强效阿片类镇痛药，常与丙泊

酚联合应用于全身麻醉诱导和维持，预先给予一定量

的瑞芬太尼来预防丙泊酚注射痛，理应是一种最为简

便实用的方法。本研究中，C 组 29 例（72. 5%）患者

发生丙泊酚注射痛，与文献报道的数据相符合 [3]。

而在丙泊酚用药前 2 min 开始按 0. 2 μg·kg-1·min-1、

0. 3 μg·kg-1·min-1、0. 4 μg·kg-1·min-1、0. 5 μg·kg-1·min-1

匀速输注瑞芬太尼干预后，丙泊酚注射痛的发生率

和注射痛程度均降低，其中按 0. 2 μg·kg-1·min-1、

0. 3 μg·kg-1·min-1 输注的患者注射痛发生率分别为

42. 5%、35. 0%，高于上述以利多卡因预处理后的注射痛

发生率30. 2%。而以0. 4 μg·kg-1·min-1、0. 5 μg·kg-1·min-1

输注的患者不仅注射痛发生率分别降至 12. 5% 和

7. 5%，且注射痛程度也进一步降低，对丙泊酚注射痛

的预防效果得到了大幅提升，能达到与Karki等[10]研究

中利多卡因联合静脉血流阻断对丙泊酚注射痛同等

的防治效果。而在既往几项单次静脉注射瑞芬太尼

防治丙泊酚注射痛的研究中，报道的注射痛发生率为

14. 28%～50. 00％[2,11-12]。上述几项研究中，瑞芬太尼

降低丙泊酚注射痛的发生率存在一定的差异，可能与

以下因素有关：①穿刺的静脉不一致；②瑞芬太尼使

用剂量、给药速度及其与丙泊酚注射的间隔时间不一

致；③采用的丙泊酚厂家、剂量及浓度不同。

丙泊酚注射痛发生机制虽尚未明确，但一般认为

包括丙泊酚直接刺激血管内皮产生的即时性疼痛和

释放的炎症因子刺激伤害性感受器产生的延迟性疼

痛两种形式[4,13]。而瑞芬太尼既可通过激活中枢神经

系统突触前神经末梢细胞膜的阿片受体发挥中枢镇

痛作用，也可激活存在于外周感觉神经纤维的阿片受

体产生外周的局部麻醉作用，但无论通过何种机制，

瑞芬太尼都需要一定的作用时间才可发挥最佳效

果[2,14]。而本研究在丙泊酚用药前 2 min开始输注瑞芬

太尼，给瑞芬太尼提供了足够的起效时间，最终结果

显示以 0. 4 μg·kg-1·min-1、0. 5 μg·kg-1·min-1输注瑞芬

太尼对丙泊酚注射痛能发挥较好的预防效果。相比

前述需要额外准备利多卡因及进行静脉血流阻断的

方法，以预先输注瑞芬太尼预防丙泊酚注射痛的方法

表1　各组患者注射痛发生情况及注射痛程度比较[例（%）]

组别

C组

R2组

R3组

R4组

R5组

χ2

P

n

40
40
40
40
40

发生注射痛

29(72. 5)
17(42. 5)#

14(35. 0)#

5(12. 5)#▲□

3(7. 5)#▲■

48. 485
<0. 01

注射痛程度

0级

11(27. 5)
23(57. 5)*

26(65. 0)#

35(87. 5)#△

37(92. 5)#▲□

51. 540
<0. 01

1级

14(35. 0)
10(25. 0)
10(25. 0)

4(10. 0)
2(5. 0)

2级

9(22. 5)
5(12. 5)
4(10. 0)
1(2. 5)
1(2. 5)

3级

6(15. 0)
2(5. 0)

0(0)
0(0)
0(0)

*：与 C 组比较，P<0. 05；#：与 C 组比较，P<0. 01；△：与 R2 组比
较，P<0. 05；▲ ：与 R2 组比较，P<0. 01；□ ：与 R3 组比较，
P<0. 05；■：与R3组比较，P<0. 01

表2　各组患者血流动力学指标比较

组别

C组

R2组

R3组

R4组

R5组

n

40
40
40
40
40

心率(次/分)
输注瑞芬太尼前

81. 7±8. 6
79. 4±7. 9
82. 2±8. 6
80. 7±8. 5
81. 2±8. 0

气管插管前

70. 2±8. 3
67. 8±7. 2
65. 4±7. 8
66. 3±7. 8
63. 4±8. 3

t
18. 173
12. 925
14. 207
11. 386
15. 324

P
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

平均动脉压（mmHg）
输注瑞芬太尼前

100. 0±7. 6
99. 9±8. 4

100. 7±7. 8
99. 6±7. 4

101. 1±7. 6

气管插管前

79. 0±7. 6
77. 9±7. 5
75. 0±7. 8
75. 9±7. 4
72. 9±8. 2

t
31. 305
25. 535
22. 373
20. 857
21. 750

P
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
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更为简便实用，便于临床推广使用。

然而，研究显示瑞芬太尼输注过快或靶控输注效

应室浓度较高时，容易引起低血压、心动过缓、呛咳等

并发症[15-18]。本研究采用匀速持续输注，在使瑞芬太

尼能充分发挥药理作用的同时，血药浓度不会出现一

过性升高，故各组患者均没有出现上述并发症。

综上所述，在丙泊酚用药前 2 min 开始按照

0. 4 μg·kg-1·min-1、0. 5 μg·kg-1·min-1匀速输注瑞芬太

尼可降低丙泊酚注射痛发生率，且不会引起严重并

发症。
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