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舒芬太尼与瑞芬太尼分别复合丙泊酚对小儿麻醉诱导期血压和脑电
双频指数的影响比较
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[摘要]目的:探讨舒芬太尼复合丙泊酚与瑞芬太尼复合丙泊酚两种麻醉方案的优劣。 方法:以 2016 年 3 月至 2017 年 3 月在我

院择期进行全麻手术的患儿 150 例作为研究对象,根据进行全麻手术的时间先后编号,采用随机数表法分为舒芬太尼组和瑞芬

太尼组各 75 例。 舒芬太尼组患儿采用舒芬太尼复合丙泊酚全麻,瑞芬太尼组患儿采用瑞芬太尼复合丙泊酚全麻,观察并比较

两组患儿在麻醉诱导期[诱导前(T1)、静脉注射舒(瑞)芬太尼后(T2)、静脉注射丙泊酚后(T3)、插管即刻(T4)、插管后 2 min
(T5)和 5 min(T6)]的收缩压(SAP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)和脑电双频指数(BIS)。 结果:舒芬太尼组患儿在 T4 时

的 DBP、MAP 均优于瑞芬太尼组(P 均<0郾 05);两组患儿在各时间点的 BIS 比较差异无统计学意义(P 均>0郾 05)。 舒芬太尼组

患儿自主呼吸恢复、肢体动作恢复和拔管时间均短于瑞芬太尼组(P<0郾 05),呼吸抑制、苏醒期躁动、恶心呕吐和意识障碍发生

情况均少于瑞芬太尼组(P<0郾 05)。 结论:与瑞芬太尼复合丙泊酚相比,舒芬太尼复合丙泊酚能够显著改善患儿的术后疼痛,同
时呼吸抑制等副作用较小,在需要进行全麻手术的患儿中的应用具有明显优势。
[关键词]瑞芬太尼;舒芬太尼;丙泊酚
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Sufentanil and Remifentanil Respectively Combined with Propofol on Blood Pressure and Bispectral Index
in Children during Anesthesia Induction

Fan Jie, Zhang Fengchao (Xuzhou Children爷 s Hospital, Jiangsu Xuzhou摇 221000, China)

[Abstract] Objective: To investigate the advantages and disadvantages of sufentanil and remifentanil respectively combined with
propofol. Methods: A total of 150 children undergoing general anesthesia surgery in our hospital from Mar. 2016 to Mar. 2017 were
extracted, according to the serial number of general anesthesia surgery, all children were divided into the sufentanil group and the
remifentanil group via the random number table, with 75 cases in each group. The sufentanil group received general anesthesia with
sufentanil and propofol, while the remifentanil group was given general anesthesia with remifentanil and propofol. Systolic blood pressure
(SAP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP) and bispectral index (BIS) of two groups were observed and
compared during anesthesia induction period such as before induction ( T1 ), after intravenous injection of sufentanil ( remifentanil)
(T2), after intravenous injection of propofol (T3), intubation (T4), after intubation of 2 min (T5) and after intubation of 5 min (T6).
Results: The DBP and MAP in the sufentanil group were better than those in the remifentanil group at T4(P<0郾 05). There was no
significant difference in BIS between two groups at each time point (P>0郾 05). The spontaneous respiratory recovery, limb movement
recovery and extubation time of the sufentanil group were shorter than those of the remifentanil group (P < 0郾 05), the respiratory
depression, restlessness, nausea and vomiting, and disturbance of consciousness were less than those in the remifentanil group (P<
0郾 05). Conclusion: Compared with remifentanil, sufentanil combined with propofol can significantly improve the postoperative pain of
children, meanwhile, the side effects such as respiratory depression are less. Therefore, the application of sufentanil combined with
propofol has obvious advantages in children undergoing general anesthesia surgery郾
[Keywords]remifentanil; sufentanil; propofol
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摇 摇 学龄前儿童作为特殊的人群,在进行全麻手术时的

麻醉药物选择尤为重要。 丙泊酚的作用时间短,在体内

消除快,单次注射适合麻醉诱导[1],但为了避免不良反

应的发生时常配伍阿片类药物[2]。 本研究对瑞芬太尼

和舒芬太尼在小儿手术全麻过程中的安全性和有效性

进行比较分析,报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

以 2016 年 3 月至 2017 年 3 月在我院进行择期全麻

手术的学龄前儿童 150 例作为研究对象。 根据全麻手

术的时间先后编号,采用随机数表法分为舒芬太尼组和

瑞芬太尼组各 75 例。 舒芬太尼组患儿年龄 3 ~ 6(4郾 2依
1郾 4)岁;体质量 16 ~ 32(24郾 8依8郾 6) kg;小儿扁桃体手术

23 例,胸锁乳突肌松解术 21 例,头皮肿块切除术 11 例,
其他手术 20 例,平均手术时间 32 min。 瑞芬太尼组患儿

年龄 3 ~6(4郾 1依1郾 6)岁;体质量 15 ~ 31(23郾 7依8郾 8)kg;小
儿扁桃体手术 25 例,胸锁乳突肌松解术 23 例,头皮肿块

切除术 12 例,其他手术 15 例,平均手术时间 32 min。 两

组患儿均为 ASA 玉级,且均未见心肺功能异常。 两组患

儿一般资料比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。

1郾 2摇 方法

两组患儿均于术前 30 min 进行肌肉注射阿托品

0郾 01 mg / kg、咪达唑仑 0郾 10 mg / kg。 患儿入室后建立静

脉通道,输注复方乳酸格林钠,按小儿输液原则将术前

生理丢失液体量的一半在第 1 小时内补充完毕。 舒芬

太尼组进行舒芬太尼复合丙泊酚麻醉诱导,舒芬太尼

0郾 2 滋g / kg,注药时间为 30 s;3 min 后,静脉注射丙泊酚

2郾 5 mg / kg;2 min 后,进行气管插管,插管后 5 min 内不

进行任何手术操作。 瑞芬太尼组进行瑞芬太尼复合丙

泊酚麻醉诱导,瑞芬太尼 0郾 5 滋g / kg,余操作同舒芬太尼

组。 两组患儿术前如果出现气道阻塞或者插管时间超

过 60 s,则退出本研究。 麻醉维持:Datex郾 ohmeda Aestiva /
5 型麻醉机行 IPPV 通气,潮气量 10 ~ 12 mL / kg,RR 14 ~
18 次 / 分,吸呼比 1 颐 1郾 5,维持 Pet鄄CO2 35 ~40 mm Hg。

1郾 3摇 观察项目

1郾 3郾 1摇 生命体征相关指标摇 采用 S / 5 紧凑型麻醉监护

仪(通用电气医疗集团芬兰公司)和麻醉深度多参数监

护仪 NW鄄9002S(合肥诺和电子科技有限公司)对患儿的

麻醉诱导期间的收缩压(SAP)、舒张压(DBP)、平均动脉

压(MAP)和脑电双频指数(BIS)进行监测,以患儿平卧前

5 min 的数据作为基础值,分别观察并记录诱导前(T1)、
静脉注射舒(瑞)芬太尼后(T2)、静脉注射丙泊酚后(T3)、
插管即刻(T4)、插管后 2 min(T5)和 5 min(T6)的数据。
1郾 3郾 2摇 麻醉恢复指标摇 观察并记录患儿的自主呼吸时

间、肢体动作恢复时间和拔管时间。
1郾 3郾 3摇 术后不良反应发生情况摇 观察并记录患儿术后

呼吸道抑制、苏醒期躁动、恶心呕吐和意识障碍等不良

反应发生情况。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS22郾 0 软件,计量资料以 軃x依s 表示,采用 t 检
验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿麻醉诱导期生命体征相关指标比较

舒芬太尼组患儿在 T4 时的 DBP、MAP 均优于瑞芬

太尼组(P 均<0郾 05);两组患儿在各时间点的 BIS 比较

差异无统计学意义(P 均>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿麻醉诱导期生命体征相关指标比较

指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5 T6

舒芬太尼组 75 108依11 104依11 87依11* 123依15* 114依11 92依10
SBP / mm Hg

瑞芬太尼组 75 112依11 105依12 89依13* 130依12* 118依13 98依11
舒芬太尼组 75 67依11 61依12 52依12* 74依11*# 66依13 52依13*

DBP / mm Hg
瑞芬太尼组 75 66依12 62依11 54依11* 80依10* 68依11 57依13*

舒芬太尼组 75 81依15 70依15 61依13* 83依15# 76依14 64依13*

MAP / mm Hg
瑞芬太尼组 75 80依15 72依15 64依15* 97依15 78依15 65依15*

舒芬太尼组 75 93依1 93依3 47依2* 58依2* 56依2* 52依3*

BIS
瑞芬太尼组 75 93依2 92依3 45依3* 52依2* 54依3* 51依1*

摇 注:*与 T1 时比较,P<0郾 05;# 与瑞芬太尼组比较,P<0郾 05

2郾 2摇 两组患儿麻醉恢复情况比较

舒芬太尼组患儿自主呼吸恢复、肢体动作恢复和拔

管时间均短于瑞芬太尼组(P<0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患儿麻醉恢复情况比较 h

组别 例数 自主呼吸时间 肢体动作恢复时间 拔管时间

舒芬太尼组 75 4郾 27依2郾 18 5郾 18依1郾 67 6郾 25依1郾 28
瑞芬太尼组 75 7郾 12依2郾 12 9郾 15依2郾 21 10郾 51依3郾 22
t 9郾 88 10郾 12 10郾 30
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿术后不良反应发生情况比较

舒芬太尼组呼吸抑制、苏醒期躁动、恶心呕吐和意

识障碍发生情况均少于瑞芬太尼组(P<0郾 05),见表 3。

表 3摇 两组患儿术后不良反应发生情况比较 例

组别 例数 呼吸道抑制 苏醒期躁动 恶心呕吐 意识障碍

舒芬太尼组 75 5 10 8 2
瑞芬太尼组 75 13 27 17 8
t 4郾 04 10郾 37 3郾 89 3郾 83
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05
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3摇 讨论

由于小儿各个器官功能发育不完善,传统的静脉麻

醉药在体内代谢不完全,导致小儿静脉麻醉的安全性受

到一定的质疑[3]。 目前小儿麻醉大部分采用全身麻醉

的方法,在进行全身麻醉时药物选择极为重要,麻醉药

物选择不当对患儿的影响可能是终身的[4鄄5]。 近年来,
丙泊酚的使用比较广泛,该药物具有起效快,镇静效果

好和苏醒快等特点。 但研究发现,丙泊酚对喉部的麻醉

作用抑制能力较差,同时镇痛作用较差,在小儿全身麻

醉过程中可造成心血管系统的过度抑制[6鄄7]。 为降低丙

泊酚用量,目前临床上更多地选用阿片类麻醉药配伍使

用,常用药物包括瑞芬太尼和舒芬太尼。
本研究发现,舒芬太尼组在 T4 时的 DBP、MAP 显著

优于瑞芬太尼组。 有研究指出,瑞芬太尼在人体血液中

易溶解,具有起效快,持续时间较短的特点[8鄄9]。 舒芬太

尼能够更好地维持患儿诱导期循环系统的稳定性,对应

激反应的抑制主要是通过影响脑血管运动中枢和交感

神经兴奋的作用,复合丙泊酚麻醉对心血管的稳定作用

更具优势[10]。 本研究发现,两组患儿在各时间点的 BIS
比较差异无统计学意义(P 均>0郾 05)。 BIS 作为反映大

脑皮层镇静状态的指标,可较好地评估麻醉药物对患儿

镇静深度的影响。 对 BIS 的影响主要与丙泊酚的作用

有关[12]。 本研究结果同邓玉平等[13] 研究一致。 此外,
本研究还发现,舒芬太尼组患儿自主呼吸恢复、肢体动

作恢复和拔管时间均短于瑞芬太尼组(P<0郾 05);呼吸

抑制、苏醒期躁动、恶心呕吐和意识障碍发生情况均少

于瑞芬太尼组(P<0郾 05)。 瑞芬太尼的体内代谢较快,
消除速度较快,较易发生苏醒期的躁动现象,过早的苏

醒也会导致恶心呕吐和意识障碍的发生[14]。 瑞芬太尼

的起效较快,会与丙泊酚的呼吸抑制作用产生协同,这
样会增加呼吸抑制的发生,所以应用瑞芬太尼复合丙泊

酚麻醉时应加强管理。 相比之下,舒芬太尼作为一种高

脂溶性的强效阿片类镇痛药,对心血管的影响更小,呼
吸抑制效果更轻,能够减少“再吗啡化冶的发生;舒芬太

尼与瑞芬太尼镇痛能力相当,但半衰期较长,呼吸抑制

作用较弱,能够保证手术结束后,呼吸功能迅速恢复的

同时还能保证镇痛作用仍然存在[15]。
综上所述,与瑞芬太尼复合丙泊酚相比,舒芬太尼

复合丙泊酚能够显著改善患儿的术后疼痛,同时呼吸抑

制等副作用较小,在需要进行全麻手术的患儿中应用具

有明显优势。
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