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瑞芬太尼、舒芬太尼全凭静脉麻醉在妇科腹腔镜手术中的应用

史辛波，郑　戈，徐　佳，张思鑫，张俊伟　（解放军航空医学研究所附属医院麻醉科，北京 １０００８９）

　　［摘　要］　目的　对比瑞芬太尼或舒芬太尼全凭麻醉应用于妇科腹腔镜手术的麻醉特点。方法　选择妇科腹腔镜手术患者
８０例，分为２组，瑞芬组４０例实施全凭瑞芬太尼静脉麻醉，舒芬组４０例实施全凭舒芬太尼静脉麻醉，比较２组在诱导前、诱导后、
插管、气腹、术毕５个阶段心率、平均动脉压的变化情况，记录２组在苏醒时间、拔管时间、术后２４ｈ疼痛、排气时间及术后并发症等
方面的差异。结果　患者心率、平均动脉压变化趋势和幅度无明显差别（Ｐ＞０．０５），患者苏醒时间、拔管时间瑞芬组优于舒芬组
（Ｐ＜０．０１），术后２４ｈ疼痛舒芬组较瑞芬组轻（Ｐ＜０．０１），排气时间、不良反应无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　舒芬太尼和瑞芬太
尼用于妇科腹腔镜手术均能取得良好的麻醉效果，两者对血流动力学的影响基本一致，瑞芬太尼在恢复方面优于舒芬太尼，而舒芬

太尼具有更强的术后镇痛。
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　　妇科腹腔镜手术相对于传统开腹手术具有很大的
优势，为绝大多数患者所接受。其麻醉方式以全身麻

醉为主，选择合适的药物配伍实施麻醉非常重要，可很

大程度地减轻插管反应，维持相当的麻醉深度，可满足

手术需要、维持术中平稳、术毕尽快清醒、术后尽可能

轻的疼痛、尽快恢复、减少术后并发症等目的。瑞芬太

尼、舒芬太尼均属于阿片受体激动剂，起效迅速，有着

各自不同的特点。瑞芬太尼代谢快、无蓄积。舒芬太

尼是目前芬太尼家族中镇痛作用最强的，是芬太尼的

５～１０倍。为了对比 ２种药物的麻醉效果及不同特
点，选取我院８０例妇科腹腔镜手术患者，分别给予丙
泊酚复合舒芬太尼或瑞芬太尼全凭静脉麻醉，为临床

麻醉方式的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１临床资料
　　选取我院需要行腹腔镜手术的妇科患者８０例，年龄１９～
４５岁，体质量４５～８０ｋｇ，ＡＳＡＩ～ＩＩ级，无重要脏器功能障碍。
手术方式：子宫肌瘤剔除术１９例、附件手术２３例、异位妊娠手
术（无明显腹腔出血及出血性休克）３８例。患者知情同意并通
过医院伦理委员会批准后将患者随机分为２组：瑞芬组和舒芬
组各４０例，２组患者在年龄、体质量、手术时间及手术方式等方
面比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　药品
　　注射用盐酸瑞芬太尼（每支２ｍｇ，宜昌人福药业有限责任
公司生产，批号：６１３１１０１）、枸橼酸舒芬太尼注射液（５０μｇ／ｍＬ，
宜昌人福药业有限责任公司生产，批号：１１３１１０２）、咪达唑仑注
射液（５ｍｇ／５ｍＬ，江苏恩华药业股份有限公司生产，批号：
２０１４０１０９）、丙泊酚注射液（２００ｍｇ／２０ｍＬ，西安力邦制药有限
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公司生产，批号：１４０１０５１）、罗库溴铵注射液（５０ｍｇ／５ｍＬ，浙江
仙琚制药股份有限公司生产，批号：１４０１０２）。

１．３　麻醉方法
　　患者常规禁食８ｈ，禁水６ｈ。入室后，建立静脉通道，多功
能监护仪（ＤｒｇｅｒＦａｂｉｕｓｐｌｕｓ）监测心电图、心率（ＨＲ）、脉搏血
氧饱和度（ＳｐＯ２）、平均动脉压（ＭＡＰ）。依次予以东莨菪碱
０．３ｍｇ、咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ静注，面罩吸氧（４Ｌ／ｍｉｎ）。麻醉
诱导：依次予以静注异丙酚１．５ｍｇ／ｋｇ，瑞芬组予以瑞芬太尼
１．５μｇ／ｋｇ，舒芬组予以舒芬太尼 ０．５μｇ／ｋｇ，罗库溴铵
０．０６ｍｇ／ｋｇ，３ｍｉｎ后行气管插管成功，连接麻醉机（Ｄｒｇｅｒｉｎ
ｆｉｎｉｔｙＶｉｓｔａＸＬ）持续正压通气，潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率
１２～１５次／分，监测呼末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）（设备：Ｄｒｇｅｒ
Ｖａｍｏｓ）。术中根据 ＰＥＴＣＯ２相应调整呼吸参数维持于 ３０～
４０ｍｍＨｇ。麻醉维持：丙泊酚以每小时６～８ｍｇ／ｋｇ持续泵入，
瑞芬组瑞芬太尼以每分钟０．１～０．３μｇ／ｋｇ持续泵入，舒芬组间
断静注舒芬太尼０．２～０．３μｇ／ｋｇ（给药时间点：气腹开始时及
血压升高大于基础值的 １５％时）。气腹时追加罗库溴铵
０．２ｍｇ／ｋｇ。手术结束前５ｍｉｎ，停止异丙酚泵入，手术结束停瑞
芬。术毕常规以阿托品０．５ｍｇ，新斯的明１ｍｇ静注拮抗肌松，
托烷司琼２ｍｇ预防恶心呕吐。

１．４　苏醒及拔管指针
　　苏醒：患者呼之睁眼，可应答，服从指令。拔管：患者清醒，
自主呼吸、咽反射恢复，潮气量大于 ８ｍＬ／ｋｇ，脱氧 ３ｍｉｎ，
ＳｐＯ２＞９４％。

１．５　观察指标
　　术中常规监测ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２，记录诱导前、诱导后、插管、

气腹、术毕的 ＭＡＰ和 ＨＲ数值，记录手术时间、苏醒时间（手术
结束至唤醒睁眼）、拔管时间（手术结束至拔管）及躁动、恶心、

呕吐、呼吸抑制、排气时间，通过视觉模拟评分法（ＶＡＳ评分）评
估术后２４ｈ疼痛情况。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据，各组数据用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间、组内比较均采用配对 ｔ检验，计数资料
采用χ２方检验，Ｐ＜０．０５为具有统计学差异，Ｐ＜０．０１为差异非
常显著。

２　结果

２．１　患者手术一般情况比较
　　８０例患者术中肌松满意，充气顺利，腹腔镜视野清晰，麻醉
效果满意，无患者发生术中知晓和术后回忆。瑞芬组苏醒、拔

管时间均短于舒芬组（Ｐ＜０．０１），舒芬组术后２４ｈ疼痛轻于瑞
芬组（Ｐ＜０．０１），２组术后排气恢复时间和手术时间比较无明
显差异（Ｐ＞０．０５），２组患者躁动和恶心发生情况比较无明显
差异（Ｐ＞０．０５），２组均无呕吐和术后呼吸抑制发生（表１）。

２．２　ＨＲ和ＭＡＰ变化情况
　　如表２所示，２组患者ＨＲ和ＭＡＰ在诱导前、诱导后、插管、
气腹、术毕各阶段均无明显差异（Ｐ＞０．０５），总体变化趋势一
致。诱导后、插管、气腹、术毕ＨＲ和ＭＡＰ较本组诱导前明显下
降（Ｐ＜０．０１），其中诱导后下降幅度最大，可达１０％ ～１５％；插
管、气腹、术毕３个阶段亦有所下降，下降幅度较小，约３％ ～
６％，与本组诱导后相比有明显上升（Ｐ＜０．０１）。

表１　患者手术一般情况（ｎ＝４０）

组别
苏醒时间

（ｍｉｎ）

拔管时间

（ｍｉｎ）

２４ｈＶＡＳ评分

（分）

排气时间

（ｈ）

手术时间

（ｍｉｎ）

不良反应［例（％）］

躁动 恶心

瑞芬组 ６．９±１．４ ９．１±１．５ １．９±０．８ １６．９±４．８ ３７．２±４．１ ４（１０．０） ２（５．０）

舒芬组 ８．１±１．２ １０．６±１．８ １．１±０．６ １７．８±３．４ ３８．９±４．６ １（２．５） ３（７．５）

：与瑞芬组比较，Ｐ＜０．０１
表２　患者不同阶段的ＨＲ、ＭＡＰ（ｎ＝４０）

组别

ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

诱导前 诱导后 插管 气腹 术毕 诱导前 诱导后 插管 气腹 术毕

瑞芬组 ７７．２±７．１ ６５．２±４．５ ７４．５±５．６＃ ７３．１±５．１＃ ７４．２±５．２＃ ７４．５±８．６ ６５．１±５．６ ７２．５±６．３＃ ６９．２±６．１＃ ６９．８±４．７＃

舒芬组 ７８．２±６．８ ６６．７±４．６ ７４．４±５．１＃ ７３．１±４．４＃ ７４．０±４．８＃ ７４．２±８．５ ６５．９±５．０ ７１．３±６．２＃ ７０．４±５．０＃ ６９．９±４．５＃

：与组内诱导前比较，Ｐ＜０．０１；＃：与组内诱导后比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　瑞芬太尼是一种超短效麻醉性镇痛药，为 μ阿片
受体激动剂，以降低异氟烷 ＭＡＣ值５０％为指标，芬太
尼与瑞芬太尼的效价比为１∶１．２，即瑞芬太尼与芬太
尼接近等效［１］。其药代动力学符合三室模型，半衰期

为１．３ｍｉｎ，持续输注半衰期 ３～５ｍｉｎ［２］，在人体内

１ｍｉｎ左右可迅速达到血脑平衡。主要经血浆非特异
性酯酶水解代谢，不受体内拟胆碱酯酶的影响，不依赖

肝、肾功能，起效迅速，镇痛效果好，作用时间短，重复

或持续给药无蓄积作用，不引起术后呼吸抑制，优于传

统的阿片类药物［３］。舒芬太尼是一种强效麻醉性镇痛

药，是芬太尼的 Ｎ４噻吩基衍生物，但其脂溶性更强，
与阿片受体的亲和力更强［４］。阿片 μ受体有 μ１与
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μ２两种亚型，阿片类药物结合于 μ１受体即产生镇痛
效应，结合于μ２受体则产生呼吸抑制效应。舒芬太尼
与μ１受体的结合较芬太尼具有更高的选择性［５］，因

此舒芬太尼的镇痛较强而呼吸抑制效应则较芬太尼

弱。临床研究发现，舒芬太尼的镇痛效果是吗啡的

１０００倍，阿芬太尼的 ４０～５０倍，芬太尼的 ５～１０
倍［６］。舒芬太尼不仅镇痛作用强，且毒性低，安全范围

广［７］。比较阿片类的治疗指数（ＬＤ５０／ＥＤ５０）证实，哌
替啶为４～７，吗啡为７０～９０，芬太尼为２７０～４００，舒芬
太尼为２５０００［８］。
　　瑞芬太尼对血流动力学影响小，能较好地抑制气
管插管及术中刺激所致应激反应，停药后可以迅速恢

复，不会导致苏醒延迟，无迟发性的呼吸抑制，适用于

临床输注给药，可根据麻醉深度和手术需要快速而精

确地调整给药剂量和速度。研究表明，与等效剂量芬

太尼相比，舒芬太尼具有的优点，包括起效更快、手术

应激引起的血流动力学及激素水平变化更小、无组胺

释放、呼吸抑制更轻［４，９］。舒芬太尼适用于气管内插管

的全身麻醉诱导和麻醉维持用药，广泛应用于心胸外

科、神经外科、腹部外科、妇科、产科及门诊手术。对于

抑制全麻诱导期的应激反应，舒芬太尼优于芬太

尼［１０１１］。舒芬太尼静脉给药可诱导期总量一次给予一

定剂量诱导，术中在必要时段追加或一定剂量诱导，然

后术中持续静脉滴注维持等，舒芬太尼静脉给药的剂

量根据手术不同而异。

　　在全麻诱导期，使用气管插管的患者多容易发生
血压急剧增高、收缩压上升、心动过缓等，其主要原因

是由于患者会厌部感受器、气管黏膜等受到机械性刺

激，进而激活交感肾上腺素能系统，导致神经兴奋。瑞

芬太尼和舒芬太尼与传统的芬太尼相比，能更好地抑

制插管的心血管反应和平稳地进行术中维持［１２］。本

实验中，使用瑞芬太尼／舒芬太尼复合丙泊酚实施全麻
诱导气管插管及术中全凭静脉麻醉，诱导后，２组患者
ＨＲ、ＭＡＰ均有明显下降，不过其下降幅度在 １０％ ～
１５％之间，属于临床可以接受的范围；插管时ＨＲ、ＭＡＰ
虽较诱导后明显上升，但仍低于诱导前，说明２种诱导
方法均能有效抑制气管插管的刺激，减少血流动力学

的波动，并有效避免血压和心输出量增加，降低潜在的

危险；术中维持及术毕，２组患者 ＨＲ、ＭＡＰ较诱导前
低，但波动不明显，循环系统的稳定，取得了良好的麻

醉效果，很好地抑制了手术引起的刺激。瑞芬太尼与

舒芬太尼比较，作用时间更短，代谢更快，持续给药无

蓄积作用。从本实验结果看，在苏醒时间和拔管时间

方面，瑞芬太尼组均明显短于舒芬太尼组，说明在恢复

时间上，瑞芬太尼较舒芬太尼具有一定的优势。虽然

舒芬太尼相对瑞芬太尼的恢复时间较长，但瑞芬太尼

停药后血药浓度下降快，导致术后镇痛作用短暂，且瑞

芬太尼静脉麻醉会导致剂量相关性的术后痛觉过

敏［１３］，易发生术后疼痛，并常使苏醒期患者出现与疼

痛有关的躁动［１４１５］。而根据相关文献报道［１６］，舒芬太

尼的术后镇静、镇痛效果仍可保留，拔管后确保充分的

镇痛，患者术后躁动发生率低于芬太尼［１７］。本实验中

术后２４ｈ疼痛评分，舒芬太尼明显优于瑞芬太尼，术
后躁动较瑞芬太尼少。在临床上，可以通过在术毕予

以其他镇痛药缓解瑞芬太尼疼痛出现较早、程度较重

的状况［１８］。２组患者均有出现恶心者，其与阿片类药
物的常见不良反应一致，但发生率较低，或许与术毕给

予的５ＨＴ抑制剂托烷司琼有关。２组术后均无迟发
性呼吸抑制的表现，符合２种药物的作用特点，术后胃
肠道功能（排气）恢复均在２４ｈ以内，患者及早进食，
更利于术后恢复，可缩短住院时间。

　　综上所述，复合丙泊酚实施全麻诱导及全凭静脉
麻醉，瑞芬太尼和舒芬太尼均取得良好的麻醉效果。

２组患者ＨＲ、ＭＡＰ在变化趋势和变化幅度方面基本无
差异，对血流动力学的影响基本一致，术中维持平稳的

效果大致相同。瑞芬太尼因其代谢快、无蓄积的特点，

清醒和拔管时间优于舒芬太尼，而术后镇痛则反之。

舒芬太尼镇痛作用更强，作用时间相对瑞芬太尼更长，

这可能是其术后疼痛更轻的原因，同时也可能因此影

响了患者苏醒和拔管时间。总之，对于妇科腹腔镜手

术，行全麻气管插管，舒芬太尼或瑞芬太尼复合丙泊酚

全凭静脉麻醉均能达到良好的效果，有其不同的特点，

对舒芬的追加给药时机、剂量以及瑞芬停药时机的把

握有赖于麻醉医生的经验和对药物的熟悉。在临床

上，可以根据手术的需求、自身的经验以及科室的条件

进行不同的选择。
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　　［摘　要］　目的　探讨射频消融（ＲＦＡ）联合注射用人工骨椎体成形术（ＰＶＰ）治疗脊柱转移瘤的疗效。方法　５８例脊柱转移
瘤患者随机分为骨水泥１组（ｎ＝１２）、人工骨１组（ｎ＝１６）、骨水泥２组（ｎ＝１６）、人工骨２组（ｎ＝１４），骨水泥组行ＲＦＡ注射用Ⅲ型
丙烯酸树脂骨水泥ＰＶＰ，人工骨组行ＲＦＡ联合自固化磷酸钙人工骨 ＰＶＰ。对比分析各组术前及术后１周、１个月、３个月、６个月、
９个月、１２个月椎体形态及骨折发生率，以及视觉模拟评分（ＶＡＳ），脊柱 ＯＤＩ评分。结果　术后随访１２个月内骨水泥组１２例
（４２．９％）出现手术椎体或周围椎体变形，显著高于人工骨组（６．７％）（χ２＝８．４７６８，Ｐ＝０．００３６）。各组术后 ＶＡＳ及 ＯＤＩ评分均较
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移瘤均效果显著，人工骨ＰＶＰ疗效维持时间更持久。
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ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＰＶＰｂｙｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｂｏｎｅ．Ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｍｏｄａｌｉｔｙ，ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ），ｓｐｉｎａｌＯＤＩｓｃｏｒｅ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，１ｗｅｅｋ，１，３，６，９，１２ｍｏｎｔｈｓｏｆａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１２ｐａｔｉｅｎｔｓ（４２．９％）ｗｉｔｈｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｙｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌｇｒｏｕｐ（６．７％）（χ２＝８．４７６８，Ｐ＝０．００３６）．ＴｈｅＶＡＳｏｒＤＯＩ
ｓｃｏｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｏｓｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１），ｂｕｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆ６，
９ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＲＦＡａｎｄＰＶＰｂｙｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｏｒ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１４０２２
　［基金项目］重庆市卫生局医学科研项目（ＮＯ．２０１３２２９９）

　［收稿日期］２０１４１１０３　　［修回日期］


２０１４１１１５

［６］ＣｌｏｔＺＭＡ，ＮａｈａｔａＭＣ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｓｏｆｆｅｎｔａｎｙｌ，ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄａｌｆｅｎｔａ

ｎｙｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍ，１９９１，１０（８）：５８１－５９３．

［７］蒋镗志，罗永军，张信科．阿片类药物在剖宫产麻醉镇痛中的应用

研究［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（４）：３９８－４００．

［８］ＭｏｎｋＪＰ，ＢｅｒｅｓｆｏｒｄＲ，ＷａｒｄＡ．Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｐｈａｍｒａｃｏｌｏｇｉ

ｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｓｅ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，１９８８，３６（３）：２８６－３１３．

［９］ＴｈｏｍｓｏｎＩＲ，ＨａｒｄｉｎｇＧ，ＨｕｄｓｏｎＲＪ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｅｎｔａｎｙｌａｎｄ

ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．

ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃＡｎｅｓｔｈ，２０００，１４（６）：６５２－６５６．

［１０］周晓峰．舒芬太尼和芬太尼用于全麻诱导的对比观察［Ｊ］．中国现

代药物应用，２０１０，４（２３）：１１１－１１２．

［１１］刘　伟，胡红玲，马金孝．芬太尼和舒芬太尼对全麻诱导期应激反

应影响的比较［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１０，３２（１）：８５－８６．

［１２］陈　燕，程静林，董铁立．舒芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉在胸外科

手术中的应用［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（１８）：１５８－１５９．

［１３］夏道林，李学章，刘功俭．雷米芬太尼的剂量对其诱发术后痛觉过

敏作用的影响［Ｊ］．江苏医药，２０１３，３９（８）：９２３－９２６．

［１４］耿志宇，宋琳琳，许　幸，等．异丙酚复合芬太尼或瑞芬太尼靶控

麻醉与静吸复合麻醉的比较［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００４，２４（１）：

１４－１７．

［１５］邹志清，李　立．舒芬太尼或雷米芬太尼静脉麻醉在腹腔镜肠癌

根治术的应用［Ｊ］．江苏医药，２００９，３５（１０）：１１５５－１１５７．

［１６］孙鹏飞．瑞芬太尼和舒芬太尼单用与联用对全身麻醉维持患者苏

醒质量的影响［Ｊ］．中国临床医学，２０１３，２０（２）：２１０－２１２．

［１７］傅丽英，邱翠银．舒芬太尼、芬太尼全麻苏醒期躁动的临床比

较［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（２１）：６９－７０．

［１８］王春光，瞿　慧，艾　青，等．舒芬太尼、曲马多对雷米芬太尼苏醒

期躁动的预防效应［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２００７，２３（１１）：８９７－

９００．

（编辑：周小林）
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