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瑞芬太尼联合丙泊酚全麻在剖宫产术中的麻醉效果观察

王清兵，路　超　（滨州市中心医院，山东 滨州 ２５１７００）

　　［摘　要］　目的　探讨瑞芬太尼联合丙泊酚用于剖宫产全麻的临床疗效。方法　２０１２年１月至２０１３年１月我院行剖宫产产
妇１００例，将５０例产妇剖宫产前行腰麻硬膜外联合麻醉作为对照组，５０例产妇剖宫产前行瑞芬太尼联合丙泊酚全麻作为观察组。
记录２组胎儿娩出后的Ａｐｇａｒ评分，测定２组产妇及分娩胎儿的动脉血气分析以及产妇分娩后的血流动力学情况并比较分析。结
果　２组胎儿娩出１ｍｉｎ、５ｍｉｎ后Ａｐｇａｒ评分、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰＨ血气指标及２组产妇分娩后动脉血气指标ＰａＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＰＨ比较差
异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组产妇切皮时、胎儿娩出、手术结束时ＭＡＰ、ＨＲ血流指标与基础值较为相近，未发生明显变
化，而对照组产妇切皮时、胎儿娩出时的ＭＡＰ以及产妇切皮时的ＨＲ明显较基础值明显降低，且低于观察组产妇，Ｐ＜０．０５，具有统
计学意义。结论　瑞芬太尼联合丙泊酚全麻应用于剖宫产安全性及有效性均较好，更利于维持产妇血流动力学的稳定。
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　　产科剖宫产术麻醉方法的选择是以保证产妇安
全、不抑制宫缩、对新生儿无影响为原则。随着麻醉技

术的不断发展及改善，实施全麻成为了硬膜外麻醉失

败或禁忌证患者的有效选择。因全麻对胎儿呼吸、循

环系统存在一定的影响，同时考虑到母体自身的因素，

故全麻过程中麻醉药的选择显得尤为重要。瑞芬太尼

联合丙泊酚在全麻中具有起效快、作用时间短、并发症

少等优点，麻醉诱导十分平稳，较硬膜外麻醉效果效果

更佳，对孕妇血流动力学稳定的影响更小［１］。本文对

我院２０１２年１月至２０１３年１月行剖宫产的１００例产
妇的麻醉方式及效果进行比较，探讨瑞芬太尼联合丙

泊酚用于剖宫产全麻的临床疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１２年１月至２０１３年１月我院行剖宫产产妇１００例，年
龄２０～３４岁，平均（２８．４±３．３）岁，产妇体质量５３～８５ｋｇ，平
均（７１．４±５．３）ｋｇ，孕周３７～４１周。根据产妇剖宫手术麻醉方
式的不同分为腰麻硬膜外联合麻醉组（即对照组）和全麻组

（即观察组）。均为足月产妇且在我院行剖宫产手术，产妇以及

家属均事先知情并同意接受研究。２组产妇在年龄、体重、孕周
等方面无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　术前对２组产妇进行常规监测，包括心电图、血压及血氧
饱和度等。对照组产妇行腰麻硬膜外联合麻醉，右侧卧位，

Ｌ２～Ｌ３间隙用硬外穿刺针进行穿刺，穿刺成功后置入腰穿针进
入蛛网膜下腔，待回抽流出脑脊液后，选取２．４ｍＬ的０．５％布
比卡因经脑脊液稀释成３ｍＬ后再注射入蛛网膜下腔，最后再
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经硬外针向头侧方向置入３ｃｍ左右的硬外导管。麻醉后患者
取平卧位并向左侧倾斜１０°，并连接麻醉机面罩进行吸氧，氧流
量为３Ｌ／ｍｉｎ。观察组产妇剖宫产前行瑞芬太尼联合丙泊酚全
麻，对术野皮肤进行彻底消毒并铺无菌巾，依次静脉推注

１．０μｇ／ｋｇ的瑞芬太尼及２ｍｇ／ｋｇ的丙泊酚，麻醉后立即进行气
管插管同时开始手术。

１．３　观察指标
　　分娩后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ分别记录下２组胎儿的Ａｐｇａｒ评分［２］

情况及胎儿的动脉血气分析，测定两组产妇分娩后的动脉血气

分析及血流动力学指标如 ＭＡＰ（平均动脉压）、ＨＲ（心率），进
行比较分析。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，组间计量资料采

取独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组胎儿娩出１ｍｉｎ、５ｍｉｎ后Ａｐｇａｒ评分较为一致，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组胎儿 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰＨ等血气指标
较为相近，脐动脉血气分析情况无差异（Ｐ＞０．０５）。２组产妇
分娩后动脉血气指标ＰａＣＯ２、ＰａＣＯ２、ＰＨ较一致，两者比较差异
不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　观察组产妇切皮时、胎儿娩出、手术结束时 ＭＡＰ、ＨＲ与基
础值比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），对照组产妇切皮时、胎儿娩出
时的ＭＡＰ以及产妇切皮时的ＨＲ明显较基础值有所降低，且低
于观察组产妇，观察组产妇血流动力学较对照组稳定，Ｐ＜０．０５，
差异有统计学意义，见表１。

表１　２组孕妇分娩后血流动力学指标变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 基础值 切皮时 胎儿娩出 手术结束

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分）

观察组 ９３．３±９．２ ６．０±１３．１ ０．２±８．５ ７４．０±８．４ ９４．４±９．０ ７７．２±１２．５ ９５．１±１２．０ ８０．４±１１．６

对照组 ９５．６±９．７ ７５．８±１０．５ ７７．３±６．４＃ ６５．２±７．７＃ ８２．５±８．２＃ ７９．４±１３．０ ９７．０±１１．３ ８２．２±１１．０

：与基础值比较，Ｐ＜０．０５；＃：与观察组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　一般临床上选择椎管内麻醉，在无法实施椎管麻
醉时才采用全麻。产妇剖宫产术中行全麻时应严格选

择麻醉药物及其剂量的控制，既要求麻醉药剂量达到

一定的麻醉深度，同时还应避免对母体与胎儿的影响。

在国内外，瑞芬太尼及丙泊酚已广泛应用于剖宫术全

麻中，不仅麻醉效果好，而且减少了对母婴的影响［３４］。

瑞芬太尼是一种新型亲脂性强效的阿片类受体激动

剂，静脉推注后起效迅速、代谢快，镇痛效果显著。与

其他阿片类药物一样，瑞芬太尼由于亲脂性强使其极

易通过胎盘屏障进入胎儿体内，瑞芬太尼在体内的代

谢不经过肝脏，主要是由血液和组织中的非特异酯酶

代谢［５］，分解极为迅速，并经肾脏排出，因此长期输注

及多次注射瑞芬太尼后胎儿体内蓄积或残留的浓度极

少，不会对新生儿造成呼吸抑制和中枢神经系统的

症状。

　　选用瑞芬太尼进行全麻时，要合理选用麻醉浓度，
因为合适剂量的瑞芬太尼静脉推注可避免对胎儿造成

较大的影响，临床麻醉师采取瑞芬太尼进行全麻时应

考虑到此点。与瑞芬太尼一样，丙泊酚具有起效快、代

谢快、副反应少等优点，丙泊酚也易通过胎盘屏障进入

胎儿体内，但由于肝的首关消除作用使其进入血液中

的浓度较低，对新生儿呼吸系统的抑制作用较小，多数

关于丙泊酚全麻效果的文献显示［６８］，该药全麻过程中

对新生儿的影响极少，很少发生呼吸抑制的现象。

　　本组资料显示瑞芬太尼联合丙泊酚对剖宫产全麻
组胎儿娩出１ｍｉｎ、５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分与硬膜外麻醉相
似，且脐动脉血气分析情况也较一致，说明瑞芬太尼、

丙泊酚对胎儿的影响较小，不抑制新生儿呼吸，对新生

儿Ａｐｇａｒ评分的影响较小，安全性好。从母体动脉血
气分析及血流动力学情况可看出，两组产妇分娩后血

气分析结果较一致，但血流动力学则明显不同，观察组

产妇切皮时、胎儿娩出、手术结束时的 ＭＡＰ、ＨＲ与基
础值比较无明显差异，而对照组产妇切皮时、胎儿娩出

时的ＭＡＰ以及产妇切皮时的 ＨＲ明显较基础值有所
降低，且低于观察组产妇，观察组产妇血流动力学较对

照组稳定。该结果表明，与腰麻硬膜外联合麻醉相比，

产妇的血压和心率更为平稳，应激反应小，血流动力学

稳定［９１３］。综上所述，瑞芬太尼联合丙泊酚可安全的

用于剖宫产术全身麻醉中，对于母体血流动力学的维

持具有很好的稳定作用，对新生儿及产妇均安全有效。
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