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瑞芬太尼联合异丙酚麻醉在喉息肉切除的应用 
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异丙酚是一种起效迅速、作用短暂的新型静脉麻醉药，新 

合成的阿片类药瑞芬太尼则是一种新型超短效镇痛药，起效迅 

速、作用持续时间短、消除快，因而临床麻醉中持续输注瑞芬太 

尼用于减少手术刺激，提高了麻醉质量，适于重复或长时间静 

脉输注给药而无蓄积。本文通过观察静脉持续微量泵输注瑞 

芬太尼异丙酚全凭静脉麻醉用于支撑喉镜下喉息肉切除的有 

效性和安全性。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组择期行支撑喉镜下喉息肉切除术患者 30例 ，ASA I～ 

Ⅱ级，男19例，女 lI例，年龄 31—58岁。术前心、肺、肝、肾功 

能及生化检查正常。30例患者随机分为静吸复合麻醉组(静吸 

组)和全凭静脉麻醉组(全凭组)，两组病例的年龄、身高、体重、 

手术时间差异无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 方 法 

两组采用相同的麻醉诱导方式，静吸组按 1．5％异氟醚吸 

人维持麻醉，全凭组按异丙酚5 mg·kg～·h 和瑞芬太尼0．2 

ug·kg～·min 的速度微量泵输注维持麻醉。记录患者诱导 

前、诱导时、插管后即刻、放人支撑喉镜时及手术开始后5 min、 

10 min、30 min和手术结束后退支撑喉镜时及拔管后5 min血压 

(BP)、心率(HR)，记录拔管时间，拔管时清醒程度，不良反应。 

2 结果 

放入支撑喉镜时、手术开始后5 min、手术结束退支撑喉镜 

时静吸组的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)和心率(HR)变化较全 

凭组明显(P<0．05)。静吸组拔管后 5 min的 DBP及 HR明显 

高于其麻醉诱导前(P<0．05)。全凭组则无明显变化。两组病 

例的拔管时间、清醒程度及随访结果(见表 1)。清醒程度全凭 

组明显优于静吸组。全凭组术后恶心呕吐发生率明显低于静 

吸组，术后随访未见皮疹等过敏样反应。两组组间及组内SPO 

比较差异均无统计学意义(P>0．05)。 

表1 两组患者手术时间、拨管时间、清醒程度和术后随访结果( ±s，rain) 

：与静吸组比较，P<0．05 

3 讨论 

瑞芬太尼是新型具有独特脂类结构的阿片类 受体激动 

剂，主要经组织和血液中的特异性脂酶代谢，其代谢产物只有 

微弱的激动作用。瑞芬太尼起效和作用消失快，半衰期短，不 

依赖肝肾，其止痛作用强度足以应用于各类手术，其独特的药 

理学特点，适于重复或长时间静脉输注给药而无蓄积 。本组 

结果表明：喉息肉切除术后瑞芬组病例在拔管时间上与静吸复 

合麻醉组无明显差异，而拔管后清醒程度瑞芬组明显优于静吸 
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组，且静吸组在放入支撑喉镜时、手术开始后 5 min、手术结束 

后退喉镜时BP和 HR明显高于麻醉诱导前的基础值，全凭组 

在术中、术毕的HR和 BP均无显著变化；与静吸复合全麻相 

比，全凭静脉麻醉更有利于术中血压和心率的稳定；此外，全凭 

组术后恶心、呕吐发生率也明显低于静吸组，可能与异丙酚的 

抗呕吐作用有关。 

支撑喉镜下切除声带息肉、声带小结的手术，手术操作都 

在喉镜窥视下进行，术中体内儿茶酚胺，特别是去甲肾上腺素 

持续增加，引起心血管反应。临床上预防气管插管心血管反应 

的方法有多种，其中较安全有效者为小剂量(6—8 i~g／kg)芬太 

尼于诱导期应用，通过抑制伤害性刺激的传人和加深麻醉起作 
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用。由于该手术操作时间短，6—8 g／kg芬太尼于诱导期应用 

剂量可能较大，可能引起术毕苏醒延迟或呼吸遗忘。而应用瑞 

芬太尼则较好的解决了这一问题，瑞芬太尼 0．2 g·kg～ · 

min 的速度以微量泵持续输入维持麻醉。置入支撑喉镜后 

SBP、DBP和HR的变化不明显，说明瑞芬太尼血药浓度达到一 

定程度时能有效地抑制应激反应 ，维持血流动力学稳定 。 

综上所述，瑞芬太尼、异丙酚全凭静脉麻醉用于支撑喉镜 

下喉息肉切除术与一般静吸复合麻醉相比具有术中血流动力 

学稳定，术后苏醒迅速彻底，术后恶心呕吐率低、无污染等优 

点，可推荐作为喉息肉切除手术的一种安全、有效的麻醉方法。 
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门诊作为医院的窗口，其服务质量与效率的优劣高低，直 

接反映出医院的整体建设水平，服务质量与效率作为医院社会 

效益与经济效益的核心影响要素，完善门诊管理制度、加强服 

务意识培训、提高服务质量水平，便成为医院全面提升核心竞 

争力，适应市场经济要求的必然选择。竞争性社会经济型医 

院，只有兼具高超的医疗技术和高品质优良服务，才能具有真 

正核心竞争力。 

1 门诊服务质量评价体系 

建立门诊服务质量评价体系，健全体系标准，实现服务质 

量和水平考核的有据可依，有证可考，消除人为管理带来的粗 

圹型考核办法。随着门诊服务观念的不断强化，建立系统的、 

科学的、先进的服务质量评价体系，以便更好地适应医学模式 

的转变。系统的、科学的和先进的服务质量评价体系标准，有 

利于提高门诊质量和服务管理水平，有利于护理学科的发展和 

门诊服务人才的培养。在门诊服务质量评价体系中，控制的组 

织结构建设是质量保证的基础和条件。 

2 完善服务管理制度 

门诊作为医院的第一对外窗口，要做到优质服务，需要制 

度保障。制度需要能明确领导责任制，并做到工作到位，能及 

时协调解决实际问题；有院级、部级决定并发布的文件，明确整 

体服务的实施意见和具体要求。各种工作制度齐全，制度的建 

设有利于保证服务质量。 
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3 加强规范化服务意识培养 

服务意识是服务人员参与医院门诊服务管理活动，为病员 

提供优质服务的指导思想。医院从上到下，尤其是直接与病人 

打交道的门诊部挂号人员、导医人员、注射室、抽血室人员、收 

费室人员，都应当树立全心全意为病人服务的意识，唯有如此， 

门诊才能在经营活动中，自觉地参与医院的服务过程，为病人 

提供优质的服务，才能不断提高病患的满意度与忠诚度，促进 

医院的经营和发展。加强规范化服务意识培养具体内容：①树 

立全局观点、明确服务要义，只有提高门诊的整体服务意识，才 

能团结一致地抓好病人服务；②营造服务氛围，做好病人服务 

的安排和布置，为基层服务人员服务创造良好的条件；③转变 

机制理念，给服务人员自主权，对服务人员的不足要理解、帮 

助，指导服务人员总结经验，吸取教训；④医院领导应从宏观上 

给予高度重视，关心病人的利益，听取病人的评价和对服务的 

需求及建议，并择优采纳，给基层部门作出榜样；⑤坚持病人至 

上 ，对服务人员进行行之有效的培训 ，灌输、激发服务人员的服 

务意识。例如：实行岗位互换、学习演讲、例会评析、特别任务 

指派等，对服务人员进行系统的培训和教育，利用各种途径和 

方式，提高服务人员的服务热情和服务能力。 

门诊服务质量对赢得就医病人的信任具有决定性作用，尤 

其在全国构建和谐就医环境号召下，加强门诊服务质量管理， 

提升医院核心竞争力，将医院服务质量提高到战略的高度，是 

提升医院服务价值的需要。 
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