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术终芬太尼对异丙酚-瑞芬太尼静脉麻醉苏醒期的影响
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摘 要 【目的】 探讨术终静脉注射芬太尼 １．５ μｇ ／ ｋｇ 对异丙酚-瑞芬太尼静脉麻醉苏醒过程的影响。 【方

法】 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄 １８ ～ ６５ 岁，在异丙酚-瑞芬太尼静脉复合全麻下行择期手术的病人 ８０ 例，随机分为负
荷剂量组和对照组，每组 ４０ 例。 术终瑞芬太尼停药时，负荷剂量组静脉注射芬太尼 １．５ μｇ ／ ｋｇ 后续以静脉自
控镇痛，对照组静脉注射等容量的生理盐水后开始静脉自控镇痛。比较两组病人麻醉苏醒期的血流动力学、麻

醉苏醒、术后疼痛、以及不良反应等情况。 【结果】 两组病人的一般情况、麻醉苏醒过程、以及不良反应发生率

等观察指标组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０．０５）；拔管后 １０ ｍｉｎ 和拔管后 ３０ ｍｉｎ 时 ＶＡＳ 评分≥２ 分的
病例数：对照组分别为 ２２ 例（６５％）和 ３０ 例（７５％）、负荷剂量组分别为 ８ 例（２０％）和 ６ 例（１５％），组间比较差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０．０５）；从呼之睁眼到拔管后 ３０ ｍｉｎ 各时点的动脉收缩压和心率对照组明显高于负荷剂
量组（Ｐ ＜ ０．０５）。 【结论】 术终静脉注射芬太尼（１．５ μｇ ／ ｋｇ）不影响瑞芬太尼-异丙酚静脉麻醉的苏醒过程。
关键词： 芬太尼； 瑞芬太尼； 异丙酚； 麻醉苏醒； 术后镇痛
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瑞芬太尼是一种超短效的新型阿片 μ 受体激
动剂，具有起效快、无蓄积作用等优点，适合术中
长时间大剂量持续输注以维持深度镇痛 ［１，２］。 其与
短效全麻药异丙酚联合用于全凭静脉麻醉具有麻

醉效果确切、苏醒迅速而完善等优点，已成为目前
临床上最常用的全身麻醉方法之一 ［２］。 但因瑞芬
太尼作用时间短，停药后镇痛作用消失很快，如果
术中镇痛和术后镇痛衔接不好， 常会导致术后早
期“疼痛窗口”的出现，增加病人的痛苦并影响术
后镇痛的整体质量 ［２，３］。 因此，在瑞芬太尼作用消
失前应及时采取有效的镇痛措施， 如应用一定剂
量的中、长效麻醉性镇痛药（如芬太尼或吗啡等）
以接替瑞芬太尼的镇痛作用。然而，全身麻醉终末
期（术终）使用中、长效麻醉性镇痛药是否会影响
麻醉苏醒过程，目前尚未见相关研究报道。本研究
旨在观察术终静脉注射芬太尼 １．５ μｇ ／ ｋｇ 对瑞芬
太尼－异丙酚全凭静脉麻醉苏醒过程的影响，为临
床安全使用该药提供参考。

１ 材料与方法

１．１ 病例选择
ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄 １８ ～ ６５ 岁，在全身麻醉下

行择期手术的病人 ８０ 例（手术种类见表 １），随机
分为芬太尼负荷剂量组 （简称负荷剂量组，ｂｏｌｕｓ-
ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ， Ｂ-ｇｒｏｕｐ）和对照组 （ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， Ｃ-
ｇｒｏｕｐ），每组 ４０ 例。所选病例术前均无神经系统疾
患， 无阿片类药高敏感病史和长期服用阿片及安
定类药物史，术前 ２４ ｈ 内亦未接受过阿片类药物
治疗。
１．２ 麻醉处理
所有病人都于术前 ３０ ｍｉｎ 肌肉注射咪唑安

定 ０．５ ｍｇ ／ ｋｇ、阿托品 ０．０１ ｍｇ ／ ｋｇ。 入室后开放静
脉输液通道，连接心电图、血压袖带、脉搏氧饱和
度和二氧化碳监测仪。 麻醉诱导均采用咪唑安定
０．１ ｍｇ ／ ｋｇ、瑞芬太尼 ２ μｇ·ｋｇ、维库溴铵 ０．１ ｍｇ ／
ｋｇ以及异丙酚 １ ～ １．５ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉注射，同时面罩
给予 １００％ Ｏ２过度通气。气管插管后行机械通气，
维持 ＳｐＯ２于 ９７％以上、ＥｔＣＯ２于正常范围。麻醉维
持均采用异丙酚 ３ ～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、 瑞芬太尼 ０．１
～ ０．４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ 持续静脉泵注，根据需要调节
泵注速度（以调节瑞芬太尼泵注速度为主），维持
适宜的麻醉深度。 间断给予维库溴铵 ０．０６ ｍｇ ／ ｋｇ

维持肌松。术中维持血压于基础值±１５％、心率 ５５～
１００ 次 ／ ｍｉｎ 的范围内， 必要时可辅以适量的血管
活性药及阿托品等。 手术结束时停止异丙酚和瑞
芬太尼的输注。液体输入以平衡盐溶液、胶体溶液
按 ２∶１ 比例交替输注，视需要调节输入速度，必要
时输血。
１．３ 干预方法
负荷剂量组病人于术终瑞芬太尼停药时先静

脉注射芬太尼 １．５ μｇ ／ ｋｇ，然后打开静脉自控镇痛
（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＩＶＰＣＡ）泵
开始术后镇痛； 对照组则于相应时点静脉注射等
容量的生理盐水，然后开始 ＩＶＰＣＡ。两组的 ＩＶＰＣＡ
泵内药物配方相同：芬太尼 ２０ μｇ ／ ｋｇ（总量）、盐酸
格拉司琼 ３ ｍｇ， 加生理盐水至 １００ ｍＬ；ＩＶＰＣＡ 设
定： 背景流量 ２ ｍＬ ／ ｈ、ＰＣＡ 剂量 ０．５ ｍＬ ／次、ＰＣＡ
间隔时间 １５ ｍｉｎ。
１．４ 观察指标
１．４．１ 给药速度 术中异丙酚-瑞芬太尼的用药
总量以及术终停药时两药的给药速度 （终点给药
速度）。
１．４．２ 围苏醒期血流动力学 观察并记录芬太尼
给药即刻、瑞芬太尼-异丙酚停止输注即刻、呼之
睁眼时、拔管时以及拔管后 １０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ 时的血
压、心率和 ＳｐＯ２。
１．４．３ 麻醉恢复情况 所有病人均于手术结束前
５ ｍｉｎ，静脉注射新斯的明 １ ｍｇ、阿托品 ０．５ ｍｇ 以
拮抗肌松药的残余作用， 停止异丙酚和瑞芬太尼
输注时静脉注射氟马西尼 ０．２５ ～ ０．５ ｍｇ 以拮抗
咪唑安定的残余作用。 除非确认存在阿片类药过
量，否则均不用阿片受体拮抗剂。观察并记录从停
止瑞芬太尼输注到呼之睁眼、自主呼吸出现、拔除
气管导管和神志完全恢复时间。 拔除气管导管的
标准：吞咽反射恢复，自主呼吸频率 ＞ ８ 次 ／ ｍｉｎ，
吸入空气的条件下 ＳｐＯ２ ＞ ９５％时即可拔管。 如患
者苏醒或呛咳剧烈不能耐受导管，则立即拔管。拔
管后 ＳｐＯ２ ＜ ９０％时立即面罩吸氧， 必要时辅助呼
吸。 神志完全恢复的判断标准为： 能正确回答姓
名、年龄和生日。
１．４．４ 苏醒期疼痛评价 术后疼痛评价采用 ０ ～
３ 分的四阶尺进行视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）：０＝无痛 ；１＝微痛 ；２＝中度疼痛 ；３＝剧
痛。 分别于拔管后 １０ ｍｉｎ 和 ３０ ｍｉｎ 时各评分一
次，记录各时点 ＶＳＡ 评分≥２ 分的病例数。
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１．４．５ 不良反应 随访术后 ２４ ｈ 内寒战、躁动和
恶心呕吐等不良反应。
１．５ 退出标准
出现以下情况之一该病例退出实验： 手术结

束前 ３０ ｍｉｎ 内追加过肌松药（维库溴铵）的；术中
平均动脉压降低至 ５０ ｍｍＨｇ 以下超过 １０ ｍｉｎ 仍
未回升的；术中发生过严重低氧血症（ＳｐＯ２ ＜ ９０％
超过 ５ ｍｉｎ）的；术中失血量超过 １ ５００ ｍＬ 的；发
生麻醉意外的等。
１．６ 统计学处理
计量资料以均数 ± 标准差表示， 采用 ｔ 检验

进行组间统计学差异性比较； 计数资料的组间比
较采用 χ２检验。Ｐ ＜ ０．０５ 认为差异有统计学意义。

２ 结 果

２．１ 两组病人的一般临床资料比较
性别比、年龄、体质量、麻醉时间、手术种类以

及异丙酚-瑞芬太尼的用量组间比较无统计学差
异（Ｐ ＞ ０．０５，表 １）。

２．２ 围苏醒期心率及血流动力学比较
从呼之睁眼到拔管后 ３０ ｍｉｎ 相应时点的心

率和收缩压组间比较差异有显著性（Ｐ ＜ ０．０５），对

照组明显高于负荷剂量组； 其余各时点相应的血
压和心率组间比较均无统计学差异； 各时点舒张
压组间比较未见差异（Ｐ ＞ ０．０５，图 １－２）。

２．３ 两组病人麻醉恢复情况比较
呼之睁眼时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间

以及神志完全恢复时间两组间比较均无统计学差

异（Ｐ ＞ ０．０５）；拔管后 ＳｐＯ２ ＜ ９０％而需要吸氧者
负荷剂量组 ５ 例，对照组 ４ 例，组间比较差异无统
计学意义 （Ｐ ＞ ０．０５）， 且吸氧时间均未超过 １０

表 １ 两组病人的一般情况比较
Ｔａｂｌｅ １ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝４０）

Ｃ-ｇｒｏｕｐ：ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， Ｂ-ｇｒｏｕｐ： Ｂｏｌｕｓ-ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０．０５）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ ／ ｆｅｍａｌｅ）
Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ）
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ

Ａｄｅｎｏｍａｍｍｅｃｔｏｍｙ（ｃａｓｅ）
Ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ（ｃａｓｅ）
Ｅｐｉｇａｓｔｒｉｕｍ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｃａｓｅ）

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（ｍｉｎ）
Ｐｒｏｐｏｆｏｌ

Ｏｓａｇｅ（ｍｇ ／ ｈ）
Ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ（ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）

Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｎｉｌ
Ｄｏｓａｇｅ（μｇ ／ ｈ）
Ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）

Ｃ-ｇｒｏｕｐ
２３ ／ １７
４４ ± １３
６５ ± ９

１８
１７
５

１５９ ± ４２

３２８ ± ８６
３．２ ± １．１

４８７ ± １７８
１．８ ± ０．４

Ｂ-ｇｒｏｕｐ
１９ ／ ２１
４５ ± １１
６３ ± ９

２４
１２
４

１５１ ± ３７

３１７ ± ９２
３．１ ± １．３

５０２ ± １６９
１．７ ± ０．５
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ｍｉｎ。两组病人术后躁动、寒战、恶心呕吐等不良反
应发生率组间比较亦无差异（Ｐ ＞ ０．０５，表 ２）。

２．４ 术后疼痛情况比较
拔管后 １０ ｍｉｎ 和 ３０ ｍｉｎ 的 ＶＳＡ 评分负荷剂

量组明显低于对照组， 组间比较有统计学差异
（Ｐ ＜ ０．０５，表 ３）。

３ 讨 论

瑞芬太尼为一超短效的阿片 μ 受体激动剂，
其特点是脂溶性强、 进入体内可被血浆和组织非
特异性酯酶迅速水解，因此起效迅速，作用持续时
间短暂， 临床上常与短效静脉全麻药异丙酚联合
使用进行静脉全身麻醉，具有麻醉效果确切，可控
性好，术后苏醒迅速而完善等优点，已成为目前临
床上最常用的麻醉方法之一。然而，由于瑞芬太尼

分布容积小、清除快、消除半衰期（ｔ１ ／２β ８ ～ ２０ ｍｉｎ）
和持续输注半衰期（ｔ１ ／２ｃｓ ５ ～ ８ ｍｉｎ）短等特殊药代
动力学特点，停药后镇痛作用迅速消失 ，因此需
要及时有效地给予术后镇痛措施 ［１-５］。

ＩＶＰＣＡ 是临床术后镇痛的常用方法， 而芬太
尼是术后 ＩＶＰＣＡ 常用的镇痛药物之一 。 由于

ＩＶＰＣＡ 是一种恒速给药系统， 药物约需 ３ ～ ５ 个
消除半衰期才能达到稳态血药浓度， 故药物浓度
上升较为缓慢。芬太尼的半衰期相对比较长，为使
芬太尼能够迅速达到最低有效浓度 ， 常需在
ＩＶＰＣＡ 开始时给予一个负荷剂量 ［４，５］。在异丙酚-瑞
芬太尼静脉麻醉后， 由于瑞芬太尼的镇痛作用消
失很快（约停药后 １０ ｍｉｎ 左右），急需使用另一种
药物迅速接替其镇痛作用， 这就需要术后镇痛药
的负荷剂量足够。然而，由于担心麻醉苏醒过程受
到影响， 临床实践中术后镇痛药的负荷剂量常常
使用不足甚或缺如， 这就导致在瑞芬太尼为基础
的全身麻醉后常常会出现一个 “疼痛窗”（瑞芬太
尼作用消失到 ＩＶＰＣＡ 起效这段时间）， 给病人带
来痛苦，影响麻醉的整体质量 ［３，５］。 本研究中，我们
使用了远大于 ＩＶＰＣＡ 常规预设负荷剂量的芬太
尼（１．５ μｇ ／ ｋｇ）作为负荷剂量以接替瑞芬太尼的镇
痛作用， 结果发现： 麻醉结束时给予芬太尼 １．５
μｇ ／ ｋｇ 可有效预防瑞芬太尼麻醉后的“疼痛窗”的
出现，明显提高 ＩＶＰＣＡ 的术后镇痛效果，提高病
人的舒适度。

ＩＶＰＣＡ 开始时给予足够负荷量芬太尼改善术
后镇痛效果的原因可能是： ①足够的负荷剂量给
药能使芬太尼的血药浓度迅速达到并维持于最低

有效浓度以上； ②提前使用芬太尼接替瑞芬太尼
的镇痛作用起到了超前镇痛的效果， 有助于减少
术后镇痛的镇痛药的需要量 ［６］。
麻醉结束时芬太尼负荷剂量给药的最大顾虑

是影响麻醉苏醒速度和质量， 如苏醒延迟和呼吸
抑制 ［７，８］，而本研究结果提示术终芬太尼负荷剂量
（１．５ μｇ ／ ｋｇ） 给药并不影响异丙酚-瑞芬太尼麻醉
的苏醒过程。 这是由于芬太尼对麻醉病人的呼吸
和意识的影响主要与大剂量或长时间用药导致的

蓄积作用以及复合用药有关 ［７，８］， 而瑞芬太尼-异
丙酚麻醉中芬太尼的用量很小 （有时仅在麻醉诱
导时应用）或不用，并且异丙酚和瑞芬太尼均属于
短效药物，蓄积作用很轻或没有，停药后其血药浓

表 ２ 两组病人麻醉恢复过程及术后并发症情况比较
Ｔａｂｌｅ ２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（ｎ＝４０）

Ｃ-ｇｒｏｕｐ：ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； Ｂ-ｇｒｏｕｐ：Ｂｏｌｕｓ-ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ； Ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞
０．０５）．

Ｅｙｅ-ｏｐｅｎｉｎｇ（ｍｉｎ）
Ｂｒｅａｔｈ ｒｅｃｏｖｅｒｙ（ｍｉｎ）
Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（ｍｉｎ）
Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ（ｍｉｎ）
Ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ［ｃａｓｅ（％）］

Ｓｈｉｖｅｒ［ｃａｓｅ（％）］

Ｎａｕｓｅａ［ｃａｓｅ（％）］

Ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ｃａｓｅ（％）］

Ｃ-ｇｒｏｕｐ
１１ ± ４
１２ ± ５
１３ ± ５
１７ ± ５
３（７．５）
６（１５）
１５（３７．５）
１３（３３）

Ｂ-ｇｒｏｕｐ
１３ ± ４
１４ ± ５
１５ ± ４
１９ ± ６
１（２．５）
４（１０）

１６（４０）
１２（３０）

Ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

１０ ｍｉｎ［ｃａｓｅ（％）］

３０ ｍｉｎ［ｃａｓｅ（％）］１）

Ｃ-ｇｒｏｕｐ
２２（６５）
３０（７５）

Ｂ-ｇｒｏｕｐ
８（２０）２）

６（１５）２）

表 ３ 拔管后 ３０ ｍｉｎ 内 ＶＳＡ 评分情况
Ｔａｂｌｅ ３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＶＳＡ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ １０ ｍｉｎ ａｎｄ

３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（ｎ＝４０）

Ｃ-ｇｒｏｕｐ： ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； Ｂ-ｇｒｏｕｐ： Ｂｏｌｕｓ-ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ； １）：
Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ； ２）：Ｐ ＜ ０．０５ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃ-
ｇｒｏｕｐ

ＶＳＡ ｓｃｏｒｅ ≥２

（下转第 ６１０ 页 ｔｏ ｐａｇｅ ６１０）
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（上接第 ６０１ 页 ｆｒｏｍ ｐａｇｅ ６０１）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

度迅速下降，不会与芬太尼产生明显的相互作用，
加之本研究中芬太尼负荷剂量（１．５ μｇ ／ ｋｇ）仍属于
小剂量给药， 因而对麻醉的苏醒过程影响不大。
然而， 由于本研究所涉及的研究对象主要为青壮
年病人，故此种 ＩＶＰＣＡ 给药方法对老龄病人或小
儿是否适用尚有待进一步研究。
总之，本研究结果表明：在异丙酚-瑞芬太尼

复合麻醉结束时给予 １．５ μｇ ／ ｋｇ 芬太尼作为
ＩＶＰＣＡ 的负荷给药量可安全有效地接替瑞芬太尼
的镇痛作用， 提高麻醉的整体质量， 值得推广应
用。
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盒时用于检测抗原，可以用于 ＥＬＩＳＡ、免疫印迹、
免疫组化学等研究方面， 为建立 ＰＭ ／ ＤＭ 自身免
疫抗体检测方法奠定了基础。 但细胞株 Ｗ００２ 分
泌的单克隆抗体的特异性较低， 以及对 ＰＭ ／ ＤＭ
的发病机理，有待进一步探讨。
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