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将
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例择期行骨科手术的患者随机分为

舒芬太尼"
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#组!每组
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组输注舒芬太尼
#:&

"

V

."

Z

V

/

E

#!

?L

组输注瑞芬太尼
#:*

"

V

."

Z

V

/

53<

#)

观察记录手术结束后的呼吸恢复时间%呼之睁眼时间%拔出气管导管时间以及术后的疼痛语言"

O?(

#分级评分和镇静"

((

#评分)

观察苏醒期内躁动%恶心%呕吐%噩梦%瘙痒以及拔管后嗜睡等不良反应)结果
!

两组患者术后呼吸恢复时间%睁眼时间%拔出气管

导管时间均无显著差别!

?L

组术后躁动发生率%疼痛发生率显著高于
(L

组"

E

'

#:#!
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(L

组镇静强度显著强于
?L

组"

E

'

#:#!

#)结论
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舒芬太尼全身麻醉与瑞芬太尼全身麻醉相比!使用前者的患者苏醒期更平稳)

关键词!舒芬太尼$瑞芬太尼$苏醒
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舒芬太尼是强效的阿片类镇痛药!具有起效快'循环稳定'

无组胺释放等优点!镇痛强度是芬太尼的
&

!

!#

倍!镇痛作用

时间是芬太尼的
"

倍!长时间静脉输注无蓄积!可得到非常稳

定的血药浓度!术后意识恢复时间较快-

!>*

.

"瑞芬太尼是超短

时'强效的阿片类镇痛药!起效快!作用时间短!恢复迅速!无蓄

积作用!但因其代谢快!输注停止后易导致明显的疼痛-

8>$

.

"本

研究拟观察舒芬太尼和瑞芬太尼复合异丙酚麻醉对患者苏醒

期的影响!以便为临床麻醉用药提供更合理有效的方法"

!

!

临床资料

!:!

!

一般资料
!

全身麻醉下行骨科择期手术的患者
!##

例!

年龄
!%

!

&&

岁!

@(@

分级均在
'>''

级范围内"无高血压'冠心

病史!心肺功能正常!无严重肝肾功能异常!近期无应用镇痛'

镇静药史!无麻醉性镇痛药物成瘾或吸毒史!患者随机分为舒

芬太尼$

(L

%组和瑞芬太尼$

?L

%组!每组
&#

例"两组在年龄'

性别'体质量及手术时间等方面比较无显著差别"

!:%

!

麻醉方法

!:%:!

!

麻醉诱导
!

患者进入手术间后!常规监测心电图'无创

血压和脉搏血氧饱和度$

(

U

)

"

%!建立外周静脉通路!面罩给予

纯氧吸入!然后给予长托宁
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V

'咪唑安定
#:#85
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V

'异丙酚
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'地塞米松
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'维库溴铵
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进行麻醉诱导!
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组给予舒芬太尼
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组给予

芬太尼
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,

Z
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!经口气管插管!机械通气!吸入
#:%

!

!:#

氧

气!并根据血气结果调节呼吸参数"麻醉诱导结束常规穿刺左

桡动脉或足背动脉进行有创动脉压监测同时便于血气分析!穿

刺股静脉或颈内静脉监测中心静脉压同时便于输血输液"整

个手术过程中常规监测记录有创血压'心率和
(
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麻醉维持
!

两组均输注异丙酚
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组输注舒芬太尼
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组输注瑞芬太尼
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%!术中根据血压进行调整!

当平均动脉压比基础值增加或降低
!&R

以上时!

?L

组相应增

加或减少瑞芬太尼
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V

,$

Z

V

/

53<
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(L

组暂停输注或单次

静注
&

"

V

舒芬太尼直至血压平稳"在手术结束前
*#53<

停

止输注维库溴铵!手术结束前
&53<

停止输注异丙酚!

(L

组在

手术结束前
"#53<

停止输注舒芬太尼!

?L

组在手术结束前
"#

53<

给予芬太尼
#:!5

V

静推!手术结束时停止输注瑞芬太尼"

所有患者在手术结束后常规给予氨茶碱!呼吸恢复后给予新斯

的明
!5

V

和阿托品
#:&5

V

拮抗残留肌松作用"

!:&

!

观察项目
!

记录手术结束后的呼吸恢复时间'呼之睁眼

时间'拔出气管导管时间以及术后
*#53<

及
!

'

7

'

!"E

的疼痛

语言分级评分$

O?(

%$

!

分为无痛!

"

分为微痛!

*

分为较痛!

8

分为剧痛%和镇静评分$

((

%$

!

分为无镇静即觉醒&

"

分为轻度

镇静!易于唤醒&

*

分为中度镇静!即经常瞌睡!易于唤醒&

8

分

"!**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



为重度镇静即瞌睡!难以唤醒!但刺激可醒%"观察苏醒期内躁

动'恶心'呕吐'噩梦'瘙痒以及拔管后嗜睡等不良反应"

!:'

!

统计学处理
!

应用
(I((!*:#

软件进行数据分析!计量

数据均以
PQB

表示!组间比较均采用
7

检验!计数资料组间比

较采用
&

" 检验"以
E

'

#:#&

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%:!

!

两组患者术后呼吸恢复时间'睁眼时间'拔出气管导管时

间均无显著差别!两组患者拔管后的
(

U

)

"

均在
$&R

!两组间

无显著差别!均未出现呼吸抑制的情况"见表
!

"

表
!

!!

两组患者呼吸恢复时间(睁眼时间(拔管时间及

!!!

拔管后
(

U

)

"

比较%

PQB

&

组别
&

呼吸恢复时间

$

53<

%

呼之睁眼时间

$

53<

%

拔出气管导管

时间$

53<

%

拔管后
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组
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组
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?L

组术后躁动发生率显著高于
(L

组$

E

'

#:#!

%!其余

不良反应如恶心'呕吐'噩梦及瘙痒等两组间无显著差别"见

表
"

"

表
"

!!

两组患者不良反应对比%

&h&#

&

组别 躁动 恶心呕吐 噩梦 瘙痒
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组
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组
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E
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组比较"
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!

(L

组术后
7E

内的无痛率显著高于
?L

组$

E

'

#:#!

%!

而
!"E

的无痛率两组比较!差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%!见

表
*

"

表
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两组患者术后
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组别
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$分%
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$

#

E

'

#:#!

!与
(L

组比较"
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(L

组术后
7E

内镇静强度显著强于
?L

组$

E

'

#:#!

%!

而
!"E

的镇静强度两组比较!差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%!

见表
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"

表
8

!!

两组患者术后
((

比较%

&

&

组别
((

$分%

*#53< !E 7E !"E
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组
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组
! 88

$
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组比较"
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!
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论

本研究结果显示舒芬太尼全身麻醉相比于瑞芬太尼全身

麻醉对于患者苏醒期的影响更小!对患者术后的镇痛效果也更

强"尽管手术结束前
"#53<

使用了芬太尼!但手术结束时停

止输注瑞芬太尼不久很多患者即感到疼痛!而舒芬太尼输注停

止后!术后
7E

内很少有患者感到疼痛"这是因为瑞芬太尼是

短效的阿片类药物!其半衰期只有
8

!

753<

!而舒芬太尼输注

后的半衰期可达
7#53<

-

!#

.

"有研究报道瑞芬太尼输注后易发

生急性阿片耐受!需使用大剂量的阿片类药物才能镇痛-

!!>!"

.

"

还有研究认为瑞芬太尼术后易发生痛觉过敏-

!*

.

"所以尽管瑞

芬太尼麻醉的患者手术即将结束时给予了芬太尼!但停止输注

瑞芬太尼后仍然很快发生疼痛"而舒芬太尼则未见有急性阿

片耐受和痛觉过敏的情况发生"尽管舒芬太尼输注后的半衰

期较长!但舒芬太尼全身麻醉对患者术后呼吸恢复时间'呼之睁

眼时间'拔出气管导管的时间'拔管后的脉搏血氧饱和度与瑞芬

太尼相比并无显著差别!两组患者拔管后均未发生呼吸抑制"

本研究发现瑞芬太尼全身麻醉后的患者易出现躁动!而舒

芬太尼全身麻醉后的患者则很少发生!这可能与瑞芬太尼输注

后很快产生疼痛有关"而两组患者恶心'呕吐'噩梦及瘙痒的

发生率并无明显差别!这与周少丽等-

!8

.报道一致"也有报道

瑞芬太尼麻醉术后恶心'呕吐的发生率显著高于舒芬太尼!这

可能与该研究中瑞芬太尼麻醉术后为减轻疼痛大量使用曲马

多等阿片类药物有关-

!&

.

"而本研究中!瑞芬太尼麻醉组于手

术结束前
"#53<

给予了芬太尼!相对减少了其他阿片类药物

的用量"

本研究还显示舒芬太尼麻醉的患者术后
7E

内的镇静强

度显著强于瑞芬太尼麻醉的患者!这可能与舒芬太尼的术后镇

痛作用时间长有关!这与
(L

组烦躁发生率显著低于
?L

组的

结果也相一致!是由于术后舒芬太尼镇痛作用长于瑞芬太尼"

尽管舒芬太尼麻醉后的镇静强度强于瑞芬太尼!但患者并未出

现呼吸抑制"但由于选取的研究对象均为
@(@

(!)

级且较

为年轻的患者!至于老年患者!以及
@(@

)

级以上的患者是否

也是类似情况尚需进一步研究"

本研究表明舒芬太尼全身麻醉用于
@(@

(!)

级的骨科

患者对患者苏醒期的影响明显优于瑞芬太尼全身麻醉"
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也会发生改变-

%

.

"

II

增加实际上是大动脉僵硬度增加的结果-

$>!#

.

"而
@@>

('

和
(>@@('

是从
@\I.

中衍生出的新指标!是用于评价动

脉顺应性的检测技术-

!!>!*

.

!

@@('

和
(>@@('

越趋向于
!

!动脉

硬化的程度越严重-

!8

.

"本研究结果提示
.'AD

家系成员在血

压增高之前!

@@('

'

(>@@('

和
"8E

平均
II

已经高于对照组!

说明研究组的大动脉弹性降低'僵硬度增加"然而在对两组的

年龄'性别'吸烟率'糖尿病'高脂血症等可导致的早期血管功

能改变的危险因素进行比较时发现无差异!遗传因素可能是导

致研究组动脉硬化的重要原因"

L0X0

等-

&

!

!&

.在对未服降压药

的来自
!!%

个瑞典家系的
"7#

例健康同胞进行研究时也发现#

动态
II

和
@@('

具有高度的遗传率!这两个反映动脉硬化的

替代指标都强烈地受到遗传因素的影响"为明确
.'AD

家族

史与动脉硬化的关系!本研究对
(>@@('

高水平和低水平与

.'AD

家族史这个危险因素进行了相对危险度分析!结果显示

动脉硬化与
.'AD

家族史有关!

.'AD

家系成员并发动脉硬

化是健康对照组的
&:!8"

倍"

总之!不论是在临床工作还是在科学研究中!

@\I.

比

+\I

具备更高的检测效能!并能提供更多'更准确的血压表型

信息"

@\I.

用于检测
+\I

正常的
.'AD

家系成员时!发现

"8E

'白天和夜间的平均
(\I

'

6\I

'昼夜节律变化及血压负荷

与国人的正常值比较是相同的"但是研究组中
*

个反映动脉

硬化的指标#

@@('

'

(>@@('

和
"8E

平均
II

高于对照组!提示

对
.'AD

家系成员进行遗传研究!可更好地理解动脉硬化的

病理生理机制'

AD

的遗传学病因及发病机制!通过采用候选

基因克隆'线粒体全基因组测序等策略!为心血管疾病的防治

找到新的靶点"
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