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瑞芬太尼异丙酚全凭静脉麻醉用于腹腔镜手术的临床研究
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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 , 无

论是 TCI系统或静脉微量泵持续输注给药均已广泛用于临

床。新合成的阿片类药瑞芬太尼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 , 静脉即时半衰期<4min ,

无论输注时间长短 ,其血浆浓度惯连敏感半时值(context-sen-

sitive halftime)均为 3～ 5min[ 1] , 因而临床麻醉中持续输注瑞芬

太尼用于减少手术刺激 ,术后亦不影响苏醒时间 , 并且大大减

少术后呼吸抑制的发生率 ,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。本研究旨在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腹腔镜肾癌根治术的

有效性和安全性 ,并与异氟醚静吸复合全身麻醉进行比较。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组择期行肾癌根治术患者 30 例 , ASA Ⅰ ～ Ⅱ级 , 男 19

例 ,女 11 例 ,年龄 48 ～ 72 岁。术前心 、肺 、肝 、肾功能及生化检

查正常。30 例病人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

无显著性差异。

1.2　麻醉方法

两组患者术前用药为东莨菪碱 0.3mg、鲁米那0.1 , 入室后

均局麻下行桡动脉穿刺监测动脉压 , 两组均以咪唑安定 0.

05mg/ kg ,异丙酚 1mg/ kg罗库溴胺 0.8mg/kg 和芬太尼 3μg/kg ,

由有经验的麻醉医生在 30s 内完成气管插管。 插管后连接

Drager麻醉机行机械通气 , 调整呼吸参数 , 维持呼气末二氧化

碳(PETCO2)在 30-40mmHg。全凭组按异丙酚 5mg/ kg.hr和瑞

芬太尼 0.2μg/kg.min的速度以微量泵持续输入维持麻醉。静

吸组以 1.5%异氟醚维持麻醉 ,术中根据麻醉深度适当调整吸

入麻醉药的浓度。两组均间断追加维库溴胺来维持肌松。腹

腔镜气腹均用 CO2充气 , 腹内压控制在 12～ 14mmHg 范围内 , 。

手术结束前 5min 停药 ,术毕拔出气管导管送回病房。

1.3　麻醉监测

以惠普公司 CR-4 监护仪监测并记录病人麻醉诱导前 、

气腹前 、气腹后 10min、气腹毕和术毕的 HR、SBP、DPB、SpO2 的

值。记录拔管时间 、拔管时清醒程度 、不良反应和随访结果。

拔管时间指停止吸入或泵注麻醉药至拔除气管导管的时间。

拔管时的清醒程度分为 Ⅰ 级(神志清醒并能准确按指令行

事), Ⅱ级(呼之睁眼并能准确按指令行事), Ⅲ级(施加疼痛刺

激方有反应 ,并能准确按指令行事)。 术后 24h 内采用单盲法

随访患者 ,随访内容包括术中知晓 、术中疼痛及术后恶心 、呕

吐 ,有无皮疹等过敏反应的情况。

1.4　统计学处理

所有计量资料均用 x±s 表示 , 用统计分析软件 SPSS11.0

作统计分析 ,以 P<0.05为有显著性差异 。

2　结果

2.1　两组病例的年龄 、身高 、体重 、手术时限无显著性差异(P

>0.05)。HR、SBP、DBP 和SpO2 的变化见表 1。静吸组气腹后

10min 的HR、SBP、DBP及术毕HR明显高于其麻醉诱导前(P<

0.05), 全凭组无明显变化。气腹后10min、气腹结束及手术毕 ,

静吸组的 HR均明显高于全凭组(P<0.05)。

2.2　两组病例的拔管时间 、清醒程度及随访结果(见表 2)。

拔管时间无显著性差异(P>0.05)、清醒程度全凭组明显优于

静吸组(P<0.05)。全凭组术后恶心呕吐发生率明显低于静

吸组(P<0.05), 术中及术后随访未见皮疹等过敏样反应。两

组组间及组内 SpO2比较均无显著性差异(P>0.05)。

表 1　两组患者 HR、SBP 、DBP和 SpO2 的变化

组别 诱导前 气腹前 气腹后 10min 气腹毕 术毕

静吸组

HR 82.4±14.7 89.8±18.1 94.8±13.1 84.1±11.9 91.7±11.2

SBP 128.0±21.1 130.2±15.3 142.3±13.9 115.1±15.4 109.2±13.6

DBP 77.2±13.1 78.2±14.5 93.1±14.1 78.6±11.5 85.7±11.4

SpO2 98.7±0.21 99.6±0.08 99.5±0.05 99.4±0.06 99.5±0.03

全凭组

HR 80.6±17.4 84.8±17.3 84.2±11.2 76.5±9.1 80.6±10.8

SBP 124.8±10.4 123.1±12.5 133.2±13.6 122.6±10.7 125.8±9.2

DBP 78.3±6.9 77.5±12.1 84.4±12.2 73.6±11.5 83.6±9.1

SpO2 98.4±0.16 99.3±0.02 99.5±0.03 99.5±0.02 99.4±0.05

　(收稿日期:2006-03-17　接受日期:2006-03-31)
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表 2　两组患者手术时间 ,拔管时间,清醒程度和术后随访结果比较

组别 手术时间min 拔管时间 min
拨管时清醒程度 术后随访结果

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 术中知晓术中疼痛恶心呕吐

静吸组 135.7±19.8 19.3±6.8 6 8 1 0 0 6

全凭组 136.8±20.4 18.2±7.1 10 5 0 0 0 1

3　讨论

瑞芬太尼是最新的μ阿片受体激动剂 , 是一种新型短时

效阿片类镇痛药。其结构式类似芬太尼等其他阿片类制剂 ,

在哌啶环上结合酯。因此它在血中和组织中可被特异性的酯

酶迅速分解 ,半衰期极短 , 代谢清除率 3～ 5L/min , 消除半衰期

10～ 20min[ 2] 。复合异丙酚麻醉特别适用于短小手术 , 是全凭

静脉麻醉最为理想的搭配方法。瑞芬太尼的止痛作用强度足

以应用于各类手术 , 它起效快 、分布容积小 、清除快。适于重

复或长时间静脉输注给药而无蓄积。本研究结果表明 , 肾癌

根治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组 , 且静吸组在

气腹后 10min 的HR、SPB 、DPB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。瑞芬太尼异丙酚同时输注使异丙

酚的清除率较单独输注时下降 40%, 可能是气腹时腹内压增

加或瑞芬太尼改变 CO、肝血流 、肺摄取的首过效应等机制所

致 ,本研究中病人苏醒的时间 、拔管时间支持这一观点 , 与国

外报道一致[ 3] 。

腹腔镜手术由于人工气腹的建立 , 对呼吸循环及神经内

分泌代谢产生一定的影响。全麻下气腹时 , 尽管可维持呼吸

末CO2 浓度在正常水平 , 血浆去甲肾上腺素(NE)和肾上腺素

(E)水平仍升高 ,其原因可能是全麻只能抑制大脑皮层 、边缘

系统和下丘脑对大脑皮层的投射系统 , 而不能有效地阻断手

术区域伤害性刺激向交感神经低级中枢的传导[ 4] , 从而交感

神经-肾上腺髓质系统兴奋 , NE 、E增加 , 使气腹后血压升高

和心率加快 ,因此气腹后需要加深麻醉或需要阿片类镇痛药

以阻断自主神经系统和躯体对手术刺激的应激反应。Glass 等

报道在作胸骨劈开时 , 滴注瑞芬太尼 0.1μg/kg.min 可化解应

激反应[ 1] 。本研究中 , 气腹后应用瑞芬太尼 0.2μg/ kg.min 持

续泵入复合异丙酚 5mg/kg.hr维持麻醉 , 气腹后收缩压和心率

变化不明显(P>005), 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[ 5] 。

综上所述 , 瑞芬太尼 、异丙酚全凭静脉麻醉用于腹腔镜肾

癌根治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

推荐作为腹腔镜手术的一种安全 、有效的麻醉方法。
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注:血浆浓度惯连敏感半时值 维持某一恒定血药浓度一定时间

后 ,停止输注 ,中央室的药物浓度下降 50%所需的时间。 成为半衰期 ,

此半衰期并不是恒定的 , 它随用药剂量 、用药时间的不同而不同。某

一特定用药方案的特定时刻的半衰期称为此时刻的时-量相关半衰

期 ,又称为即时半衰期。
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