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【摘要】 目的 探讨舒芬太尼复合丙泊酚在腹腔镜手术中的麻醉效果。方法 选择施行腹腔镜
手术病人 80例，采用随机、对照的分组方法，分为两组，每组 40 例。气管插管成功后实验组采用舒芬
太尼复合丙泊酚静脉泵注维持麻醉，对照组采用芬太尼复合丙泊酚维持麻醉，根据术中需要间断静脉

注射维库溴铵维持肌松。术毕停止静脉泵药。观察并记录两组患者术中 BP、HＲ、SPO2 及麻醉效果、

手术持续时间、自主呼吸恢复时间、清醒时间、拔管时间。结果 两组患者手术时长 40 ～ 90 min，术中
生命体征平稳，麻醉效果满意，两组比较，差异无统计学意义。但实验组患者自主呼吸恢复时间、清醒
时间、拔管时间均明显短于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 舒芬太尼复合丙泊酚在腹腔镜手术中的麻醉维
持，术中生命体征平稳，麻醉效果满意，术后自主呼吸恢复快，清醒快，拔管时间短。
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腹腔镜手术创伤小，术后恢复快，但术中对生理影

响却比开腹手术更为严重。硬膜外麻醉应用于腹腔镜
手术，但其安全性远不如气管插管全麻。气管插管全麻
费用相对较高，呼吸道并发症多。为了减轻病人经济负
担，减少术后并发症，术后尽可能使病人早恢复呼吸，早

清醒，早拔管，我院 2011 ～ 2012 年对 80 例施行腹腔镜手
术的病人采用舒芬太尼复合丙泊酚维持麻醉，取得了较

好的效果，报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择施行腹腔镜手术的病人 80 例，男
45 例，女 35 例，年龄 18 ～ 50 岁，体重 45 ～ 70 kg，
ASAⅠ ～Ⅱ级，其中胆囊切除术 30 例，阑尾切除术
22 例，卵巢囊肿切除术 28 例。随机分为实验组和对照
组，每组 40 例，两组一般情况比较差异无统计学意义。

两组 患 者 年 龄、性 别、体 重 差 异 无 统 计 学 意 义
( P ＞ 0． 05) 。详见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较 ( x ± s)

组别 n
性别

男 女
年龄( 岁) 体重( kg)

实验组 40 22 18 31． 3 ± 3． 5 55． 2 ± 3． 7

对照组 40 23 17 30． 1 ± 3． 8 53． 9 ± 4． 5

注: 组间比较，P ＞ 0． 05。

1． 2 麻醉方法 两组患者常规禁食 12 h，禁饮 6 h，术

前 30 min肌注阿托品 0． 5 mg、苯巴比妥钠 0． 1 g，入室后
开通静脉通道输液，接心电监护，监测生命体征。两组
患者均使用咪达唑仑 5 mg、芬太尼 0． 2 mg、氯琥珀胆碱
100 mg，行快速静脉麻醉诱导气管插管，插管成功后接
麻醉机行机械通气，吸呼比 1 ∶ 2，潮气量、呼吸频率根据
气腹前后适时调整。均于插管后静注维持溴铵 4 mg 维
持肌松。麻醉维持实验组为舒芬太尼 100 μg 加丙泊酚
400 mg静脉泵注，泵注速度 20 ml /h; 对照组为芬太尼
0． 2 mg加丙泊酚 400 mg 静脉泵注，泵注速度 20 ml /h，

并根据麻醉深浅调整泵注速度，根据术中需要时间静注

维库溴铵 2 mg 维持肌松。术毕停止泵药，两组均未使
用拮抗药催醒。待患者恢复自主呼吸，完全清醒，肌力
恢复正常后拔除气管导管。
1． 3 观察指标 术中监测 BP、HＲ、SpO2 及麻醉效果，

记录手术持续时间、自主呼吸恢复时间( 停药至呼吸恢
复时间) 、清醒时间( 停药至完全清醒时间) 、拔管时间
( 停药至能拔除气管导管时间) 。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 13． 0 统计软件进行数据
处理，计量资料用均数 ±标准差( x ± s) 表示，组间比较
采用成组 t检验，P ＜ 0． 05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者手术时间 40 ～ 90 min，均能顺利完成手
术。两组患者麻醉效果满意，术中 BP、HＲ 均平稳，SpO2

大于 98%，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。实验组自
主呼吸恢复时间、清醒时间、拔管时间均明显短于对照
组组，差异均有统计学意义( P ＞ 0． 05) 。详见表 2。
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表 2 两组患者手术时间、自主呼吸恢复时间、
清醒时间、拔管时间比较 ( min，x ± s)

组别 n 手术时间
呼吸恢
复时间

清醒时间 拔管时间

实验组 40 70 ± 23 10 ± 2． 7* 12 ± 3． 5* 15 ± 4． 2*

对照组 40 72 ± 21 15 ± 5． 6 20 ± 5． 3 23 ± 5． 7

注: 两组比较，* P ＜ 0． 01。

3 讨 论

腹腔镜手术由于创伤小、出血少、术后恢复快、不留
手术瘢痕等优点，在临床得到广泛推广，尤其是许多年

轻患者施行腹部手术时的首选手术方式。但腹腔镜手
术过程中对机体的生理影响远比传统开腹手术大。腹
腔镜手术为了提供足够的手术空间，必须要建立人工

CO2 气腹，而气腹会使患者产生一系列的病理生理改

变，使腹内压增加，下腔静脉受压，静脉回流降低，导致

心输出量减少，会出现低血压。同时随着腹压增大，外
周血管阻力增高，使患者心脏负担增加，增加了心肌耗

氧量，增加了麻醉、手术风险。气腹不但对血流动力、呼
吸功能、肾脏功能产生影响，同时还可引起反流误吸及
术后恶心、呕吐。
在麻醉选择方面，硬膜外麻醉或气管插管全身麻醉

都能够完成手术，但硬膜外阻滞不能消除 CO2 刺激膈肌

所致的肩胛部疼痛，也可发生寒战［1］。采用气管插管全
麻，能满足所有腹腔镜手术的要求。应用肌松药施行机
械通气，有利于通气、气道管理，也有利于维持适当的麻
醉深度和良好的肌松，便于手术操作，安全性高，生理干

扰小，患者术中无知晓，能消除患者恐惧心理和紧张情

绪。同时气管插管行机械通气可以保证充分供氧，在不
增加潮气量的前提下通过增加呼吸频率造成过度通气

可增加 CO2 排出。气管插管还可以防止呕吐反流造成
的误吸，便于麻醉医师对呼吸管理，降低人工气腹对呼

吸影响，降低麻醉风险。为了减少气管插管术后并发
症，减轻患者经济负担，使患者在术毕尽快恢复呼吸，早

清醒，早拔管，宜选用麻醉效果好，显效快，消除也快且

副作用小的短效静脉麻醉药。腹腔镜手术气腹会使患
者产生明显的应激反应，而使用丙泊酚或丙泊酚加芬太

尼可以有效抑制气腹反应。但使用丙泊酚加芬太尼会

使麻醉过深，苏醒拔管时间延迟［2］。
丙泊酚作用迅速，时效短，苏醒快，清醒质量好，其

在体内代谢的清除较硫喷妥钠快近 10 倍，且术后恶心、
呕吐发生率低［3］，是目前较好的静脉麻醉药。但丙泊酚
镇痛作用弱［4］，不能单独用于全麻麻醉维持，用于麻醉

维持必需复合阿片类药物。舒芬太尼为目前镇痛效应
最强的阿片类药物，其镇痛效能是芬太尼的 7 ～ 10 倍，
出现呼吸抑制第二高峰的可能性远低于芬太尼［5］。舒
芬太尼与 U1 受体结合较芬太尼具有更高的选择性，因
此其镇痛作用强于芬太尼而呼吸抑制作用较弱。与芬
太尼相比，舒芬太尼的分布容积较小，消除半衰期短，清

除率高且反复用药后蓄积作用小［6］。
本研究中舒芬太尼复合丙泊酚用于腹腔镜手术麻

醉维持，在降低生理干扰，维持循环稳定及抑制气腹反

应方面与丙泊酚复合芬太尼没有明显区别，两组麻醉效

果均满意，生命征均平稳，两组均未出现低血压及低血

氧现象，但术毕在没有使用拮抗药情况下，实验组自主

呼吸恢复时间、清醒时间、能拔除气管导管时间明显短
于对照组。因此，舒芬太尼复合丙泊酚用于腹腔镜手术
的麻醉维持是一种理想的麻醉组合方法。

参 考 文 献

［1］ 盛卓人，王俊科．实用临床麻醉学［M］．第 3 版．沈阳: 辽
宁科学技术出版社，1996: 557 － 558．

［2］ 林孙枝，陈秀兰，黄梦华，等．丙泊酚、芬太尼对妇科腹腔
镜手术气腹时 SNAP指数和血流动力学的影响［J］．临床
麻醉学杂志，2007，23( 12) : 994 － 996．

［3］ 庄心良，曾因明，陈伯銮． 现代麻醉学［M］． 第 3 版． 北
京: 人民卫生出版社，2003: 1646 － 1647．

［4］ 孙雪华，曾邦雄． 丙泊酚的麻醉作用机制［J］． 临床麻醉
学杂志，2008，24( 4) : 364 － 365．

［5］ 邹聪华，陈彦青，陈 烨．舒芬太尼预防中年患者瑞芬太
尼麻醉术后急性疼痛的最佳血浆靶浓度［J］． 临床麻醉
学杂志，2011，27( 12) : 1192 － 1194．

［6］ 范 婷，安建雄，严相默，等． 效剂量舒芬太尼与芬太尼
对患者意识水平及自主呼吸的影响［J］． 临床麻醉学杂
志，2007，23( 12) : 1033 － 1034．
( 收稿日期: 2013-04-15 修回日期: 2013-06-01)

·954·
微创医学 2013 年第 8 卷第 4 期
Journal of Minimally Invasive Medicine，2013，8( 4)


