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不同剂量瑞芬太尼复合七氟醚用于腹腔镜胆囊切除术的麻醉效果
钱兴文

（成都誉美医院，四川 成都 610051）

【摘要】 目的 观察不同剂量瑞芬太尼复合七氟醚用于腹腔镜胆囊切除术（LC）的麻醉效果。方法 择

期行 LC 的患者 60 例，ASA Ⅰ~Ⅱ级，随机分为 A 组和 B 组（n=30）。A 组瑞芬太尼血浆靶控浓度为 3 μg/ml，B

组为 6 μg/ml。七氟醚吸入诱导，患者意识消失后，静注维库溴铵0.6 mg/kg，肌松满意后行气管插管。记录两组

患者麻醉诱导前（T0）、气管插管前 2 min（T1）、气管插管后 1 min（T2）、气腹建立后 15 min（T3）以及拔管后 15 min

（T4）的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血糖和皮质醇水平等指标。结果 与T0比较，两组患者HR、MAP、血糖、

皮质醇在T1均降低（P<0.05）；A组患者HR、MAP、血糖、皮质醇在T2、T3和T4时升高（P<0.05），B组患者HR、MAP、

血糖在T2、T3和T4时无明显变化（P>0.05），而皮质醇明显下降（P<0.05）。与A组比较，B组HR、MAP、血糖、皮质

醇在T2、T3和T4时明显低（P<0.05）。结论 腹腔镜胆囊切除术中七氟醚-瑞芬太尼复合麻醉能维持血流动力学

稳定，有效抑制手术的应激反应；瑞芬太尼具有一定的剂量效应，靶控浓度6 μg/ml效果更好。
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·临床研究·

腹腔镜胆囊切除术（LC）作为一种微创手术，由
于术中创伤小、术后恢复快等特点，近年来临床开展
普遍。手术过程中建立人工气腹，交感功能兴奋，儿
茶酚胺、肾素-血管紧张素等系统的神经递质分泌增
加，引起术中血压升高。如何有效降低术中应激反应
成为目前研究的热点。本研观察不同剂量瑞芬太尼
复合七氟醚用于LC的麻醉效果。

1 资料与方法
1.1 病例选择及分组 选择 2009 年 10 月至

20011年 6月在我院择期行LC胆囊切除术的患者 60

例，ASAⅠ~Ⅱ级，年龄35~50岁，体重40~60 kg，均无
垂体、肾上腺、甲状腺、糖尿病等内分泌系统疾病和呼
吸系统疾病：性阻塞性肺疾病、肺不张、哮喘、肺纤维
化等。将患者随机分A组和B组，每组30例，A组患
者瑞芬太尼靶控浓度为3 μg/L，B组为6 μg/L。

1.2 麻醉方法 术前30 min肌注阿托品0.5 mg、
鲁米那 0.1 g。入手术室后监测心电图（ECG）、血压
（BP）、血氧饱和度（SpO2）和脑电双频指数（BIS）。开

放静脉通道，输注乳酸林格注射液 10 ml/kg，诱导时
应用TCI-Ⅱ型输液泵静脉持续泵入瑞芬太尼，A组患
者血浆靶控浓度为3 μg/L，B组为6 μg/L，同时吸入8%

七氟醚，氧流量5 L/min。待患者意识消失后，静注维
库溴铵0.6 mg/kg，2 min后行气管插管，成功后连接行
机械通气。麻醉维持期间使用Datex气体分析仪检测
吸入和呼出的O2、N2O、CO2、七氟醚的浓度。靶控泵入
维持瑞芬太尼浓度，按需求追加维库溴铵，二氧化
碳气腹压力由气腹机自动控制维持在 12 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），改变为头低脚高30°体位。胆
囊取出后关闭切口时停止药物的输注，吸入麻醉药以
6 L/min的流速洗脱。当患者呼之能够睁眼，呼吸频
率超过10次/min，自主呼吸5 min后脉搏氧饱和度维
持在95%，可以按指令抬头、握拳后拔除气管导管。

1.3 观察指标 予两组患者麻醉诱导前（T0）、
气管插管前 2 min（T1）、气管插管后 1 min（T2）、气腹
建立后 15 min（T3）以及拔管后 15 min（T4）记录心率
（HR）、平均动脉压（MAP）和 BIS。抽血测定血糖和
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皮质醇。记录手术时间、患者苏醒时间、拔管时间、气

腹时间。比较两组患者术后24 h内副反应例如呕吐，

恶心，躁动，寒战，疼痛等情况的发生，并采用VAS评

分进行疼痛评分，无疼痛为0分、烦恼0~2分、不适2~

4分、可怕4~6分、非常可怕6~8分和折磨8~10分。

1.4 统计学处理 数据均由SPSS13.0软件统计

包进行统计学处理，两组计量资料采用均数±标准差

(x-±s)表示，各临床指标的变化采用单因素方差分析和

t检验，计数资料如副反应的比较采用χ2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者年龄、

体重、手术时间、气腹时间、苏醒时间、拔管时间差异

无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2 两组患者不同时间点临床指标变化 与T0

比较，两组患者HR、MAP、血糖、皮质醇在T1均降低

（P<0.05），A组患者HR、MAP、血糖、皮质醇在T2、T3

和T4时升高（P<0.05），B组患者HR、MAP、血糖在T2、

T3和 T4时无明显变化（P>0.05），而皮质醇明显下降

（P<0.05）。与 A 组比较，B 组 HR、MAP、血糖、皮质

醇，在T2、T3和T4时明显低（P<0.05），见表2。

表1 患者一般资料比较（x-±s）

项目

年龄(岁)

体重（kg）

手术时间（min）

气腹时间（min）

苏醒时间（min）

拔管时间（min）

A组

38±3.6

55.7±6.3

56.2±15.8

32.1±9.5

12.1±5.4

20.5±6.2

B组

37±3.9

56.0±5.6

58.0±14.3

30.7±10.9

11.5±6.1

21.8±5.9

表2 两组患者不同时间点各临床指标变化情况（x-±s）

指标

MAP (mmHg)

HR (次/min)

血糖 (mmol/L)

皮质醇 (nmol/L)

组别

A组

B组

A组

B组

A组

B组

A组

B组

T3

96.4±11.4*

87.6±9.5#

87±11*

77±10#

5.31±0.69*

4.91±0.43#

256.1±44.5*

202.9±41.9*#

T1

80.1±10.3*

78.6±10.5*

73±12*

71±10*

4.45±0.55*

4.35±0.59*

206.1±43.1*

200.5±33.2*

T0

86.9±10.6

85.6±11.1

80±11

81±12

4.71±0.49

4.68±0.55

222.4±30.1

219.6±34.9

注：与T0比较，*P<0.05 ；与A组比较，#P<0.05 。

T2

92.9±10.6*

87.6±10.9#

82±11*

79±11#

5.15±0.65*

4.83±0.60#

229.2±30.1

205.6±41.9*#

T4

97.9±11.0*

88.9±8.4#

85±9*

78±8#

6.21±0.95*

4.93±0.49#

261.0±38.1*

199.1±30.5*#

表3 两组患者手术后24 h副反应比较[例（%）]
组别

A组

B组

恶心

5（16.7）

8（26.6）*

呕吐

4（13.3）

9（30.0）*

躁动

0（0）

0（0）

疼痛 4分以上

7（23.3）

3（10.0）*

反应迟钝

0（0）

0（0）

注：与A组比较，*P<0.05。

2.3 两组患者术后24 h不良反应情况 B组患者

恶心、呕吐、寒战例数比A组明显多（P<0.05），见表3。

3 讨 论

手术过程本身以及气腹对脏器的刺激作用及高

碳酸血症，将导致机体交感神经兴奋和垂体-肾上腺

皮质功能亢进，从而导致糖皮质激素分泌升高，因此

血糖、皮质醇的变化可以作为反应机体应激的客观指

标。瑞芬太尼是一种新型超短效的μ-阿片受体激动

剂，药理作用与其他阿片类药物相似[1]，其起效迅速，

约1 min起效，作用持续仅5~10 min，清除快，与其 阿

片类药相比最大的特点是其代谢不受肝、肾功能的影

响。有不少文献报道，瑞芬太尼具有独特的抑制去甲

肾上腺素及糖皮质激素分泌的作用[2-3]。在本次临床观

察中，我们发现B组及A组患者的血糖及皮质醇水平

在麻醉诱导后 2 min (T1)较麻醉诱导前(T0)均有所降

低，在气管插管后5 min (T2)、气腹建立后15 min (T3)以

及拔管后15 min (T4)均明显升高。统计学研究进一步
发现，A 组患者升高的水平明显高于 B 组患者(P<

0.05)，差异具有统计学意义，说明瑞芬太尼具有降低血
糖及皮质醇的作用，而且呈剂量依赖性。B组瑞芬太
尼靶控浓度为6 μg/ml，能够较好的控制血糖水平，而A

组患者受剂量影响，血糖较麻醉诱导前(T0)升高明显。
LC胆囊切除术手术时间短而手术刺激强度大，

因此手术过程中既要有足够的麻醉浓度以保持在人
工气腹的建立、分离胆囊肝脏创面止血等强刺激时血
流动力学的平稳，又要求在很短时间内迅速苏醒[4]，
七氟醚-瑞芬太尼复合麻醉能维持血流动力学稳定，
有效抑制手术的应激反应；瑞芬太尼具有一定的剂量
效应，靶控浓度6 μg/ml效果更好，适合临床应用。
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