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舒芬太尼联合瑞芬太尼
对急诊颅脑外伤手术患者的应激状况及血流动力学的影响

张久祥 1，李世多 2，白延成 1，王小慧 1，李慧 1

1.第四军医大学西京医院麻醉与围术期医学科，陕西 西安 710038；

2.延安市人民医院麻醉科，陕西 延安 716000

【摘要】 目的 探讨舒芬太尼联合瑞芬太尼对急诊颅脑外伤手术患者应激状况及血流动力学的影响。方法 选择

2018年2月至2020年2月第四军医大学西京医院急诊科收治的82例颅脑外伤患者作为研究对象。采用简单随机数表法

分为观察组和对照组各41例。对照组给予瑞芬太尼麻醉，观察组给予瑞芬太尼联合舒芬太尼麻醉。比较两组患者

的麻醉效果，麻醉诱导前(T0)、气管插管前(T1)、气管插管后 1 min (T2)、拔管时(T3)时的心率(HR)、平均动脉压

(MAP)、去甲肾上腺素(NE)和血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)水平，以及不良反应发生情况。结果 观察组患者的自主呼吸

恢复时间、意识清醒时间、气管拔管时间分别为(3.52±0.47) min、(6.79±1.20) min、(3.79±0.51) min，明显短于对照组

的 (5.87±0.56) min、(9.79±1.02) min、(5.99±0.61) min，而麻醉维持时间为 (87.13±5.12) min，明显长于对照组的

(74.13±4.39) min，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者 T1 时的 HR 为(77.12±4.13)次/min，明显高于 T0 时

的 (71.02±5.12)次/min，差异有统计学意义(P<0.05)；T1、T2、T3时，观察组患者的HR为(77.12±4.13)次/min、(70.46±

3.56)次/min、(71.13±4.09)次/min，明显低于对照组的(90.71±4.18)次/min、(77.13±4.03)次/min、(79.85±3.79)次/min，

差异均有统计学意义(P<0.05)；T2 时，观察组患者的 MAP 为(98.30±2.10) mmHg，明显低于对照组的(100.16±

4.79) mmHg，而 T1、T3 时观察组患者的 MAP 分别为(97.13±4.62) mmHg、(97.98±4.01) mmHg，明显高于对照组

的(88.13±3.10) mmHg、(94.13±3.02) mmHg，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者在T1、T2、T3时的NE、AngⅡ

明显高于 T0 时，但观察组患者在 T1、T2、T3 时的 NE 分别为(317.25±14.79) mg/L、(331.79±14.77) mg/L、(340.13±

13.97) mg/L，AngⅡ分别为(35.12±3.02) μg/L、(35.02±2.42) μg/L、(36.13±2.71) μg/L，明显低于同时间对照组[NE：

(324.23±13.20) mg/L、(352.13±14.13) mg/L、(356.25±15.13) mg/L；AngⅡ：(37.13±3.11) μg/L、(37.98±2.79) μg/L、

(40.13±3.02) μg/L]，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。

结论 舒芬太尼联合瑞芬太尼麻醉应用于急性颅脑外伤手术中可稳定患者血流动力学，减轻应激反应，麻醉效果

较好，值得临床推广使用。

【关键词】 颅脑外伤；舒芬太尼；瑞芬太尼；应激反应；血流动力学；不良反应
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Effects of sufentanil combined with remifentanil on stress status and hemodynamics in patients undergoing
emergency craniocerebral trauma surgery. ZHANG Jiu-xiang 1, LI Shi-duo 2, BAI Yan-cheng 1, WANG Xiao-hui 1, LI
Hui 1. 1.Department of Anesthesia and Perioperative Medicine, Xijing Hospital of Fourth Military Medical University, Xi'an
710038, Shaanxi, CHINA; 2. Department of Anesthesiology, Yan'an People's Hospital, Yan'an 716000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of sufentanil combined with remifentanil on the stress status and

hemodynamics of patients undergoing emergency craniocerebral trauma surgery, so as to provide a basis for the diagno-

sis and treatment of patients. Methods Eighty-two patients with craniocerebral trauma admitted to the Emergency De-

partment, Xijing Hospital of Fourth Military Medical University from February 2018 to February 2020 were selected as

the research objects. Using simple random number table, the patients were divided into an observation group and a con-
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颅脑外伤是外科常见急症之一，是由外物作用所
引起的脑部开放性创伤，临床主要表现为头痛、血肿、
头晕、记忆力改变，病情危重且复杂多变，具有较高的
死亡率、致残率，对患者的生命安全造成严重影响[1]。
有调查显示，约一半的颅脑外伤患者于受伤后24 h内
死亡，而有效的急诊治疗可抑制病情进展，减少死亡
率[2]。急诊手术是治疗颅脑外伤的有效手段，但存在
风险及创伤，且围术期期间的插管、疼痛刺激会导致
血流动力学、应激反应巨大，易诱导心血管疾病发生，
危及患者生命安全。瑞芬太尼是临床常用的短效镇
痛类药物，被广泛用于全身麻醉中，但有报道显示，多
数患者术后血药浓度因半衰期短而快速下降，增加术
后应激反应[3]。舒芬太尼为长效阿片类受体激动剂，
镇痛效果显著，且持续时间长。研究表明，将两者联
合用于甲状腺手术具有较高的效果[4]。但目前关于两
者用于颅脑外伤手术的报道较少。鉴于此，本研究旨
在探讨瑞芬太尼联合舒芬太尼应用于颅脑外伤手术
患者中的麻醉效果以及其对患者血流动力学、应激反
应的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2018年 2月至 2020年 2月

第四军医大学西京医院急诊科收治的 82例颅脑外伤
患者作为研究对象。纳入标准：①因颅脑外伤急诊入
院，且年龄>18周岁；②经CT或MRI检查确诊；③患者
均可耐受手术治疗。排除标准：①合并精神异常、认
知功能障碍或自身免疫性疾病者；②合并脑部恶性肿
瘤或凝血功能异常者；③术前检查有明显插管困难或

循环功能异常者；④伴有心脏病、高血压或肝、肾功能
不全者；⑤有阿片类药物成瘾史、耐药史者。采用简
单随机数表法分为观察组和对照组各 41例。对照组
中男性 23 例，女性 18 例；年龄 20~65 岁，平均(41.79±

7.13)岁；体质量 44~64 kg，平均(53.13±3.26) kg；致伤
原因中，坠落14例，交通事故15例，击打12例；脑挫裂
伤12例，硬膜外血肿15例，颅内血肿11例，其他3例。
观察组中男性 20 例，女性 21 例；年龄 20~65 岁，平均
(42.02±7.09)岁；体质量44~65 kg，平均(52.99±3.29) kg；
致伤原因中，坠落13例，交通事故17例，击打11例；脑
挫裂伤14例，硬膜外血肿12例，颅内血肿13例，其他2

例。两组患者的基线资料比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员
会批准，所有患者家属知情并签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 两组患者术前均给予禁食、水
>8 h，术前 30 min肌注苯巴比妥钠(生产厂家：天津金
耀药业有限公司；规格：0.1 g/1 mL；国药准字：
H12020381) 0.1 g、阿托品(生产厂家：金星药业股份有
限公司；规格：1 mL：0.5 mg；国药准字：H33020465)

0.5 mg，进入手术室后监测生命指征，建立上肢静脉输液
通路，动态监测动脉压水平，采用维库溴铵(生产厂家：湖
北科益药业股份有限公司；规格：4 mg；国药准字：
H19991172) 0.1 mg/kg、丙泊酚(生产厂家：四川国瑞药业
有限责任公司；规格：10 mL × 5 支；国药准字：
H20040079) 1.8 mg/kg行气管插管。对照组选取瑞芬太
尼(生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司；规格：1 mg；
国药准字：H20030197) 0.1~0.2 mg/(kg·h)泵入麻醉。

trol group, with 41 patients in each group. The control group was given anesthesia with remifentanil, and the observation

group was given anesthesia with remifentanil combined with sufentanil. The anesthesia effects of the two groups, the

heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), the levels of norepinephrine (NE) and angiotensin Ⅱ (AngⅡ) before induc-

tion of anesthesia (T0), before tracheal intubation (T1), 1 min after tracheal intubation (T2), and at the time of extubation

(T3) were compared between the two groups, as well as the occurrence of adverse reactions. Results The recovery time

of spontaneous breathing, consciousness time, tracheal extubation time were (3.52±0.47) min, (6.79±1.20) min, (3.79±

0.51) min in the observation group, significantly shorter than (5.87±0.56) min, (9.79±1.02) min, (5.99±0.61) min in the

control group, and the anesthesia maintenance time was (87.13±5.12) min, significantly longer than (74.13±4.39) min

in the control group (P<0.05). In the observation group, HR at T1 was (77.12±4.13) times/min, significantly higher

than (71.02±5.12) times/min at T0 (P<0.05); at T1, T2, and T3, the HR of the observation group was (77.12±4.13) times/min,

(70.46±3.56) times/min, (71.13±4.09) times/min, which was significantly lower than (90.71±4.18) ) times/min, (77.13±

4.03) times/min, (79.85±3.79) times/min of the control group (P<0.05). At T2, the MAP of the observation group was

(98.30±2.10) mmHg, which was significantly lower than (100.16±4.79) mmHg of the control group, while at T1 and T3,

MAP in the observation group were (97.13±4.62) mmHg, (97.98±4.01) mmHg, which were significantly higher than

(88.13±3.10) mmHg, (94.13±3.02) mmHg in the control group (P<0.05). The NE and AngⅡ at T1, T2 and T3 in both

groups were higher than those at T0; at T1, T2, and T3, the NE levels were (317.25±14.79) mg/L, (331.79±14.77) mg/L,

(340.13±13.97) mg/L in the observation group, and the AngⅡ levels were (35.12±3.02) μg/L, (35.02±2.42) μg/L,

(36.13±2.71) μg/L, which were significantly lower than (324.23±13.20) mg/L, (352.13±14.13) mg/L, (356.25±15.13) mg/L

of NE, (37.13±3.11) μg/L, (37.98±2.79) μg/L, (40.13±3.02) μg/L of AngⅡ in the control group (P<0.05). The incidence

of adverse reactions between the two groups showed no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion Sufen-

tanil combined with remifentanil anesthesia can stabilize the patient's hemodynamics and reduce the stress response dur-

ing acute craniocerebral trauma surgery. The anesthesia effect is good, and there are few complications, which was wor-

thy of clinical promotion.

【Key words】 Craniocerebral trauma; Sufentanil; Remifentanil; Stress response; Hemodynamics; Adverse reactions
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观察组在对照组基础上联合舒芬太尼麻醉。选取

舒芬太尼 (生产厂家：宜昌人福药业有限责任公

司；规格：1 mL：50 μg；国药准字：H20054172) 0.4~

0.7 mg/kg 静脉泵注，速度为0.003~0.006 mh/(kg·h)，术

毕立即将气管拔除。

1.3 观察指标与检测方法 (1)比较两组患者的

麻醉效果。(2)比较两组患者麻醉诱导前(T0)、气管插

管前(T1)、气管插管后 1 min (T2)、拔管时(T3)的心率

(HR)和平均动脉压(MAP)。(3)比较两组患者不同时

间点应激指标变化。采集患者术前、术后24 h外周空

腹静脉血 4 mL，常温静置 30 min后分离血清，采用放

射免疫法(生产厂家：武汉宏兴生化科技公司)检测患

者T0、T1、T2、T3时去甲肾上腺素(NE)、血管紧张素Ⅱ

(AngⅡ)变化，步骤严格按照试剂盒说明书进行。(4)

比较两组患者的不良反应情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的麻醉效果比较 观察组患者的

自主呼吸恢复时间、意识清醒时间、气管拔管时间明

显短于对照组，而麻醉维持时间明显长于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者不同时间点的血流动力学比较 T0

时两组患者的 HR、MAP 比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；观察组患者 T1 时的 HR 与 T0 时比较差异

有统计学意义(P<0.05)，而 T2、T3 时与 T0 时比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者 T1、T2、T3

时的 MAP 与 T0 时比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)；对照组患者的 HR、MAP 在 T1、T2、T3 与 T0 时

比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，T1、T2、T3 时，

观察组患者的 HR 明显低于对照组，T1 和 T3 时，观

察组患者的 MAP 明显高于对照组，而 T2 时，观察组

患者的 MAP 明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组患者不同时间点的应激指标比较 T0时，

两组患者的NE、AngⅡ比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；两组患者在T1、T2、T3时的NE、AngⅡ均高于T0

时，但观察组在T1、T2、T3时的NE、AngⅡ水平明显低于

同时间的对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的不良反应比较 观察组患者不

良反应发生率为7.32%，略低于对照组的12.19%，但差

异无统计学意义(χ2=0.554，P=0.457>0.05)，见表4。

表1 两组患者的麻醉效果比较(x-±s，min)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

41

41

自主呼吸恢复时间

3.52±0.47

5.87±0.56

20.581

0.001

意识清醒时间

6.79±1.20

9.79±1.02

12.197

0.001

麻醉维持时间

87.13±5.12

74.13±4.39

12.342

0.001

气管拔管时间

3.79±0.51

5.99±0.61

17.716

0.001

表2 两组患者不同时间点的血流动力学比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

41

41

T0

71.02±5.12

70.98±4.17

0.038

0.969

T1

77.12±4.13a

90.71±4.18a

14.808

0.001

T2

70.46±3.56

77.13±4.03a

7.942

0.001

T3

71.13±4.09

79.85±3.79a

10.013

0.001

T0

98.13±4.11

97.85±4.32

0.301

0.765

T1

97.13±4.62

88.13±3.10a

10.357

0.001

T2

98.30±2.10

100.16±4.79a

2.277

0.025

T3

97.98±4.01

94.13±3.02a

4.910

0.001

HR (次/min) MAP (mmHg)

注：与同组T0时比较，aP<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

表3 两组患者不同时间点的应激指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

41

41

T0

314.99±13.20

314.25±12.52

0.260

0.795

T1

317.25±14.79a

324.23±13.20a

2.254

0.027

T2

331.79±14.77a

352.13±14.13a

6.371

0.001

T3

340.13±13.97a

356.25±15.13a

5.012

0.001

T0

33.20±2.15

33.64±2.79

0.799

0.426

T1

35.12±3.02a

37.13±3.11a

2.968

0.004

T2

35.02±2.42a

37.98±2.79a

5.131

0.001

T3

36.13±2.71a

40.13±3.02a

6.312

0.001

NE (mg/L) AngⅡ (μg/L)

注：与同组T0时比较，aP<0.05。

表4 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

41

41

恶心呕吐

1

2

低血压

1

1

寒战

0

1

总不良反应发生率(%)

7.32

12.20

肝肾功能异常

1

1
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颅脑外伤主要因外力作用脑部所致，是肉眼可见

的外伤，病情严重且进展快，若治疗不及时可导致患

者出现永久性功能障碍，病情严重者可出现死亡 [5]。

对于颅脑外伤患者临床多以手术的方式进行治疗，以

恢复大脑神经功能，降低临床死亡率，但是手术操作

复杂且精细，因此与其他手术相比，操作时间较长，对

麻醉要求较高[6]。临床可供于手术的麻醉药物较多，

但不同药物各有优缺点，对患者的预后也各不相同，

因此选择安全有效的麻醉药物，帮助患者顺利、平稳

地渡过围术期有重要意义。

瑞芬太尼是临床常用的麻醉药物，具有药效短、

可控性强以及代谢快等优点，可促进术后快速苏醒，

但术中需要持续给药，诱导并发症，如恶心呕吐、呼吸

抑制等，增加手术风险[7-8]。舒芬太尼属于新型的阿片

类受体激动及药物，具有良好的镇痛效果，且药效持

续时间长，可轻松穿过血脑屏障，与血浆蛋白结合产

生较好的颅内镇痛效果，且药物代谢无需经过肝脏，

毒素不会堆积于体内，具有较高的安全性[9-10]。有研究

表明，调整舒芬太尼的用药剂量可缩短麻醉所需的清

醒时间，有利于促进手术顺利进行[11]。本研究对收治

的 82例患者分别给予瑞芬太尼和瑞芬太尼联合舒芬

太尼进行麻醉干预，并对比分析了两种麻醉方式的麻

醉效果。结果表明，联合麻醉患者的自主呼吸恢复时

间、意识清醒时间、气管拔管时间短于瑞芬太尼麻醉

患者，而麻醉维持时间长于瑞芬太尼麻醉患者，提示

瑞芬太尼与舒芬太尼联合用于颅脑外伤手术患者中

可获得更好的麻醉效果，这可能与舒芬太尼具有较强

的亲脂性有关。

颅脑外伤手术对麻醉效果的要求高，除充分镇

痛、麻醉诱导迅速外，还需维持血流动力学稳定，以降

低颅内血压，确保内外环境平衡[12-13]。HR、MAP变化

可直接影响血流动力学稳定，同时也是评价外科手术

的有效指标。研究表明，维持血流动力学稳定，可降

低应激反应，确保手术顺利进行，降低死亡率[14-15]。本

结果表明，联合麻醉干预患者的HR、MAP在T1、T2、

T3时均较接近瑞芬太尼麻醉患者，且联合麻醉患者在

T1、T2、T3时HR、MAP波动的幅度小，说明瑞芬太尼

联合舒芬太尼麻醉可有效维持颅脑损伤手术患者的

血流动力学稳定。此外，本研究对比分析了两种麻醉

方式对应激反应的影响，结果表明联合麻醉患者的

NE、AngⅡ在 T1、T2、T3 虽高于 T0 时，但低于同时间

点瑞芬太尼麻醉患者，提示瑞芬太尼联合舒芬太尼麻

醉可有效减轻患者应激反应。分析原因为：舒芬太尼

是一种纯粹的 u受体激动剂，镇痛、催眠作用强，有效

维持血流动力学稳定，从而减轻机体应激反应。

药物安全性是评价临床治疗效果的主要指标之

一，本结果表明，两种麻醉方式均未出现严重不良反

应，且发生率均较低，可见两种麻醉干预方式均具有

较高的安全性。但本研究仍旧存在不足之处，如所选

取的样本量较小，且未进行随访研究，在今后的研究

中，临床可扩大样本量进行随机对照研究。

综上所述，舒芬太尼联合瑞芬太尼在急性颅脑外

伤手术中具有较好的麻醉效果，有效维持血流动力学

稳定，减轻应激反应，安全性高，值得临床推广使用。
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