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［摘要］　目的：比较喉罩麻醉下行输尿管镜钬激光碎石术中应用不同剂量瑞芬太尼时的临床效果。方法：６０例择期行输尿

管镜钬激光碎石术的患者，随机分为３组，每组２０例，采用相同方法快速静脉诱导置入喉罩后，术中以普鲁泊福复合０．１、０．２、

０．４μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１３种不同剂量瑞芬太尼持续微泵静脉注射维持麻醉，监测麻醉过程中的心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、平均

动脉压（ＭＢＰ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）和呼气末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）变化，记录术中用药、体动情况以及苏醒时间。结

果：所有患者均顺利完成手术，无术中知晓发生。瑞芬太尼剂量为０．１μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１时，术中心率、血压波动大，患者体动

发生率高（４５％，９／２０），所用肌松药量多；０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１时，术中心率、血压波动较小，术后患者苏醒较快；０．４μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１时，术中心率、血压抑制作用明显，所用血管活性药物量大，术后患者苏醒时间长。结论：输尿管镜钬激光碎石术

中应用喉罩通气下的全凭静脉麻醉可取得较好的效果。使用剂量为普鲁泊福４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼０．２μｇ·ｋｇ
－１·

ｍｉｎ－１时，能够获得术中麻醉深度和术后苏醒两方面的平衡，是输尿管镜钬激光碎石手术中较佳的瑞芬太尼剂量。
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　　瑞芬太尼是芬太尼的衍生物，具有起效迅速、药效消失

快等特点，适合静脉持续输注，目前已在临床上广泛应用［１］。

本研究旨在比较喉罩麻醉下行输尿管镜钬激光碎石术中应

用不同剂量瑞芬太尼时的临床效果，为内镜检查及内镜手术

中选用合适的瑞芬太尼剂量提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料及分组　选择６０例 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级择期行输

尿管镜钬激光碎石术患者，男３２例，女２８例，年龄２８～６９

岁，中位年龄５５．３岁，体质量４７～８１ｋｇ。

　　术前均无明显呼吸、循环系统疾病，无习惯性反流呕吐

史等喉罩使用禁忌证。利用随机数字表法将患者分成３组，

每组２０例，手术中分别给予０．１、０．２、０．４μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１

瑞芬太尼维持手术。

１．２　麻醉方法　术前半小时肌注阿托品０．５ｍｇ、苯巴比妥

钠０．１ｇ，均采用喉罩通气下普鲁泊福（德国费森尤斯卡比公

司）联合瑞芬太尼（宜昌人福药业公司）全凭静脉麻醉。入室

后监测患者心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＢＰ）、

脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）。建立静脉通路后，给予咪达唑仑１

ｍｇ静注，并安静平卧３ｍｉｎ以消除紧张情绪影响。记录此

时的 ＨＲ、ＭＢＰ为基础值。予普鲁泊福１～２ｍｇ／ｋｇ＋瑞芬

太尼１μｇ／ｋｇ＋罗库溴铵０．３ｍｇ／ｋｇ静脉注射行麻醉诱导，

面罩辅助呼吸３ｍｉｎ后由同一名高年资麻醉医师置入标准

型喉罩（上海凇行实业有限公司）并向气囊内适当充气。后

接麻醉机手控呼吸，根据以下标准确定喉罩位置正确：（１）听

诊双肺呼吸音对称；（２）正压手控通气时无异常气流声从口

内发出；（３）出现标准呼气末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）波形，符

合上述标准后放置牙垫妥善固定。行机械通气潮气量８～１０

ｍｌ／ｋｇ，通 气 频 率 １２～１４ 次／ｍｉｎ，维 持 ＰｅｔＣＯ２ ３５～４０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），气道峰压不超过２０ｃｍＨ２Ｏ

（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）。以普鲁泊福（４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）＋
瑞芬太尼持续微泵静注维持麻醉。术中患者一有体动则立

即单次追加罗库溴铵１０ｍｇ静注，如 ＨＲ＜５０次／ｍｉｎ则单

次给予阿托品０．５ｍｇ静注，如 ＭＢＰ下降超过基础值２０％
则单次给予麻黄碱５～１０ｍｇ静注。手术结束后，使用肌松

监测仪（欧加农公司）测定患者４个成串刺激（ＴＯＦ，ｔｒａｉｎｏｆ

ｆｏｕｒ），必要时给予新斯的明０．０１ｍｇ／ｋｇ＋阿托品０．０１ｍｇ／

ｋｇ合剂静注拮抗肌松剂作用。待患者完全清醒、自主呼吸

良好，吸引口腔分泌物，气囊放气，然后拔除喉罩。

１．３　观察指标　于麻醉诱导前、麻醉诱导后置喉罩前、置喉

罩后、手术开始时、手术开始１０ｍｉｎ、停药时、睁眼时记录患

者 ＭＢＰ、ＨＲ等生理指标，记录术中使用阿托品和麻黄碱以

及追加罗库溴铵的用量，严密观察并记录患者手术中体动情

况，记录患者停药后自主呼吸恢复和拔除喉罩的时间。

１．４　统计学处理　计量资料数据以珚ｘ±ｓ表示，数据比较采

用方差分析、ＳＮＫｑ检验，计数资料比较用ＲＣ表χ
２检验，使

用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包。

２　结　果

２．１　一般情况　３组间性别、年龄、体质量、手术时间等差异

无统计学意义。
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２．２　血流动力学变化　各组患者麻醉诱导后置喉罩前较麻

醉诱导前 ＭＢＰ、ＨＲ 均明显降低（Ｐ＜０．０１）。０．１μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组患者手术开始后较手术开始前

ＭＢＰ、ＨＲ均明显升高（Ｐ＜０．０５）；其余各时间点比较，ＭＢＰ、

ＨＲ无统计学差别。０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组患者

诱导后各时间点比较，ＭＢＰ、ＨＲ无统计学差别。０．４μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组患者置喉罩后、手术开始时、手术开

始１０ｍｉｎ、停药时比较，ＭＢＰ、ＨＲ无统计学差别；而睁眼时

ＭＢＰ、ＨＲ与置喉罩后、手术开始时、手术开始１０ｍｉｎ、停药

时比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　３组患者在不同时间点 ＭＢＰ、ＨＲ的变化
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

指标 麻醉
诱导前

麻醉诱导后
置喉罩前 置喉罩后 手术开始时 手术开始

１０ｍｉｎ
停药时 睁眼时

ＭＢＰ（ｐ／ｍｍＨｇ）

　　０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ９７．３０±１５．１９ ７８．７５±１２．６４ ８４．２０±１１．７０ ９８．２５±１１．８１△ ９２．７０±１４．２０ ９１．３５±１３．３１ ９３．７０±１２．８６

　　０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 １００．７０±１１．９７ ７７．３０±１０．６２ ８８．２５±１７．３８ ９３．９５±１４．８５ ９３．９５±１３．４５ ９３．８０±１１．６１ ９５．９０±１１．１１

　　０．４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 １０５．３０±１３．８７ ７６．７５±１２．８６ ７６．０５±１５．７０▲ ６９．６０±９．５６▲ ７１．２０±１０．６５▲ ７２．６０±９．９８▲ ８２．２０±１３．８２

ＨＲ（ｆ／ｍｉｎ－１）

　　０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ７７．１５±７．６８ ６６．６０±８．６３ ７０．１５±９．１９ ８４．８０±１２．６０△ ７７．６０±８．８３ ７７．０５±６．６８ ８０．８０±７．４０

　　０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ７７．８０±８．５７ ６８．６０±７．１６ ７０．６０±１１．７２ ７２．１５±１１．２１ ６８．４５±７．２７ ７３．０５±７．７１ ７４．８０±５．８１

　　０．４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ７８．１０±１１．６６ ６６．８０±１０．６２ ６６．７５±１１．３４▲ ５９．９０±１０．４８▲ ６４．１０±１６．５５▲ ６９．２５±９．７３▲ ７４．７５±１１．９９

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｐ＜０．０１与麻醉诱导前比较；△Ｐ＜０．０５与置喉罩后比较；▲Ｐ＜０．０５与睁眼时比较

２．２　术中用药　术中所用罗库溴铵的量，０．１μｇ·ｋｇ
－１·

ｍｉｎ－１瑞芬太尼组明显多于０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼

组（Ｐ＜０．０１），０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组与０．４μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组比较无统计学差异；所用阿托品的

量，０．１μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组与０．２μｇ·ｋｇ

－１·

ｍｉｎ－１瑞芬太尼组及０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组与０．４

μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组比较均无统计学差别，而０．４

μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组明显多于０．１μｇ·ｋｇ

－１·

ｍｉｎ－１瑞芬太尼组（Ｐ＜０．０１）；所用麻黄碱的量，０．４μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组明显多于０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞

芬太尼组（Ｐ＜０．０１），０．１μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组、０．２

μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组比较无统计学差别。所用新斯

的明的量，３组间比较无统计学差异。详见表２。

表２　３组患者术中用药情况
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ，ｍＢ／ｍｇ）

组　别 罗库溴铵 阿托品 麻黄碱 新斯的明

０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ５．５±７．８ ０．０２５±０．１１２△△ ０．５±１．５ ０．３５±０．５６
０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ０．５±２．２ ０．１００±０．２０５ １．５±２．９ ０．３２±０．６２
０．４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ０ ０．２５０±０．３４４ ５．５±４．８ ０．２８±０．５１

　Ｐ＜０．０１与０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组比较；△△Ｐ＜０．０１与０．４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组比较

２．３　不良反应和术后苏醒　所有患者均顺利完成手术。经

术后随访，均未发生术中知晓。０．１、０．２、０．４μｇ·ｋｇ
－１·

ｍｉｎ－１瑞芬太尼组患者术中体动发生率分别为４５％、５％和

０。与０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组相比，０．１μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组体动发生率明显升高（Ｐ＜０．０１），而

自主呼吸恢复时间和拔除喉罩时间差异无统计学意义；０．４

μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组体动发生率与另外两组相比差

异无统计学意义，而自主呼吸恢复时间和拔除喉罩时间明显

延长（Ｐ＜０．０１）。详见表３。

表３　３组患者术中体动和苏醒时间
（Ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

组别 体动发生率
［ｎ（％）］

自主呼吸恢复时间
（ｔ／ｍｉｎ）

拔除喉罩时间
（ｔ／ｍｉｎ）

０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ９（４５） ０．９０±０．７２ ３．２０±０．９５
０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 １（５） １．００±１．１７ ３．４０±１．１４
０．４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼 ０（０） ２．０５±１．２３ ４．７５±１．２１

　Ｐ＜０．０１与０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼组比较
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３　讨　论

　　输尿管镜下钬激光碎石术是治疗泌尿系统结石的良好

方法，因其具有手术时间短、创伤小、治疗效果确切等特点，

临床上逐渐广泛开展［２］。以往行输尿管镜检查、钬激光碎石

手术时常采用腰麻、硬膜外阻滞等椎管内麻醉方法［３］，方法

简单、经济，并且效果多数可以满足手术需要，但穿刺操作、

测试麻醉平面所需时间较长，不利于多台手术的衔接；而且

一旦出现穿刺失败、麻醉平面控制不佳等意外情况，将大大

影响手术进程。特别是术中有时需要患者憋气或按压腹部

便于手术操作，患者难以配合；若发生严重肢动可导致输尿

管穿孔等并发症［４］。采用喉罩通气、普鲁泊福＋瑞芬太尼静

脉持续输注维持麻醉的方法，具有诱导、苏醒迅速，麻醉效果

确切，术后患者恢复快等优点，适合短小的泌尿外科手术应

用［５］。

　　普鲁泊福镇静作用强，半衰期短，可控性较好；瑞芬太尼

镇痛效应强，起效迅速，并有中枢性呼吸抑制作用，长时间持

续输注无蓄积［６］。两者联合使用具有协同作用，可以充分发

挥各自的优点，而且循环稳定、苏醒快［７］。罗库溴铵是起效

迅速的中时效非去极化肌松药，ＥＤ９５为０．３ｍｇ·ｋｇ－１，时效

１０～１５ｍｉｎ［８］。本研究诱导时使用小剂量的肌松药，不仅减

少其他麻醉药的用量，而且可减少体动对手术所产生的并发

症风险。手术中单次追加１０ｍｇ剂量仅约为１／２ＥＤ９５，故肌

松作用恢复迅速，至手术结束时各组间肌松情况无明显差

别，没有因此而影响术后苏醒。据相关文献报道，使用普鲁

泊福３～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼０．２～１．０μｇ·ｋｇ
－１·

ｍｉｎ－１的剂量行全凭静脉麻醉时，能够获得良好麻醉效

果［９１０］。喉罩通气下的输尿管镜钬激光碎石手术与开放手术

相比，对患者的疼痛刺激较小，上述剂量可能并不适用。为

探求较佳的使用剂量，本研究设计了复合普鲁泊福４ｍｇ·

ｋｇ－１·ｈ－１下的３种瑞芬太尼剂量：０．１μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１、

０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１和０．４μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１。研究结果

提示，以较小剂量（０．１μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）瑞芬太尼维持时，

术中血流动力学波动较大，患者体动发生率较高（４５％，９／

２０），可能与麻醉深度不够有关，肌松剂需要量较大；以较大

剂量（０．４μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）维持时，术中心血管系统抑制

程度较重，阿托品、麻黄碱等血管活性药物需要量较大，术后

患者苏醒时间较长；而以中等剂量（０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）

维持时，能够获得术中麻醉深度和术后麻醉苏醒两方面的平

衡，并且能显著减少患者的体动，降低了手术并发症，同时，

又便于手术操作。因此，我们认为０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１是

输尿管镜钬激光碎石手术中较佳的瑞芬太尼剂量，这也可以

为其他内镜检查或手术中合理应用瑞芬太尼提供参考。
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