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【摘) 要】目的：研究舒芬太尼（", + !B T UB）防治瑞芬太尼复
合麻醉术后急性疼痛的临床疗效, 方法：胸科、腹部和脊柱手
术的患者 &" 例（每类手术 (" 例），随机分为芬太尼 R可赛风

组和舒芬太尼组，每组 0+ 例, 舒芬太尼组和芬太尼 R可赛风
组分别于手术结束前 $+ 24?静脉滴注舒芬太尼（", + !B T UB）
或可赛风（* 2B）R芬太尼（! !B T UB）, 所有患者在手术结束
前 !" 24?停止吸入异氟醚，手术结束时停止泵注异丙酚和瑞
芬太尼, 比较两组患者自主呼吸恢复、意识恢复和拔管时间，
以及患者恢复期的疼痛程度和拔管后需要追加芬太尼的例

数, 结果：芬太尼 R可赛风组和舒芬太尼组患者的自主呼吸
恢复时间、意识恢复时间和拔管时间在统计学上没有显著性

差异, 舒芬太尼组胸部和腹部手术后发生中等和严重疼痛的
人数明显少于芬太尼 R可赛风组（2 W ", "!），而且舒芬太尼
组拔管后需要 $ 次追加芬太尼的人数也少于芬太尼 R可赛风
组（2 W ", "+），后者约有 ("Y的患者拔管后需要追加芬太尼,
结论：手术结束前 $+ 24? 静脉用舒芬太尼（", + !B T UB）能够
防治胸部、腹部和脊柱手术停止麻醉后因超短效阿片类药物

瑞芬太尼的快速代谢而引起的术后急性疼痛，并且促进自主

呼吸恢复和意识恢复,
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EF 引言
新合成的阿片类盐酸瑞芬太尼凭借其起效快、清

除快和长时间输注无蓄积等特点在临床上得到了广

泛使用［!］, 但因其快速代谢的特点，瑞芬太尼复合麻
醉在麻醉停止后镇痛效应会迅速消失，导致明显的术

后疼痛，长时间输注甚至会引起痛阈降低和痛觉过

敏，而且在患者感到疼痛后处理非常困难，因此应在

疼痛出现前早作防范［$］, 舒芬太尼是芬太尼的衍生
物，作为新的强效镇痛药物，镇痛效价约为芬太尼的

+ [ !" 倍，起效快，血液动力学影响小，呼吸抑制作用
弱，安全范围大［( \ 0］, 本研究拟观察手术结束前 $+
24?静脉注射舒芬太尼（", + !B T UB）在三类手术中防
治瑞芬太尼停止输注后引起的急性术后疼痛的疗效，

以及对患者苏醒及拔管时间的影响,

GF 对象和方法
G, GF 对象F 本院拟全麻下行胸部、腹部和脊柱手术
的患者 &" 例（每类手术 (" 例），A]A分级"##级，年
龄 !* [ %$ 岁, 有严重心脑血管疾病或肝肾功能受
损、有药物成瘾史、对阿片类药物或非甾体抗炎药过

敏和妊娠妇女排除本研究, 患者随机分为芬太尼 R
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可赛风组和舒芬太尼组，每组 !" 例（表 #）$

表 #% 两组患者一般情况 （! & !"）

指标 芬太尼 ’可赛风 舒芬

年龄（岁） "($ ) * #"$ + !+$ # * #"$ (

性别（男 ,女） -) , #- -! , ##

体质量（./） 01$ ! * #)$ # 0"$ " * #)$ 2

胸科 ,腹部 ,脊柱手术（!） #" , #" , #" #" , #" , #"

手术持续时间（3） )(0$ ( * 2+$ ) )#!$ ( * +-$ (

!$ "# 方法
#$ )$ #% 麻醉% 术前 -( 456 阿托品 ($ " 4/ 肌注$ 患
者入室后开放静脉通道$ 咪唑安定 ($ (- 4/ , ./、芬太
尼 ) !/ , ./，异丙酚 # 4/ , ./、维库溴铵 ($ (2 4/ , ./，
#-$ - / , 7的丁卡因表面麻醉，经气管插管（开胸手术
者插双腔支气管导管，男性 8-+ 号或 -1 号，女性 8-1
号或 -" 号）后行机械通气$ 潮气量 #( 47 , ./，呼吸频
率 #) 次 , 456，吸呼比 #9)，85:)#((; ，氧流量为 ) 7 ,
456$ 麻醉维持采用异氟醚吸入，浓度 ($ 0; <($ 2;，
微量泵持续静注异丙酚 ) < - 4/ , ./·3，根据手术创
伤程度，微量泵持续静注瑞芬太尼 ($ # < ($ )" !/ , ./
·456$ 术中视患者情况追加维库溴铵$ =>:) 和呼吸

末二氧化碳分别维持在 +!; < #((;和 !$ 00 < "$ 20
.>?$ 监测项目包括连续监测 @AB，C>，DE，=F:)，

>@GA:)，气道峰压，气道平均压和异氟醚吸入呼出浓

度$
#$ )$ )% 给药% 舒芬太尼组和芬太尼 ’可赛风组于手
术结束前 )" 456分别静脉滴注舒芬太尼 ($ " !/ , H/
和可赛风 2 4/ ’芬太尼 # !/ , ./$ 所有患者均在手术
完毕前 #( 456 停止异氟醚吸入，手术结束时停止异
丙酚和瑞芬太尼输注，送至恢复室$ 待患者自主呼吸
恢复充分，吸空气 =>:) 能够维持于 +);以上，双臂

能够直立 - 456，对口头指令做出正确反应时拔除气
管插管$ 在排除缺氧、意识不清等其他原因后，拔管
后如果患者表示有明显或严重的疼痛需要进行治疗

时，静滴芬太尼 ($ " !/ , ./$
#$ )$ -% 数据记录% 记录手术结束（手术切口缝合完
毕），自主呼吸恢复（呼吸频率 I 2 次 , 456，潮气量!
" 47 , ./），意识恢复（自动或唤之睁眼并且能够服从
口头指令）以及拔管的时间，并且在拔管后记录患者

的疼痛程度（( 分：没有疼痛感；# 分：有隐痛，但不
明显；) 分：有轻微疼痛，有不适感；- 分：比较疼痛，
有明显不适感，但可以忍受；! 分：疼痛比较剧烈，有
疼痛治疗的要求；" 分：非常剧烈的疼痛，无法忍受，
必须进行治疗$ 其中 (J# 分为无痛或轻度疼痛，)J-
分为中等程度疼痛，!J" 分为严重疼痛），记录两组患
者恢复期间需要追加芬太尼的人数$ 记录所有患者
在入室、停止麻醉前（停止异氟醚吸入前）和拔管后 "
456的 KL>及 DE值$
统计学分析：实验数据以 " # $ 表示，用统计软

件 =>==进行分析$ 患者自主呼吸、恢复时间、意识恢
复时间和拔管时间的组间比较采用单因素方差分析，

计数资料组间比较采用 !) 检验，等级资料用 M5NOPQJ
P6秩和检验$ % R ($ (" 为有统计学差异$

"# 结果
"$ !# 自主呼吸，意识恢复和拔管时间% 舒芬太尼和
芬太尼 ’可赛风两组药物之间患者的自主呼吸恢复
时间、意识恢复时间和拔管时间在统计学上无差异

（% I ($ ("）$ 而三类手术之间的患者自主呼吸恢复
时间、意识恢复时间和拔管时间都有明显差异（% R
($ (#），胸科手术各项恢复时间最长，脊柱手术恢复
最为迅速（表 )）$

表 )% 患者的自主呼吸恢复、意识恢复和拔管时间 （456，" # $）

参数
开胸手术（! & -(）

芬太尼 ’舒芬太尼 ’可赛风

开腹手术（! & -(）

芬太尼 ’舒芬太尼 ’可赛风

脊柱手术（! & -(）

芬太尼 ’舒芬太尼 ’可赛风

全部患者（! & +(）

芬太尼 ’舒芬太尼 ’可赛风

呼吸恢复 1$ ( * -$ )- 1$ " * !$ )1 !$ ! * )$ (0 "$ ! * !$ (1 !$ 2 * #$ 0! "$ 2 * #$ +# "$ ) * )$ 1" "$ + * -$ (#

意识恢复 ##$ # * 0$ "# ##$ ) * -$ 10 +$ ) * )$ !1 #($ # * )$ 0" 0$ - * )$ #+ 0$ + * #$ 0! 2$ + * -$ "# +$ ! * !$ !-

拔管 #+$ " * 0$ "2 #+$ 1 * "$ 1) #-$ ) * -$ (2 #!$ - * -$ "# +$ 1 * #$ 1" #($ 2 * )$ )- #!$ " * "$ +) #!$ 0 * "$ !)

"$ "# 术后疼痛程度# 胸部及腹部手术的患者使用舒
芬太尼后发生严重疼痛和中等程度疼痛的人数所占

比例分别为 #-$ !;和 0$ 1;，明显少于使用芬太尼 ’

可赛风者，分别为 00$ 1;和 !(;（% R ($ ("），脊柱手
术患者无论使用哪种药物均未出现中等或严重的术

后疼痛（表 -）$
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表 !" 患者拔管后需追加芬太尼的例数和拔管后的疼痛程度 ［!（#）］

参数
开胸手术（! $ !%）

芬太尼 &舒芬太尼 &可赛风

开腹手术（! $ !%）

芬太尼 &舒芬太尼 &可赛风

脊柱手术（! $ !%）

芬太尼 &舒芬太尼 &可赛风

全部患者（! $ !%）

芬太尼 &舒芬太尼 &可赛风

需追加芬太尼 ’（(!） )（*） *（+%） )（*） %（%） %（%） )+（!)） ,（+）

疼痛

" 无或轻度 (（!+） )!（’-） .（*%） )+（.+） )(（)%%） )(（)%%） ,*（(-） +,（.+）

" 中度 -（+*） ,（)!） +（,*） )（*） %（%） %（%） )+（!)） !（*）

" 重度 !（,%） %（%） ,（)+） %（%） %（%） %（%） (（!,） %（%）

!" 讨论
本研究发现，手术结束前 ,( /01 静脉滴注舒芬

太尼（%2 ( !3 4 53），能够防治胸部、腹部和脊柱手术
麻醉停止后因瑞芬太尼的快速代谢而引起的术后急

性疼痛，且不会对患者的自主呼吸恢复、意识恢复和

拔管时间产生明显影响，提高了恢复质量2
近年来，国内外针对瑞芬太尼麻醉停药后的急性

术后疼痛进行过很多研究2 6789:;<=等［(］曾经报道并
比较了等量吗啡、芬太尼、>090=9?/0@: 和丁丙诺啡叔
丁啡治疗瑞芬太尼麻醉结束后急性疼痛的疗效2
AB;<C等［*］报道，手术结束前静脉注射吗啡（)( /3）
或芬太尼（%2 )( /3）能够在不影响患者恢复和拔管
时间的情况下防治开腹手术瑞芬停止输注后导致的

急性疼痛，但镇痛程度不足，仍有 ) 4 ! 的患者在恢复
定向力时感到严重的疼痛2 而且人们往往由于顾忌
到呼吸抑制等副作用而使用偏小剂量的阿片类药物2
舒芬太尼相对于芬太尼具有镇痛效果强（( D - 倍），
持续时间长（, 倍），对血流动力学影响小，镇静作用
强，呼吸抑制作用弱，安全性好等特点，在麻醉诱导、

心脏麻醉和术后镇痛中都表现出了一定的优越

性［- E ’］2
本研究于术毕前给予芬太尼 &可赛风或舒芬太

尼均能控很好地控制脊柱手术瑞芬太尼停止输注后

的急性疼痛，但可赛风（’ /3）&芬太尼（) !3 4 53）无
法为开胸和开腹等创伤大术后疼痛剧烈的手术提供

足够的镇痛，仍有半数左右的患者感到明显的疼痛并

需要二次追加镇痛药物2 在术后疼痛程度明显轻于
开腹和开胸手术的脊柱手术中，舒芬太尼与芬太尼 &
可赛风相比并没有优势2 而胸部、腹部手术创伤大，
对腹腔、胸腔内重要脏器骚扰大，术后疼痛更为剧烈，

加上疼痛对呼吸功能和咳嗽反射的抑制，拔管较迟，

恢复较慢2 胸、腹手术中使用舒芬太尼后发生严重疼
痛和中等程度疼痛的人数明显少于使用芬太尼 &可
赛风者，需要二次追加镇痛药物的人数也明显减少2
而且舒芬太尼组和芬太尼 &可赛风组的自主呼吸恢

复时间，意识恢复时间和拔管时间都没有明显的统计

学差异2 有研究发现 )F)% 等效剂量舒芬太尼引起的
呼吸抑制效应比芬太尼者为弱［.］2 阿片 " 受体具有
") 与 ", 两种亚型，阿片类药物结合于 ") 受体即产
生镇痛效应，结合于 ", 受体则产生呼吸抑制效应2
舒芬太尼与 ") 受体的结合较芬太尼者具有更高的
选择性，因此，舒芬太尼的镇痛效应较芬太尼强而呼

吸抑制效应则较芬太尼者弱［)% E ))］2
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