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【摘+ 要】目的：观察瑞芬太尼复合丙泊酚在全麻硬膜外联

合麻醉中的麻醉效果，序贯法测定瑞芬太尼的半数有效量-
方法：腹腔镜胆囊切除术 $& 例- 硬膜外（.(N& ）穿刺成功后硬

膜外腔注入实验剂量局麻药- 静脉快速诱导，丙泊酚效应室浓

度!L ’ 25 O P输注、瑞芬太尼 ! !5 O Q5 注射后以序贯法输注瑞

芬太尼，输注速度分别为 !’"L "，!*’L ’，!$$L ’，!!"L %，!""L "
95 O（Q5· 249）；气 管 插 管 并 控 制 呼 吸，硬 膜 外 腔 再 追 加

$" 2P O P利多卡因 * M ’ 2P- 结果：序贯法测定瑞芬太尼输注

其 1?’" 为 !"(L * M !!(L ! 95 O（ Q5·249）- 麻醉后血压下降

（8 R "L ""$），心率减慢（8 R "L "$)），气管插管后血压和心率

的变化小- 结论：瑞芬太尼 !L " 25 O P 负荷量注射后以略高于

"L !" !5 O（Q5·249）的速率输注，丙泊酚以 !L ’ 25 O P 靶浓度

输注，可满足硬膜外阻滞复合全身麻醉下腹腔镜胆囊切除术

的需要-
【关键词】瑞芬太尼；1?’"；麻醉，全身；麻醉，硬膜外
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HI 引言

瑞芬太尼是一种新型超短效阿片类镇痛药，镇痛

作用强- 与丙泊酚复合应用于硬膜外阻滞联合全身麻

醉中，通过测定瑞芬太尼输注的 1?’"，用最小的有效

剂量保证全身麻醉效能，并减少硬膜外阻滞复合全身

麻醉的副作用而提高麻醉的安全性-

JI 对象和方法

J- J 对象 BTB U 级、年龄 V ," 岁、心电图正常、肝

肾功能正常、腹腔镜胆囊切除术 $& 例- 入室后开放静

脉，常规监测 WH，IS，1KX，T@Y$ - 注射用盐酸瑞芬太

尼由宜昌人福药业生产- 丙泊酚（ 静安）由费林尤斯

卡比医药有限公司生产-
J- ! 方法 首先进行硬膜外穿刺（.(N& ），穿刺成功

后硬膜外腔注 $" 2P O P 利多卡因 * 2P，无全脊麻征

象后开始全身麻醉诱导- 咪唑达仑 "L "* 25 O Q5，维库

溴铵 "L "* 25 O Q5，思路高 .KU#U 型输液泵（G3A<D 模

块）设定丙泊酚效应室浓度 !L ’ 25 O P 输注、瑞芬太

尼 ! !5 O Q5（负荷量 ," C 内注入），瑞芬太尼用 >/A226
输液泵输入；$" 2P O P 利多卡因 ’ 2P 气管内注射、气

管插管后机控呼吸、硬膜外腔追加 $" 2P O P 利多卡

因 * M ’ 2P- 当心率 V ’" O 249 4Z 阿托品 "L ’ 25- 收

缩压 V !"L ,% QH3 或低于基础值的 $’[ 时，4Z 麻黄

素 !" 25，必要时重复使用- 瑞芬太尼输注速度按等

比数 列 分 为 ’ 个 阶 梯 组：（ !’"L "，!*’L ’，!$$L ’，

!!"L %，!""L "）95 O（Q5·249）- 按照序贯法给药- 第 !
例由最高阶梯 !’"L " 95 O（Q5·249）给起，第 $ 例的输

注速度均由前 ! 例患者的试验结果决定，如上 ! 例患
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者在术中没有发生体动（ 有效），下 ! 例患者的输注

速度降低一个阶梯，如已达到最低阶梯，则在最低阶

梯保持不变" 如果上 ! 例患者在术中发生体动（ 无

效），则下 ! 例患者的输注速度上升一个阶梯" 记录

不同时段 #$，%&，观察气管插管反应；记录停药至自

动睁眼、拔管以及回答生日的时间；术后随访有无术

中知晓"
统计学处理：计量资料采用单因素方差分析及

!’ 检验，! ( )* )+ 为差异有统计学意义"

! 结果

麻醉后 血 压 下 降（ " , ’* !)-，! , )* ))’），心

率减慢（ " , ’* --.，! , )* )’/），气管插管反应轻

（012 !）" 瑞芬太尼 34+) 计算见 012 ’ " 34+) , #$ 5 !

"%&
" % , #$ 5!（ 5 )* 6/-+）, )* !!7!" ’( , ) " !（! 5!）

%! 5! ,

)* )// 8)* ’!6)/7 , )* ))6-/，6+9 可信区间为 #$ 5!（
"%&
"%

5 !1’(，
" %&
"%

: !1’(），经计算为［!);* 7 <= >（?=·@A<），

!!;* ! <= >（?=·@A<）］" 手术后随访无术中知晓病例"

胸壁僵硬 ! 例" 低血压发生率 .!* /9 " 麻黄素使用

!* ;. 次 > 例" !)) = >（?=·@A<）剂量组低血压发生率

/’* !9 ，其他剂量组 .)* )9 无统计学差异" +! B -) 岁

患者低血压发生率 !))9 ，( +) 岁的发生率 77* 79 ，

有统计学差异（ "’ , !)* 7!!，! , )* ))!）" 窦性心动过

缓发生率 .!* /9 ，阿托品使用 )* +- 次 > 例" 在发生窦

缓和低血压的病例中分别有 --* .9 和 ;)9 发生在麻

醉诱导后至手术开始"

表 ! 麻醉诱导期血压心率变化

012 ! #$ 1<C %& CDEA<= FGH A<CDIFAJ< （% * ’;，+ & , - ）

0A@H KJA<F #$（?$1） %&（2K@）

$EHL1<HMFGHMA1 !’ N ’* --. .- N !’

$JMFL1<HMFGHMA1 !)* ’- N ’* --. -. N !!

$JMFLA<FD21FAJ< ! @A< !)* --. N 7* /-. .’ N !+

’ @A< !)* / N ’* +77 -; N !!

7 @A< !)* +77 N ’* / -. N !’

+ @A< !)* +77 N ’* --. -. N !!

" ’" !)- ’" --.

! )" ))’ )" )’/

表 ’ 序贯法估计药物半数有效量计算表

012 ’ 4ED=OM 34+) CE1P< PAFG MHQDH<FA1R HSKHEA@H<F @HFGJC

4JMH

%= >（?=·@A<）
TJ=1EAFG@ JU CJMH（&） V1RAC <D@2HE W<X1RAC YD@2HE ZJ<MDRF（%） V1RAC <D@2HE（.） %&$（!L$）>（%L!）

)* !+ 5 )* ;’76);./! ! ) ! ! 5 )* ;’76);. )

)* !7++/)7)! 5 )* ;-.67!++- ’ ) ’ ! 5 !* .7+;-7! )

)* !’’/.//;. 5 )* 6!!6+/7.! + ! - )* ;777 5 +* /.!.’-’ )* )’....;

)* !!)--;!6’ 5 )* 6++6..!;+ ; / !’ )* ---. 5 !!* /.!.’-’ )* )’)’)’)’

!

[D@
5! ) . . ) 5 . )

!- !’ ’; )* +.!/ 5 ’-* +)7’’/ )* )/.6.6;

" 讨论

瑞芬太尼和丙泊酚的 /! 0 ’?HJ（血脑平衡半衰期）和

/! 0 ’ILM（时L量相关半衰期）是目前临床应用中最短的阿

片类药物和静脉麻醉药，非常适合连续静脉输注" 为

了获得良好的肌松效果同时减少全麻的用药量，我院

行腹腔镜胆囊切除术均采用硬膜外阻滞联合全身麻

醉" 在麻醉时，在保证硬膜外阻滞的麻醉效果、控制适

度的麻醉平面后，由于瑞芬太尼与丙泊酚、咪唑达仑、

利多卡因伍用，在这些药物之间通过协同作用，增强

麻醉效能同时，如果不控制剂量，低血压、窦性心动过

缓的发生率将会增加" 通过测定瑞芬太尼输注浓度的

34+)，可减少硬膜外阻滞复合全身麻醉的副作用" 使

用序贯法估计药物的半数有效量，用较少的样本量即

可得出比较精确的结果" 瑞芬太尼伍用丙泊酚，可以

明显抑制气管插管反应" 主要副反应是诱导期发生

的窦性心动过缓和低血压，瑞芬太尼的负荷量 !* )
= > ?= 较适合" 老年人发生低血压与丙泊酚设定的靶

浓度有关"
静脉麻醉时常需要术中知晓" 本研究未出现术中

知晓是由于使用咪唑达仑且手术时间较短" 另外，联

合用药后，丙泊酚药物浓度达到 !* + @= > T 可避免术

中知晓" 虽然本实验丙泊酚的效应室药物浓度设定

在 !* + @= > T，实际浓度可能超过此值，因为咪唑达

仑 )* 7 @= > ?= 降低丙泊酚催眠剂量 +!9 ，利多卡因
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! "# $ %# 降低丙泊酚催眠剂量 !&’ &(［)，*］+ 丙泊酚与

阿片类药物合用，可抑制阿片类药物代谢、升高阿片

类药物的血药浓度+ 阿片类药物通过影响丙泊酚的分

布和清除提高丙泊酚的血药浓度［!］+
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#$ 临床资料$ *EE* $ *EE& 年行肾活检的老年（!JE 岁）住院

肾病综合征患者 *P（男 )F，女 F）例，按 UO, 标准进行病理学

分类（ 表 )）+ 全 部 病 例 给 予 强 的 松 每 日 ) "# $ %#，晨 顿 服，

P V )* W%后渐减量至最小量维持治疗+ F 例患者因激素反应欠

佳而加用环磷酰胺治疗+ 完全缓解：水肿消退，*& ; 尿蛋白 X
!EE "#；部分缓解：水肿消退，*& ; 尿蛋白 !EE V )GEE "#；无

效：临床征状改善或无改善，肾功能恶化（表 )，*）+

表 )T 老年肾病综合征肾间质的病理改变 （&）

病理 & 间质炎症 纤维化 增生

膜性肾病 P J J !
微小病变 & & & !
系膜增生性肾炎 * * * *
膜增殖性肾炎 * * * *
局灶节段性硬化 ) ) ) )
紫癜性肾炎 ) ) ) )
狼疮性肾炎 ) ) ) )

表 *T 老年肾病综合征患者临床病理类型及疗效 &（(）

临床

分类
& 病理类型 &（( ） 高血压 血尿

肾功能

损害

血栓性

并发症

完全

缓解

部分

缓解
无效 总有效

原发性 )H 膜性肾病 P（*P’ J） J & J * & * * J

微小病变 &（)&’ !） & & & E & E E &

系膜增生性肾炎 *（H’ )） * * * E ) ) E *

膜增殖性肾炎 *（H’ )） * * * E E ) ) )

局灶节段性硬化 )（!’ J） ) ) ) E E E ) E

继发性 )) 恶性肿瘤 G（)H’ F） ! ! ! E ) * * !

糖尿病肾病 &（)&’ !） & * ! E E ) ! )

紫癜性肾炎 )（!’ J） ) ) ) E E ) E )

狼疮性肾炎 )（!’ J） ) ) ) E E ) E )

!$ 讨论$ 本组老年原发性以膜性肾病多见，继发性以恶性肿

瘤多见［)］+ 临床表现较重，肾功能减退，且病理类型除小球病

变外，还有显著小管间质损害，但经积极治疗仍可取得较满意

的疗效+ 但是，不能一味追求消除尿蛋白，而应适时减撤激素，

以减轻副作用+
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