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　　【摘要】　目的　探讨舒芬太尼复合氟比洛芬酯对减轻七氟醚全麻患者苏醒期躁动及其不良反应的效
果。 方法　９０例行择期腹腔镜手术患者，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，男∶女为４３∶４７，年龄２０ ～６５ 岁，体重５０ ～８５ ｋｇ，采用
随机双盲对照法分成三组，每组 ３０ 例。 Ａ 组：手术结束前 ２０ ｍｉｎ 静注舒芬太尼 ０畅１ μｇ／ｋｇ ＋氟比洛芬酯
１ ｍｇ／ｋｇ；Ｂ组：手术结束前 ２０ ｍｉｎ静注舒芬太尼 ０畅２ μｇ／ｋｇ；Ｃ组：手术结束前 ２０ ｍｉｎ给予等体积生理盐水。
分别记录麻醉诱导前（Ｔ０ ）、拔管时（Ｔ１ ）、拔管后 １０ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、拔管后 ２０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）各时点的心率（ＨＲ）、平均动
脉压（ＭＡＰ）及拔管后即刻视觉模拟评分（ＶＡＳ）、躁动评分、苏醒时间、拔管时间、拔管后有无恶心、呕吐、咽痛
等不良反应。 结果　与 Ａ组、Ｂ组相比，Ｃ组 Ｔ１、Ｔ２ 、Ｔ３ 时 ＨＲ、ＭＡＰ明显升高（P ＜０畅０５），ＶＡＳ评分明显升高
（３畅９ ±０畅５ vs．２２畅２ ±０畅６，P＝０畅０３５；３畅９ ±０畅５ vs．２２畅３ ±０畅７，P ＝０畅０４１），躁动评分明显升高（２畅２ ±０畅９ vs．
２１畅３ ±０畅９，P＝０畅０３３；２畅２ ±０畅９ vs．２１畅４ ±１畅０，P ＝０畅０３７）。 与 Ａ 组、Ｃ 组相比，Ｂ 组拔管时间明显延长
［（１２畅３ ±２畅９）ｍｉｎ vs．（１０畅４ ±３畅０）ｍｉｎ，P＝０畅０４１；（１２畅３ ±２畅９）ｍｉｎ vs．（２９畅９ ±２畅６）ｍｉｎ，P ＝０畅０３８］，苏醒时
间亦明显延长［（１５畅３ ±３畅４）ｍｉｎ vs．（１２畅３ ±３畅７）ｍｉｎ，P ＝０畅０３２；（１５畅３ ±３畅４）ｍｉｎ vs．（１２畅８ ±３畅２）ｍｉｎ，P ＝
０畅０４２］。 与 Ｂ组、Ｃ组相比，Ａ组术后恶心、呕吐发生率明显下降（P＜０畅０５）。 与 Ａ组、Ｂ组相比，Ｃ组咽痛发
生率明显升高（P＜０畅０５），Ｂ组嗜睡的发生率明显高于 Ａ组和 Ｃ组（P ＜０畅０５）。 结论　 舒芬太尼复合氟比

洛芬酯安全有效地用于减轻七氟醚全麻患者苏醒期躁动，明显减少恶心、呕吐、咽痛、嗜睡等不良反应。
【关键词】　舒芬太尼；　氟比洛芬；　七氟醚

　　七氟醚由于血／气分配系数低，诱导苏醒迅速，麻醉深度易
调整，对循环抑制轻，是现今临床广泛应用的全身麻醉吸入药，
但有关七氟醚全麻术后躁动的发生时有报道［１唱２］ 。 氟比洛芬脂
是一种脂微球非甾体类抗炎药（ｎｏｎ唱ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ唱ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ），其与舒芬太尼复合能否减轻七氟醚全麻术后躁
动的发生少有文献报道［３］ 。 本文拟观察 ９０ 例择期行腹腔镜手
术七氟醚全麻患者，旨在探讨舒芬太尼复合氟比洛芬酯对七氟
醚全麻术后躁动的临床效果及不良反应的发生程度。

一、资料与方法
１．一般资料：选择 ２０１１ 年 ２ ～８ 月首都医科大学附属北京

朝阳医院收治的择期行腹腔镜手术患者 ９０ 例，男∶女为４３∶４７，
年龄 ２０ ～６５ 岁，体重 ５０ ～８５ ｋｇ，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：心肺
疾病；肝肾功能异常；异常出血史及凝血功能障碍；溃疡病史；术
前 ２４ ｈ使用 ＮＳＡＩＤｓ或麻醉性镇痛药。

２．麻醉方法：入室后开放静脉通路，常规监测 ＨＲ、ＢＰ 和
ＳｐＯ２ ，采用 Ａ唱２０００ 脑电双频指数监测仪（Ａ唱２０００ＸＰＴＭ ＢＩＳ 监护
仪，软件版本 ３畅２２，Ａｓｐｅｃｔ 公司，美国）监测 ＢＩＳ。 麻醉诱导：依次
静脉注射舒芬太尼 ０畅１ ～０畅２ μｇ／ｋｇ、咪达唑仑 ０畅０２ ｍｇ／ｋｇ、异丙
酚 １ ～２ ｍｇ／ｋｇ和罗库溴铵 ０畅６ ～０畅８ ｍｇ／ｋｇ 麻醉诱导。 气管插
管后接 Ｐｒｉｍｕｓ麻醉机（Ｄｒａｇｅｒ 公司，德国）行机械通气，潮气量
８ ｍｌ／ｋｇ，通气频率１２次／ｍｉｎ，新鲜气体流量为２ Ｌ／ｍｉｎ，维持ＰＥＴＣＯ２

３５ ～４０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｋＰａ ＝７畅５ ｍｍ Ｈｇ）。 麻醉维持：吸入 ２畅０％ ～
５畅０％七氟醚 （批号： Ｓ０３７Ｆ６２０， Ｂａｘｔｅｒ 公司，美国），氧流量
２ Ｌ／ｍｉｎ，监测呼末七氟醚浓度，使七氟醚保持在 １畅０ ～１畅５ ＭＡＣ，

间断静脉注射罗库溴铵 ０畅１５ ｍｇ／ｋｇ维持肌松，维持 ＢＩＳ ４０ ～６０。
手术结束前 ５ ｍｉｎ停止吸入七氟醚，保持氧流量至１ Ｌ／ｍｉｎ，术毕
将氧流量调至 ５ Ｌ／ｍｉｎ。 拔管指征：患者自主呼吸恢复，肌力完
全恢复，患者能听从指令，抬臂和抬头可持续 ５ ｓ。 吸空气 ５ ｍｉｎ
时 ＳｐＯ２ ＞９４％。

３．试验方案：试验方案经北京朝阳医院伦理学委员会批准，
并签署知情同意书，采用随机双盲对照法将患者随机分成三组，
每组 ３０例。 Ａ组：手术结束前 ２０ ｍｉｎ 静注舒芬太尼 ０畅１ μｇ／ｋｇ
＋氟比洛芬酯 １ ｍｇ／ｋｇ（５０ ｍｇ／５ ｍｌ，北京泰德制药有限公司，国
药准字 Ｈ２００４１５０８ ）；Ｂ 组：手术结束前 ２０ ｍｉｎ 静注舒芬太尼
０畅２ μｇ／ｋｇ；Ｃ组：手术结束前 ２０ ｍｉｎ给予等体积生理盐水。

４．观察指标：一般情况：性别、年龄、体表面积、手术时间。
观察记录患者麻醉前（Ｔ０ ）、拔管时（Ｔ１ ）、拔管后 １０ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、拔
管后 ２０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）各时点的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）。 观察
记录 Ｔ０ 、Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 各时点的视觉模拟评分（ＶＡＳ）（０ 分为无痛，
＜３分为良好，３ ～４ 分为基本满意，≥５ 分为差，１０ 分为剧痛）和
躁动评分（将患者苏醒期行为表现按照三级躁动评级评分：０
分，安静且合作；１分，刺激时有肢体活动，用语言安慰可以改善；
２分，无刺激时有挣扎，但无需按压；３ 分，挣扎剧烈，需多人按
压［４］ ）。 观察记录患者苏醒时间（对指令能睁眼或对指令第一次
应答）、拔管时间。 记录拔管后 ２０ ｍｉｎ 不良反应发生情况，如恶
心、呕吐、嗜睡、咽痛等。

５．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，计量资料以均数
±标准差（珋x±s）表示，正态分布采用单因素方差分析，非正态分
布采用秩和检验，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ２ 检

验。 P＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。
二、结果
１．一般情况（表 １）：三组年龄、性别比、体表面积、麻醉时间

差异无统计学意义（P＞０畅０５）。
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表 1　三组患者一般资料比较（珋x±s）
组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 体表面积 （ｍ２ ） 麻醉时间（ｍｉｎ）
Ａ组 ３０  １６／１４ /４１ ±１０ 适１ 66畅７４ ±０ (畅１５ ８０ 哌哌畅１ ±３２ 蜒畅４

Ｂ 组 ３０  １７／１３ /４４ ±９ 抖１ 66畅７８ ±０ (畅１７ ８２ 哌哌畅４ ±３１ 蜒畅７

Ｃ 组 ３０  １４／１６ /４２ ±１１ 适１ 66畅７６ ±０ (畅１６ ８３ 哌哌畅５ ±３４ 蜒畅１

表 2　三组患者术后各时点血流动力学变化（珋x±s）
组别 例数 指标 Ｔ０　 Ｔ１　 Ｔ２　 Ｔ３　
Ａ组 ３０  ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７７ 00畅４ ±８ �畅０ ７８ dd畅２ ±７ .畅７ ７９ 槝槝畅２ ±７ b畅４ ８３ 烫烫畅２ ±６ 枛畅７

ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８４ 00畅５ ±７ �畅３ ８５ dd畅５ ±６ .畅６ ８４ 槝槝畅２ ±７ b畅３ ８３ 烫烫畅２ ±６ 枛畅８

Ｂ 组 ３０  ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７８ 00畅９ ±６ �畅９ ８０ dd畅２ ±７ .畅５ ８１ 槝槝畅２ ±７ b畅１ ８１ 烫烫畅５ ±８ 枛畅２

ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８３ 00畅１ ±７ �畅１ ８６ dd畅６ ±７ .畅１ ８５ 槝槝畅７ ±７ b畅８ ８４ 烫烫畅９ ±６ 枛畅４

Ｃ 组 ３０  ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７７ 00畅６ ±７ �畅９ ９３ dd畅２ ±６ .畅９ ａｂ ９１ 槝槝畅２ ±７ b畅７ ａｂ ９０ 烫烫畅１ ±７ 枛畅４ ａｂ

ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８４ 00畅３ ±６ �畅８ ９２ dd畅４ ±６ .畅５ ａｂ ９３ 槝槝畅４ ±８ b畅７ ａｂ ８８ 烫烫畅３ ±８ 枛畅１ ａｂ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｂP ＜０畅０５

表 3　三组患者 ＶＡＳ评分、躁动评分、自主呼吸恢复时间、拔管时间的比较（珋x±s）
组别 例数 拔管后即刻 ＶＡＳ评分 拔管后即刻躁动评分 拔管时间（ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ）
Ａ组 ３０  ２ &&畅２ ±０ 痧畅６ １ ��畅３ ±０ 热畅９ １０ ��畅４ ±３ 热畅０ １２ ((畅３ ±３ 蝌畅７

Ｂ 组 ３０  ２ &&畅３ ±０ 痧畅７ １ ��畅４ ±１ 热畅０ １２ ��畅３ ±２ 热畅９ ａｃ １５ ((畅３ ±３ 蝌畅４ ａｃ

Ｃ 组 ３０  ３ &&畅９ ±０ 痧畅５ ａｂ ２ ��畅２ ±０ 热畅９ ａｂ ９ ��畅９ ±２ 缮畅７ １２ ((畅８ ±３ 蝌畅２

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５； 与 Ｂ 组比较，ｂP ＜０畅０５； 与 Ｃ 组比较，ｃP ＜０畅０５

　　２．血流动力学指标（表 ２）：与 Ａ组、Ｂ组相比，Ｃ组 Ｔ１ 、Ｔ２ 、
Ｔ３ 时 ＨＲ、ＭＡＰ明显升高（P＜０畅０５）。

３．拔管即刻 ＶＡＳ评分、躁动评分、苏醒时间、拔管时间（表
３）：与 Ａ 组、Ｂ 组相比，Ｃ 组拔管后即刻 ＶＡＳ 评分明显升高
（３畅９ ±０畅５ vs．２２畅２ ±０畅６，P ＝０畅０３５；３畅９ ±０畅５ vs．２２畅３ ±０畅７，
P＝０畅０４１），躁动评分明显升高（２畅２ ±０畅９ vs．２１畅３ ±０畅９，P＝
０畅０３３；２畅２ ±０畅９ vs．２１畅４ ±１畅０，P＝０畅０３７）。 与 Ａ组、Ｃ组相比，
Ｂ组拔管时间明显延长［（１２畅３ ±２畅９）ｍｉｎ vs．（１０畅４ ±３畅０）ｍｉｎ，P
＝０畅０４１；（１２畅３ ±２畅９）ｍｉｎ vs．（２９畅９ ±２畅６）ｍｉｎ，P＝０畅０３８］，苏醒
时间亦明显延长［（１５畅３ ±３畅４） ｍｉｎ vs．（１２畅３ ±３畅７） ｍｉｎ，P ＝
０畅０３２；（１５畅３ ±３畅４）ｍｉｎ vs．（１２畅８ ±３畅２）ｍｉｎ，P＝０畅０４２］。

４．不良反应（表 ４）：与 Ｂ组、Ｃ组相比，Ａ组术后恶心、呕吐
发生率明显下降，组间比较有统计学差异（P ＜０畅０５）。 与 Ａ组、
Ｂ组相比，Ｃ组咽痛发生率明显升高（P ＜０畅０５），Ｂ 组嗜睡的发
生率明显高于 Ａ组和 Ｃ组（P＜０畅０５）。

表 4　三组患者不良反应出现情况比较［例，（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 嗜睡 咽痛

Ａ组 ３０ 牋１（３   畅３） ０  １（３ 觋觋畅３） ０ 揪
Ｂ 组 ３０ 牋１（６畅７） ａ １（３ 祆祆畅３） ａ ３（１０ 噜噜畅０） ａｃ ０ 揪
Ｃ 组 ３０ 牋４（１３   畅３） ａｂ １（３ 哌哌畅３） ａｂ １（３ 觋觋畅３） ３（１０ 煙煙畅０） ａｂ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｂP ＜０畅０５；与 Ｃ 组比较，
ｃP ＜０畅０５

　　三、讨论
七氟醚是广泛应用的全身吸入麻醉药，用于腹腔镜手术已

经被证实安全可靠，并能有效地减轻二氧化碳气腹对患者血流

动力学的影响，我院已用于多个科的腹腔镜手术，但术后躁动仍
有一定比例的发生。 全麻苏醒期躁动是意识障的一种表现，躁
动发生时患者往往会出现粗暴的动作和强烈激动的情绪，同时
伴有交感神经系统活动增强，导致心率增快，血压上升，可使手
术创面出血，伤口裂开，容易引起各种并发症和意外伤害［５唱６］ 。
研究显示，手术结束前给予芬太尼或者舒芬太尼可以降低术后
躁动的发生率，但可导致苏醒时间延长［７唱８］ 。
氟比洛芬酯为非选择性的 ＮＳＡＩＤｓ，氟比洛芬酯从脂微球中

释放出来，在羧基酯酶的作用下被迅速水解成其活性代谢产物
氟比洛芬，聚集在手术切口及炎性部位，具有靶向性，随后被前
列腺素（ＰＧ）合成细胞如巨噬细胞和中性粒细胞摄取，抑制 ＰＧ
的生物合成，从而发挥镇痛作用［９］ 。 氟比洛芬酯具有靶向镇痛
并增强阿片类药物镇痛作用的特点，与阿片类药物合用能减少
阿片类药物的用量，从而使不良反应降低，加速患者恢复。
本研究显示，与 Ｃ 组相比，Ａ 组、Ｂ 组 Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 时的 ＨＲ、

ＭＡＰ均明显降低（P＜０畅０５），拔管即刻 ＶＡＳ评分明显下降，躁动
评分亦明显降低，由此可见手术结束前静脉给予舒芬太尼 ０畅２
μｇ／ｋｇ或舒芬太尼 ０畅１ μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯 １ ｍｇ／ｋｇ镇痛效果满
意，对七氟醚全麻术后躁动有很好的预防作用。 这是由于七氟
醚引起的躁动主要与镇痛不全有关而氟比洛芬酯作为脂微球为

载体的非甾体类抗炎药，进入体内靶向分布到切口部位，通过抑
制前列腺素的合成发挥作用，具有较强的消炎镇痛作用，其与阿
片类药物合用能有效地抑制切口痛，从而较少苏醒期躁动的发
生率［１０］ 。

与 Ｂ组相比，Ａ组舒芬太尼用量明显减少，而 Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 时的

ＨＲ、ＭＡＰ未见明显升高（P＞０畅０５），ＶＡＳ评分、躁动评分未见统
计学差异（P＞０畅０５），说明氟比洛芬酯与舒芬太尼合用，起到了
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协同作用，可以降低舒芬太尼的使用量。 本研究中，与 Ｂ 组相
比，Ａ组在减少阿片类药物用量 ５０％的基础上，能达到与 Ｂ组相
当的镇痛效果，并且明显减轻七氟醚术后躁动的发生率与发生
程度。

本研究中，与 Ｂ组相比，Ａ组拔管时间、苏醒时间明显缩短，
恶心、呕吐、嗜睡、咽痛的发生明显降低（P ＜０畅０５），是由于 Ａ组
舒芬太尼用量减少所致。 氟比洛芬脂与阿片类药物合用可以明
显减少阿片类药物的用量，降低其不良反应。 氟比洛芬酯与舒
芬太尼合用，减轻七氟醚全麻患者苏醒期躁动的同时不抑制呼
吸，不延长拔管及苏醒时间，减少阿片类药物的用量从而减少其
不良反应的发生。

本研究表明，手术结束前 ２０ ｍｉｎ静注舒芬太尼 ０畅１ μｇ／ｋｇ＋
氟比洛芬酯 １ ｍｇ／ｋｇ 可明显减轻七氟醚全麻患者苏醒期躁动，
恶心、呕吐、咽痛、嗜睡等不良反应的发生亦明显降低，可安全地
用于七氟醚全麻患者术后躁动的预防。
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