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摘摇 要摇 目的摇 比较七氟醚复合瑞芬太尼与靶控丙泊酚复合瑞芬太尼全麻在腹腔镜阑尾切除术中应用的有效性和

苏醒期反应。 方法摇 腹腔镜阑尾切除术 80 例,随机分为七氟醚复合瑞芬太尼组(S 组,40 例)和靶控丙泊酚复合瑞芬太

尼组(P 组,40 例)。 S 组采用七氟醚快速诱导和维持麻醉,P 组采用静脉靶控丙泊酚诱导和维持麻醉。 观察两组诱导前

后、手术中血流动力学、麻醉深度、睁眼时间、拔管时间、清醒时间和手术后躁动情况。 结果摇 麻醉诱导期 S 组较 P 组血

流动力学更为稳定,术毕清醒更为迅速,但是躁动发生率高于 P 组(P<0. 05)。 结论摇 七氟醚吸入和靶控丙泊酚静脉全

麻复合瑞芬太尼均可满足腹腔镜阑尾切除术的麻醉需求,七氟醚苏醒更为迅速,但需注意对苏醒期躁动的预防。
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摇 摇 近年来随着腹腔镜技术的发展,腹腔镜阑尾切除

术成为临床上广为应用的微创手术。 由于腹腔镜阑尾

切除术中应激反应强,手术时间短,因此麻醉既要满足

手术中对应激反应的控制,又要满足手术后苏醒迅速

的需求。 七氟醚是新型挥发性吸入麻醉药[1],诱导过

程迅速,平稳,中短手术麻醉使用苏醒快[2];瑞芬太尼

是新型短效阿片类镇痛药,可控性好,均适用于短小手

术。 2009 年 3 月 ~ 2011 年 5 月,笔者观察比较了七氟

醚复合瑞芬太尼与靶控丙泊酚复合瑞芬太尼全麻在腹

腔镜阑尾切除术中应用的有效性和苏醒期反应。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 我院急诊或择期腹腔镜阑尾切除术

80 例,年龄 18 ~ 59 岁,均获得患者知情同意签名。 随

机分为两组:七氟醚复合瑞芬太尼组(S 组,40 例);靶
控丙泊酚复合瑞芬太尼组(P 组,40 例)。 入选标准:
美 国 麻 醉 医 师 协 会 ( American Society of
Anesthesiologists,ASA)评级玉或域级;手术前无严重

心脏疾病,无气道高反应疾病史,无严重的肝、肾及血

液系统功能障碍,无精神疾病史,无听力障碍,手术前

评估提示无插管困难。 排除标准:手术中转开腹者。 S
组和 P 组各有 1 例手术中转为开腹,未参加统计学分

析。 两组患者性别、年龄、身高、体质量、麻醉时间、手
术时间、失血量情况均差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 麻醉方法摇 所有患者手术前 30 min 均肌内注射

东莨菪碱 0. 3 mg。 入手术室后,常规开放外周静脉通
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路,监测心电图、无创血压、脉搏氧饱和度(SpO2),以
及麻醉深度监测仪 Narcotrend 电极放置,待信号稳定

后,记录入室基础值。
S 组采用七氟醚(丸石制药株式会社生产,进口药

品注册证号:H20040586)快速诱导方式,6 L·min鄄1面罩

吸氧3 min,静脉缓注芬太尼3 滋g·kg-1(>30 s),完毕后

采用8%七氟醚预冲管道,将面罩置于患者面部,指导其

深呼吸,直至睫毛反射消失、呼唤无应答后,将七氟醚降

至 4% ~6%,根据呼出气体监测调整,维持2. 0MAC,同
时给予辅助呼吸,静脉注射顺阿曲库铵0. 2 mg·kg-1,
3 min后停止七氟醚吸入,经口气管插管,插管完成后给

予 0. 6 ~ 1. 3 MAC 七氟醚吸入,瑞芬太尼(宜昌人福药

业有限责任公司生产,批准文号: 国药准字 H20030197)
0. 05 ~ 0. 50 滋g·kg-1·min-1+ 顺 阿 曲 库 铵 1 ~
3 滋g·kg-1·min-1持续输注维持麻醉。 P 组同样诱导

前面罩吸氧,芬太尼静脉注射后,静脉靶控丙泊酚(意大

利阿斯利康制药有限公司生产,注册证号:H20080440),
设置靶控浓度为 3 滋g·mL-1,睫毛反射消失呼唤无应答

后,给予顺阿曲库铵 0. 2 mg·kg-1,3 min后经口气管插

管,插管完成后以丙泊酚靶控浓度 1. 0 ~4. 0 滋g·mL-1+
瑞芬太尼0. 05 ~0. 50 滋g·kg-1·min-1+顺阿曲库铵1 ~
3 滋g·kg-1·min-1持续输注维持麻醉。 根据手术中麻

醉深度调整麻醉药物,术毕前 20 min 停用顺阿曲库铵

并均静脉注射芬太尼1. 5 滋g·kg-1,术毕时分别停用七

氟醚、丙泊酚和瑞芬太尼。
1. 3摇 观察指标摇 记录两组患者诱导前( t0),诱导后气

管插管前( t1),气管插管后 1 min( t2)、5 min( t3),气腹

后 5 min( t4)、15 min( t5)的平均动脉压(MAP),心率

(HR), Narcotrend 指数 ( Narcotrend index, NTI ) 和
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SpO2。
记录手术时间,诱导期睫毛反射消失时间,睁眼时

间(术毕停药至呼之睁眼时间),拔管时间(术毕停药

至拔除气管导管),清醒时间(术毕停药至定向力恢

复),手术后躁动情况,手术后 24 h 随访手术中知晓情

况,麻醉满意度。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS11. 0 统计软件分析,计
量资料以均数依标准差(x依s)表示,组间比较采用单因

素方差分析,计数资料比较采用卡方检验,P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 麻醉诱导期情况 摇 睫毛反射消失时间,S 组为

(31. 0依8. 9) s,P 组(26. 0依8. 5) s,两组之间差异无统

计学意义(P>0. 05)。 血流动力学方面,t1 时间点,两
组血压均较 t0显著降低,两组比较差异无统计学意义。
心率,t1时间点 S 组较 P 组更为接近诱导前情况,但组

间差异无统计学意义(P>0. 05)。 t2和 t3时间点,两组

血压明显回升至诱导前水平;t2时间点心率 P 组较 t1
显著升高(P<0. 05),S 组也有升高趋势,但差异无统

计学意义(P>0. 05),而两组间差异有统计学意义(P<
0. 05),t3时间点,P 组心率恢复至诱导后插管前水平。
见表 1。 诱导期及手术中 NTI 指数两组差异无统计学

意义(P>0. 05)。 见表 1。

摇 摇 摇 表 1摇 两组 MAP、HR 和 NTI 的比较摇 x依s

组别与时间 例数
MAP /
mmHg

HR /
(次·min-1)

NTI

S 组 39
摇 t0 83. 1依9. 1 80. 1依10. 5 96. 7依2. 7
摇 t1 68. 5依8. 3*1 70. 2依9. 8 47. 5依6. 3*1

摇 t2 80. 0依9. 9 75. 1依8. 9 50. 3依4. 6*1

摇 t3 75. 3依8. 6 72. 3依7. 5 55. 3依5. 2*1

摇 t4 80. 8依9. 5 75. 6依8. 2 42. 3依10. 4*1

摇 t5 83. 5依10. 6 76. 8依11. 1 41. 5依8. 9*1

P 组 39
摇 t0 82. 5依10. 3 79. 7依11. 3 96. 1依3. 0
摇 t1 65. 9依10. 2*1 65. 3依10. 1*1 49. 2依4. 9*1

摇 t2 81. 7依11. 2 85. 9依8. 7*2 51. 1依4. 3*1

摇 t3 76. 1依9. 3 72. 1依10. 1 54. 3依6. 1*1

摇 t4 79. 9依8. 6 81. 3依10. 2 40. 9依10. 3*1

摇 t5 85. 0依9. 9 79. 5依9. 7 41. 1依9. 8*1

摇 摇 与本组诱导前( t0 )比较,*1 P<0. 05;与 S 组同时间点比

较,*2 P<0. 05

2. 2摇 手术结束后情况摇 睁眼时间两组比较,S 组较 P
组更为迅速(P<0. 05),拔管和清醒时间 S 组较 P 组早

(P<0. 05),见表 2。 手术后躁动情况,S 组(23. 1% )
高于 P 组(10. 2% )(P<0. 05)。

表 2摇 两组患者睁眼时间、拔管时间、清醒时间比较摇
min,x依s

组别 例数 睁眼时间 拔管时间 清醒时间

S 组 39 6. 8依2. 9 9. 5依2. 5 12. 1依3. 2
P 组 39 8. 9依3. 1*1 13. 3依2. 8*1 18. 3依3. 5*1

摇 摇 与 S 组比较,*1P<0. 05

2. 3摇 手术中知晓和麻醉满意度摇 两组患者均未出现

手术中知晓,手术后随访麻醉满意度高,差异无统计学

意义(P>0. 05)。
3摇 讨论摇

腹腔镜阑尾切除术与开腹阑尾切除术比较,在手

术中出血量、手术后疼痛程度、胃肠功能恢复时间、住
院天数方面存在明显优势,并且对切口感染和远期粘

连性肠梗阻预防效果更佳[3]。 因此,临床上已经广泛

采用此种微创技术。 气管内插管全麻能够保证腹腔镜

阑尾切除术围术期患者的安全,并能够满足腹腔镜手

术的肌肉松弛要求。 腹腔镜气腹期间由于腹内压增

高,二氧化碳的吸收引起患者交感神经兴奋,儿茶酚胺

释放,可显著引起血流动力学波动。 瑞芬太尼是新型

超短效麻醉性镇痛药物[4鄄5],能够有效抑制手术疼痛及

应激反应,维持血流动力学稳定,并且起效快,清除快,
被人体内血浆和组织非特异性酯酶迅速水解,重复给

药极少蓄积。 本研究观察到两组患者苏醒均较迅速,
未超过 20 min。 目前临床上已观察到瑞芬太尼存在诱

发痛觉过敏或急性阿片类药物耐受,可引发麻醉后苏

醒期躁动,因此可能需用阿片类药物解决[6]。 考虑到

瑞芬太尼短效麻醉镇痛药引发的痛敏反应,研究中术

毕前静脉给予芬太尼,去除了瑞芬太尼对两组全身麻

醉药物手术后躁动观察的影响。
七氟醚理化性质稳定,血气分配系数低,不刺激呼

吸道,麻醉诱导迅速平稳,对心血管影响较小,具有一

定镇静、镇痛和肌松作用,体内代谢低,排除迅速,因此

适用于短小手术的麻醉。 丙泊酚是短效静脉全身麻醉

药,起效快,半衰期短,苏醒较快,手术后恶心呕吐发生

率低。 本研究中观察到七氟醚复合瑞芬太尼麻醉及靶

控丙泊酚复合瑞芬太尼均可以满足腹腔镜阑尾切除术

的需求,手术中循环稳定。 手术中两组均可维持同等

麻醉深度(NTI 指数)。
S 组术毕清醒较 P 组更为迅速,而苏醒期躁动发

生率 S 组高于 P 组,考虑丙泊酚本身的镇静作用强,可
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通过降低兴奋性神经递质,及中枢 酌鄄氨基丁酸发挥作

用,从而术毕躁动发生率低。 七氟醚复苏期躁动主要

表现为拔管前,拔除气管导管后 2 ~ 3 min,均可自限性

缓解,由于躁动时间较短,未影响术毕返病房时间。 但

是如果患者存在严重心脑血管疾病,即使短时躁动也

可能引发严重并发症者,则要考虑预先处理。
两组在麻醉手术过程中均未出现知晓,考虑本研

究手术中使用 Narcotrend 麻醉深度监测,保持患者处

于深度镇静和麻醉状态,同时也利于指导手术中麻醉

药物调控。
综上所述,七氟醚吸入和靶控丙泊酚静脉全麻复

合瑞芬太尼均可满足腹腔镜阑尾切除术的麻醉需求,
就苏醒时间而言,七氟醚更为优越,但是需要注意对危

重患者苏醒期躁动的预防。
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普瑞巴林联合曲马多治疗急性带状疱疹疼痛的临床观察

于卫,黄觉升,林根,马薇涛,李红英
[广东省人民医院(广东省医学科学院)麻醉科,广州摇 510080]

摘摇 要摇 目的摇 观察普瑞巴林联合曲马多治疗中重度急性带状疱疹疼痛的临床疗效和安全性。 方法摇 急性带状疱

疹患者 45 例,随机分为 3 组,各 15 例。 T 组:曲马多缓释片初始剂量 100 mg,q12 h,po;P 组:普瑞巴林胶囊初始剂量 75
mg,bid,po;TP 组:曲马多缓释片初始剂量 50 mg,q12 h,po,普瑞巴林胶囊剂量 75 mg,bid,po。 根据疼痛程度变化调整药

物剂量,疗程 4 周。 随访疼痛评分(NRS)、睡眠质量评分和曲马多使用量,并行综合评估。 结果摇 3 组患者治疗后 NRS
评分均显著降低,TP 组的 NRS 评分下降更为显著;睡眠质量明显改善;TP 组和 T 组患者疼痛缓解显效率高于 P 组。 TP
组曲马多使用量低于 T 组。 结论摇 普瑞巴林和曲马多镇痛可能存在协同作用,两者联合治疗急性带状疱疹疼痛具有多

模式镇痛的优点。
关键词摇 普瑞巴林;曲马多;带状疱疹;疼痛
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摇 摇 带状疱疹后疼痛常伴失眠、焦虑抑郁,造成患者及

其家属巨大痛苦,目前尚无特效药物治疗。 控制带状

疱疹急性期疼痛,有助于缩短病程,降低带状疱疹后疼

痛发生率。 新型 酌鄄氨基丁酸受体激动药普瑞巴林可

安全用于中重度带状疱疹后神经痛的治疗[1]。 2010
年 11 月 ~ 2011 年 10 月,笔者采用普瑞巴林联合曲马

多治疗中重度急性带状疱疹疼痛,观察其临床疗效和
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安全性。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料 摇 我院诊断为急性带状疱疹患者 45
例,年龄 55 ~ 79 岁,其中男 21 例,女 24 例,已经接受

常规抗病毒治疗,经非甾体类抗炎镇痛药治疗 2 周后

24 h 平均疼痛评分(numerical rating scale,NRS)仍逸5
分;采用随机、单盲、对照设计分为 3 组,每组 15 例。 3
组患者年龄、体质量、性别、疼痛程度均差异无统计学

意义,未出现因难以忍受的不良反应而退出研究病例。
纳入标准:参加研究前 24 h 平均 NRS 评分逸5 分;无
严重心脏、肺、肝、肾功能损害;无药物滥用史。 排除标
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