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舒芬太尼与芬太尼用于神经外科手术麻醉的效果分析

冯光大（湖北省黄石市阳新县三医院麻醉科　４３５２００）

　　【摘要】　目的　探讨舒芬太尼与芬太尼对神经外科患者手术麻醉的临床效果。方法　选取黄石市阳新县三医

院２００９年８月至２０１２年１２月神经外科择期全麻下开颅手术患者８０例，随机将患者分为舒芬太尼组（狀＝４０）与芬

太尼组（狀＝４０），比较两种麻醉药物对患者血流动力学、麻醉相关时间、术后疼痛程度的影响。结果　两组麻醉诱导

后血流动力学指标均较诱导前明显下降（犘＜０．０５）。芬太尼组气管插管前及气管插管后３ｍｉｎ，患者的血流动力学

变化均较舒芬太尼明显上升（犘＜０．０５）。舒芬太尼组患者术后拔管时间、意识恢复时间较芬太尼组明显缩短（犘＜

０．０５）；拔管后５ｈ舒芬太尼组患者疼痛程度明显低于芬太尼组。结论　应用舒芬太尼麻醉的患者术中血流动力学

指标稳定，镇痛作用强，术后拔管时间短、意识恢复快。
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　　近年来，随着麻醉药物的更新换代，舒芬太尼作为一种新

型的高选择性μ阿片受体激动剂越来越受到临床麻醉医师的

青睐。本研究对２００９年８月至２０１２年１２月黄石市阳新县三

医院神经外科收治的８０例择期手术患者麻醉情况进行对比分

析，探讨舒芬太尼与芬太尼的麻醉效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年８月至２０１２年１２月神经

外科择期全麻下开颅手术患者８０例，其中男３８例，女４２例。

所有患者年龄３７～７９岁，平均４８．８岁；体质量５６～９６ｋｇ，平

均７９．５ｋｇ；美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级。按照随

机对照原则将患者分为舒芬太尼组（狀＝４０）与芬太尼组（狀＝

４０）。所有患者不存在心、肝、肾、肺等重要脏器的功能异常，既

往无口服阿片类药物病史，无呼吸道梗阻。

１．２　麻醉方法　（１）两组患者术前用药方案：阿托品０．０１

ｍｇ／ｋｇ，术前３０ｍｉｎ肌肉注射；咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ术前３０

ｍｉｎ肌肉注射。（２）术前检测：患者进入手术室后开放一侧下

肢静脉，建立静脉通道，监测患者心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒

张压（ＤＢＰ）、心电图、血氧饱和度（ＳＰＯ２）。（３）麻醉诱导：顺序

静脉注射苯二氮卓类药咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ，肌松药维库溴

胺０．１ｍｇ／ｋｇ，短效全身麻醉药丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼组

给予舒芬太尼０．３μｇ／ｋｇ，芬太尼组给予芬太尼３μｇ／ｋｇ。面

罩辅助通气，判断患者意识消失后行气管插管，机械通气，频率

维持在１２～１５次／分钟，吸气与呼气比设置为１∶２，氧流量设

置为２Ｌ／ｍｉｎ。（４）麻醉维持：所有患者术中均采用丙泊酚３～

４ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１持续静脉输注，七氟烷吸入浓度１～２ＭＡＣ，

维库溴胺每４５～６０ｍｉｎ注射２ｍｇ。舒芬太尼组给予舒芬太尼

０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，芬太尼组给予芬太尼２μｇ·ｋｇ

－１·ｈ－１，

手术结束前０．５ｈ停用舒芬太尼或芬太尼。术中缝硬脑膜时

停止吸入七氟烷，缝皮结束后停用丙泊酚。当患者吞咽反射、

自主呼吸恢复且呼吸频率大于１２次／分钟、单纯吸入空气时血

氧饱和度大于９５％时拔出气管导管。

１．３　观察指标　（１）血流动力学指标：分别观察舒芬太尼组与

芬太尼组麻醉诱导前（Ｔ０）、气管插管前（Ｔ１）、气管插管后１

ｍｉｎ（Ｔ２）、气管插管后３ｍｉｎ（Ｔ３）、拔出气管插管时（Ｔ４）患者

的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ的变化情况。（２）麻醉相关时间的监测：记

录患者拔管时间（手术结束至拔出气管导管时间）和意识清醒

时间（停药至意识恢复的时间）。（３）术后疼痛的评估：拔管后

５ｈ采用ＶＡＳ疼痛模糊数字评分法对患者的疼痛程度进行评

估，满分为１０分，当评分小于且等于５分时定为轻度疼痛，当

评分大于５分时定为中度以上疼痛。

１．４　统计学处理　通过ＳＰＳＳ１６．０对所得数据进行统计分

析。应用狋检验对计数资料进行统计学分析，采用卡方检验对

计数资料进行统计学分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料的比较　舒芬太尼组与芬太尼组患者

的性别、体质量、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

·１８６２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



表１　两组患者一般资料的比较分析（狓±狊）

组别 狀 性别（男／女） 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ）

舒芬太尼组 ４０ １８／２２ ４８．１±９．８ ７６．４±１１．８ ２４６．８±６７．８

芬太尼组 ４０ ２０／２０ ４９．２±１１．３ ８１．６±１２．６ ２７０．８±７７．８

２．２　患者麻醉过程中血压、心率情况　舒芬太尼组在Ｔ３时

血压和心率与芬太尼组同一时间比较差异有统计学意义，见

表２。

表２　两组患者麻醉过程中血压、心率的变化（狓±狊）

组别 时间 ＨＲ（次／分） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

芬太尼组 Ｔ０ ７５．０±８．０ １３１．０±１３．０ ７８．０±１０．０

Ｔ１ ６８．０±９．０ａ １１０．０±１２．０ａ ６６．０±１３．０ａ

Ｔ２ ７０．０±１２．０ １２６．０±１５．０ａ ８０．０±１６．０ａ

Ｔ３ ６７．０±８．０ａ １２４．０±１２．０ ７８．０±１２．０

Ｔ４ ７５．０±１５．０ａ １２５．０±１８．０ａ ８１．０±１４．０ａ

舒芬太尼组 Ｔ０ ７３．０±１１．０ １２９．０±１４．０ ７７．０±１２．０

Ｔ１ ６０．０±１０．０ａｂ １００．０±１３．０ａｂ ５５．０±１２．０ａｂ

Ｔ２ ７３．０±１０．０ｂ １２４．０±１７．０ ７８．０±１４．０ｂ

Ｔ３ ６３．０±１０．０ａｂ １２２．０±１０．０ｂ ７６．０±１１．０ｂ

Ｔ４ ７６．０±１１．０ １２８．０±２１．０ｂ ８１．０±１６．０

　　注：与Ｔ０比较，ａ犘＜０．０５；与芬太尼组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　两组拔管时间和意识恢复时间的比较　舒芬太尼拔管时

间和意识恢复时间分别为（２０．５４±３．４２）、（１２．４３±４．２１）ｍｉｎ，

较芬太尼组［（３５．３４±６．１２）、（１９．２３±６．３２）ｍｉｎ］明显缩短，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　两组术后疼痛程度的比较　舒芬太尼组轻度疼痛３２例，

芬太尼组轻度疼痛２９例，舒芬太尼术后疼痛明显减轻，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

研究发现，舒芬太尼能抑制压力感受器的敏感性、降低全

身血管阻力，从而维持术中心血管系统的稳定［１４］。本研究结

果发现，无论芬太尼组还是舒芬太尼组，诱导后 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ

指标均较诱导前明显下降（犘＜０．０５）。本研究结果亦发现，芬

太尼组气管插管前及气管插管后３ｍｉｎ患者的血流动力学变

化均较舒芬太尼组有明显上升（犘＜０．０５）。以上结果说明舒

芬太尼在维持血流动力学稳定方面的效果优于芬太尼，可以作

为麻醉诱导和辅助麻醉用药。本研究还发现舒芬太尼组患者

术后拔管时间、意识恢复时间较芬太尼组明显缩短（犘＜

０．０５）。主要原因包括两方面：（１）舒芬太尼主要通过肝肾排

出体外，药物半衰期短。（２）舒芬太尼更加易于结合血浆蛋白，

减少其在血浆中的浓度，进而增加其在组织中的分布。药物在

体内迅速的清除和有限的积蓄使患者术后能迅速地拔管和苏

醒。最后，本研究结果显示舒芬太尼组中度以上疼痛的患者数

量明显低于芬太尼组。考虑主要存在以下原因：（１）舒芬太尼

经肝脏代谢后产生，产生去甲基舒芬太尼，该物质的镇痛效价

等同于芬太尼，所以延长了镇痛时间［５６］。（２）有高亲和μ１阿

片受体的作用且分布容积小，这在一定程度上也增加了舒芬太

尼的镇痛强度［７］。

综上所述，与应用芬太尼麻醉的患者相比较，应用舒芬太

尼麻醉的患者术中血流动力学指标更稳定，镇痛作用更强，术

后拔管时间短、意识恢复快。

参考文献

［１］ 林鹰．麻醉性镇痛药与现代临床麻醉［Ｊ］．中国处方药，

２００５，４０（７）：１４１６．

［２］ 蒋军．小儿全身麻醉术后催醒的临床观察［Ｊ］．现代中西

医结合杂志，２０１３，２２（２）：１８９１９０．

［３］ 戴春群，姚俊，罗红梅，等．不同麻醉方法对老年肿瘤患者

术后认知功能的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１

（２７）：２９６７２９６８．

［４］ 张晓琴，蔡英敏，薛荣亮，等．舒芬太尼在老年患者全麻诱

导中对血流动力学的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２００５，２１

（８）：５２５５２６．

［５］ 王平，陈本祯．不同浓度罗哌卡因复合舒芬太尼用于产妇

分娩镇痛的临床研究［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１１，２７（２）：

１７６１７７．

［６］ＬｏｅｎｓＫ，ＧｏｏｓｓｅｎｓＨ，ＩｅｖｅｎＭ．Ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｄｕｅｔｏＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１０，２９（９）：１０５５１０６９．

［７］ 柯瑜，周生汉，张建辉．舒芬太尼伍合罗哌卡因用于硬膜

外镇痛的临床观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，８（２９）：４９

５０．

（收稿日期：２０１３０５２１）

（上接第２６８０页）

［１２］ＱｕａｒｃｋＲ，ＮａｗｒｏｔＴ，ＭｅｙｎｓＢ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ：ａ

ｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００９，５３（１４）：１２１１

１２１８．

［１３］王丽娟，赵翠芬，夏伟．ＥＴ１受体在肺动脉高压形成中的

作用［Ｊ］．山东大学学报：医学版，２００７，４５（２）：１４２１４５．

［１４］ＢｅｒｇｅｒＭＭ，ＤｅｈｎｅｒｔＣ，ＢａｉｌｅｙＤＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｐｌａｓｍａＥＴ１ａｎｄｎｉｔｒｉｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＨｉｇｈＡｌｔＭｅｄＢｉｏｌ，２００９，１０

（１）：１７２４．

（收稿日期：２０１３０３０４　修回日期：２０１３０４１８）

·２８６２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




