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小剂量瑞芬太尼在全麻后抑制气管拔管心血管反应的

临床效果分析

胡　峰（安徽省淮南市第一人民医院麻醉科　２３２００１）

　　【摘要】　目的　研究分析小剂量瑞芬太尼在全麻后抑制气管拔管心血管反应的临床效果。方法　选取淮南市

第一人民医院收治的８０例美国麻醉师协会评分（ＡＳＡ）ⅠⅡ级择期行全麻手术患者，随机双盲法分为观察组和对

照组，各４０例。两组均给予相同的麻醉诱导和麻醉维持，术后观察组持续泵注瑞芬太尼，对照组输注生理盐水代替

瑞芬太尼，待有拔管指征时，拔除气管导管。记录两组患者拔管前、拔管即刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的心率（ＨＲ）、血

氧饱和度（ＳｐＯ２）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）等生命体征，麻醉恢复指标及不良反应发生情况。结果　观察组拔

管即刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳｐＯ２、ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管前相比，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；对照组拔管

即刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管前相比，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。观察组拔管即刻、拔

管后１、３、５ｍｉｎ时的各指标与对应时段对照组相比，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；观察组自主呼吸恢复时间、

拔管时间以及清醒时间与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组不良反应发生率（５．０％）明显低于对

照组（２５．０％），对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　小剂量瑞芬太尼可有效缓解全麻后围拔管期心血管

反应，临床效果显著，无明显不良反应，值得临床广泛推广。
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　　随着当前门诊手术开展数量不断增多，大多患者都希望手

术当天即可出院，这给临床麻醉技术提出了新的考验。麻醉使

用一方面要满足手术充足的镇静效果，一方面要防止过度镇静

引发低氧血症、呼吸暂停、心搏骤停、复苏延迟等不良情况，要

求麻醉医务人员要通过有效、精确的镇静监护设备，合理利用

麻醉药物。全麻后拔管阶段，患者咽喉部、气管受拔管及吸痰

刺激影响，类似于气管插管，临床通常引发心率提升、心律失常

以及血压增高等心血管不良反应，心脑血管患者严重时可引发

心脑血管意外。瑞芬太尼是一种新型超短效μ受体激动剂，

主要成分为盐酸瑞芬太尼，当给患者用药１ｍｉｎ左右会在人体

迅速达到血脑平衡，在组织和血液中被迅速水解，起效快，维

持时间短［１］。本次研究随机选取本院收治的８０例美国麻醉师
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协会评分（ＡＳＡ）ⅠⅡ级择期行全麻手术患者，初步了解小剂

量瑞芬太尼在全麻后抑制气管拔管心血管反应的临床效果，旨

在提高对全麻后抑制气管拔管心血管反应的防治能力，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年６月至２０１３年６月本收治

的ＡＳＡⅠⅡ级择期行全麻手术患者８０例，其中男４７例，女

３３例；年龄２９～５６岁，平均（３６．２±４．９）岁；体质量５３～７４

ｋｇ，平均（６６．８±５．６）ｋｇ。所有患者在接受治疗前，均经过相关

的临床检查后确诊，并由患者本人或家属在同意书上签字。通

过随机双盲法将８０例患者分为观察组和对照组，各４０例。全

麻下手术诊断标准参考《实用内科学》中诊断标准，排除有严重

心、肝等重要器官和血液病变者，临床治疗期间不遵医行为

者［２］。两组患者性别、年龄、体质量等资料对比差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　患者术前均禁食禁饮８ｈ，进入手术室后取患者一

侧上肢进行静脉开放，静脉滴注１０ｍＬ／ｋｇ复方林格液，另一

侧上肢开展桡动脉穿刺置管，常规监测心率（ＨＲ）、血氧饱和度

（ＳｐＯ２）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）等生命体征。麻醉诱导：

依次静脉注射０．１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑、２μｇ／ｋｇ芬太尼、０．４ｍｇ／

ｋｇ依托咪酯，气管内插管后连接ＤｒａｇｅｒＦａｂｉｕｓ麻醉机实施机

械控制呼吸，确保呼气末 ＣＯ２ 分压（ＰｅｔＣＯ２）在３５～４５ｍｍ

Ｈｇ。全麻维持：采用０．５％～１．０％七氟醚吸入维持麻醉，持续

静脉泵注０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）瑞芬太尼，间断静脉注射阿曲库

胺０．０６ｍｇ／ｋｇ维持肌松。于手术结束前１０ｍｉｎ停止吸入七

氟醚及阿曲库胺静脉用药，手术结束后观察组继续泵注０．０５

μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）瑞芬太尼，对照组泵注同等剂量生理盐水，均为

拔管后停止。术后对患者进行跟踪随访，记录患者麻醉镇痛效

果、是否并有麻醉后不良反应、是否出现心肺功能异常等。术

后患者如果剧烈疼痛，则采取肌肉注射１００ｍｇ曲马多。拔管

指征为患者意识恢复正常，可自主呼吸，且呼吸频率正常，

ＳｐＯ２＞９４％，潮气量大于或等于３００ｍＬ，吞咽反射恢复，符合

上述指标后才能进行拔管操作。

１．３　观察指标　对两组患者进行实验室指标检测后，采用回

顾性分析法，根据医院全麻后抑制气管拔管心血管反应相关规

范准则设计调查表，将各项观察指标详细记录于调查表中，通

过计算机进行统计学分析［３］。观察记录内容包括：两组患者拔

管前、拔管即刻、拔管后１ｍｉｎ、拔管后３ｍｉｎ、拔管后５ｍｉｎ时

的 ＨＲ、ＳｐＯ２、ＳＢＰ、ＤＢＰ等血流动力学指标；两组患者麻醉恢

复指标（自主呼吸恢复时间、拔管时间、清醒时间）；不良反应发

生情况（恶心呕吐、呛咳、呼吸抑制、心动过缓）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以

率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者各时段血流动力学对比　拔管前，观察组和对

照组的各项血流动力学指标对比差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）；观察组拔管即刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳｐＯ２、

ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管前相比，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；对

照组拔管即刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管

前相比，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。观察组拔管即刻、

拔管后１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与对应时段对照组相

比，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者各时段血流动力学对比（狓±狊）

组别 狀 时间 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

观察组 ４０ 拔管前 ８０．１６±５．２１ ９９．３７±０．６３ １３１．３９±９．３０ ８０．２３±７．１９

拔管即刻 ８２．６５±８．３３ｂ ９７．６２±１．２６ １３７．７６±９．８３ｂ ８０．１１±８．０４ｂ

拔管后１ｍｉｎ ８３．７１±６．８３ｂ ９７．１１±１．０９ １３４．６２±９．１２ｂ ８８．３２±８．５２ｂ

拔管后３ｍｉｎ ８２．７６±５．６３ｂ ９６．１４±２．１５ １３５．３７±１０．８３ｂ ８８．７２±１０．３４ｂ

拔管后５ｍｉｎ ８０．５８±５．４２ｂ ９５．３６±０．６７ １３５．１１±１０．１７ｂ ８７．３３±１０．２９ｂ

对照组 ４０ 拔管前 ８０．１１±６．８０ ９９．２２±０．４９ １３４．７５±９．４２ ８１．１７±５．４１

拔管即刻 ８６．７３±１０．６１ａ ９８．７１±０．６５ １４５．２１±１１．５２ａ ８３．３６±６．２６ａ

拔管后１ｍｉｎ ８６．５３±９．３５ａ ９７．１２±１．２３ １４４．７１±９．６２ａ ８４．３３±７．０２ａ

拔管后３ｍｉｎ ８６．７１±８．６２ａ ９６．３１±１．５１ １３９．６５±１３．２０ａ ８４．３３±８．２５ａ

拔管后５ｍｉｎ ８７．７９±５．７４ａ ９４．２７±１．１０ １３９．１６±１３．１３ａ ８５．５７±８．５８ａ

　　注：与拔管前相比，ａ犘＜０．０５；与对照组相比，ｂ犘＜０．０５。

表２　两组患者麻醉恢复指标对比（ｍｉｎ，狓±狊）

组别 狀 自主呼吸恢复时间 拔管时间 清醒时间

观察组 ４０ ８．３９±３．１９ ９．３３±４．２８ １１．９５±５．０６

对照组 ４０ ８．２２±３．２３ ９．６８±３．９２ １２．１１±４．８９

狋 ０．６１５ ０．５５８ １．２４７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　两组患者麻醉恢复指标对比　观察组自主呼吸恢复时

间、拔管时间以及清醒时间数据与对照组相比，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　两组患者不良反应发生情况对比　两者麻醉镇痛后，观

察组恶心呕吐患者１例，呛咳患者１例，不良反应发生率为

５．０％；对照组恶心呕吐患者３例，呛咳患者５例，呼吸抑制、心

动过缓患者各１例，不良反应发生率为２５．０％。观察组不良

反应发生率明显低于对照组，对比差异具有统计学意义（χ
２＝

７．２１７，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

患者进行手术治疗，就不可避免接受麻醉，但是由于不同

患者机体功能、抵抗免疫力不尽相同，给麻醉应用和手术开展
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带来了巨大的考验［４］。气管插管作为全麻术中的重要环节之

一，拔管操作、拔管吸痰会对患者气管、喉部带来刺激作用，造

成交感神经兴奋反应，肾素血管紧张素系统兴奋，从而引发患

者出现血压升高、ＨＲ加快等血流动力学反应，严重威胁患者

生命健康［５］。现阶段，临床针对拔管期心血管反应防治多采用

短效镇痛药，以瑞芬太尼应用最为广泛。瑞芬太尼是一类新型

纯阿片μ受体激动剂，具备起效快、作用时短、在机体内可被组

织和血液的非特异性脂酶快速水解、对肝肾功能无依赖性的特

点［６］。瑞芬太尼一方面可起到麻醉镇痛功效，一方面可降低呼

吸抑制不良反应发生率，显著优于临床传统的其他阿片类药

物［７８］。

本研究结果显示，拔管前，观察组和对照组的各项血流动

力学指标对比差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；观察组拔管即

刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳｐＯ２、ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管前相

比，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；对照组拔管即刻、拔管后

１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管前相比，差异有统计学

意义（均犘＜０．０５）。观察组拔管即刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的

ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与对应时段对照组相比，差异有统计学意义（均

犘＜０．０５）；观察组自主呼吸恢复时间、拔管时间以及清醒时间

与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组不良反

应发生率（５．０％）明显低于对照组不良反应发生率（２５．０％），

对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。拔管对患者血流动力

学存在较大影响，小剂量瑞芬太尼对拔管前心血管反应具有预

防功效，这与瑞芬太尼抑制去甲肾上腺素及糖皮质激素分泌作

用存在关联；同时小剂量瑞芬太尼预防拔管期心血管反应不会

提升患者不良反应发生率，且镇静、镇痛功效有利于降低恶心

呕吐、呛咳等不良反应的发生［９１０］。

总之，小剂量瑞芬太尼可有效缓解全麻后围拔管期心血管

反应，临床效果显著，无明显不良反应，值得临床广泛推广。
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颈淋巴结结核的手术麻醉，但瑞芬太尼复合异丙酚的麻醉效果

明显优于氯胺酮复合异丙酚，可进一步参考应用到相关浅表小

手术中。
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