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舒芬太尼与瑞芬太尼各自复合丙泊酚静脉麻醉在腹腔镜

胆囊切除术的效果比较
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摘   要 目的：比较腹腔镜胆囊切除术（LC）中采用舒芬太尼与瑞芬太尼各自复合丙泊酚静脉麻醉复合丙泊酚

静脉麻醉的应用效果。

方法：纳入 2017 年 3 月―2018 年 3 月行 LC 的患者 90 例，随机均分为两组，分别行舒芬太尼复合丙

泊酚麻醉（舒芬太尼组）与瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉（瑞芬太尼组），比较两组麻醉各时间段的血流

动力学指标与血清应激指标、自主呼吸恢复时间、睁眼时间和拔管时间、术后视觉模拟（VAS）评分、

术前与术后的简易精神状态量表（MMSE）评分以及麻醉复苏期不良反应情况。

结 果： 与瑞芬太尼组比较，舒芬太尼组在麻醉诱导气管插管即刻、CO2 气腹后 5 min、拔管即刻的

心率与平均动脉压、血清皮质醇与和去甲肾上腺素水平均明显降低（均 P<0.05）；自主呼吸恢复时

间、 睁 眼 时 间 和 拔 管 时 间 均 明 显 延 长（ 均 P<0.05）； 术 后 2、6、12 h 的 VAS 评 分 均 明 显 降 低（ 均

P<0.05）；术后 1 d 的 MMSE 评分明显升高（P<0.05）；总不良反应发生率明显降低（P<0.05）。

结论：相比瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉，舒芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉用于 LC 更有利于维持患者血流

动力学稳定，应激反应更小，患者术后痛觉感受更轻，认知功能恢复更快，不良反应少。
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Abstract Objective: To compare the effects of sufentanil and remifentanil respectively combined with propofol for 

intravenous anesthesia in laparoscopic cholecystectomy (LC). 

Methods: Ninety patients undergoing LC from March 2017 to March 2018 were enrolled, equally randomized 

into two groups, and received intravenous anesthesia with sufentanil and propofol (sufentanil group) or 

remifentanil and propofol (remifentanil group). The hemodynamic parameters and serum stress indicators 
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腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 （ l a p a r o s c o p i c 

cholecystectomy，LC）为临床治疗多种胆囊疾病

的常见术式，具有微创、术后并发症少和术后恢复

快 等 优 点 ， 但 手 术 仍 然 存 在 痛 感 ， 围 手 术 期 合 理

选择麻醉方式也是确保手术效果的关键。研究[1]发

现 ， 使 用 复 合 短 效 麻 醉 镇 痛 药 物 有 助 于 减 少 患 者

术 后 疼 痛 ， 稳 定 围 手 术 期 血 流 动 力 学 指 标 和 应 激

反 应 。 舒 芬 太 尼 与 瑞 芬 太 尼 是 腹 腔 镜 手 术 常 用 的

与丙泊酚联用的麻醉镇痛药 [2-3]，但两者的麻醉效

果仍有较大争议，如于秀青[4]认为与舒芬太尼比，

瑞 芬 太 尼 联 合 丙 泊 酚 麻 醉 在 腹 腔 镜 手 术 麻 醉 ， 缩

短 患 者 恢 复 自 主 呼 吸 ， 稳 定 术 中 生 命 体 征 平 稳 及

降低术后不良反应，但武长君等[5]认为与瑞芬太尼

比 ， 舒 芬 太 尼 复 合 丙 泊 酚 在 腹 腔 镜 术 中 的 效 果 更

好，血流动力学及应激反应更平稳，陈晓宇等[6]认

为 舒 芬 太 尼 更 适 用 于 老 年 患 者 。 基 于 此 ， 本 研 究

将舒芬太尼复合丙泊酚用于LC，观察并比较舒芬

太尼与瑞芬太尼麻醉效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选 取 2 0 1 7 年 3 月 — 2 0 1 8 年 3 月 在 我 院 确 诊 因

胆囊病变择期行LC的90例患者作为研究对象 [7]。

纳入标准：⑴ 年龄25~68岁；⑵ 美国麻醉师协会

（American Society of  Anesthesiologists，ASA）

分级I~II级；⑶ 体质量指数20~30 kg /m 2；⑷ 均

无腹部手术史；⑸ 患者对本研究知情同意，签署

知情同意书；⑹ 本研究经医院伦理委员会讨论，

批 准 同 意 。 排 除 标 准 ： ⑴  合 并 精 神 障 碍 疾 病 患

者 ； ⑵  严 重 肝 肾 功 能 不 全 患 者 ； ⑶  对 本 研 究 麻

醉药物过敏患者；⑷ 术中失血过多，严重影响血

流 动 力 学 指 标 患 者 。 根 据 随 机 数 字 表 法 将 患 者分

为两组，每组各45例。一组采用舒芬太尼复合丙泊

酚麻醉（舒芬太尼组），其中男27例，女18例；年龄

25~65岁，平均年龄（41.36±8.58）岁；体质量43~ 

77  kg，平均（58.12±5.33）kg；手术时间平均

（ 5 3 . 5 8 ± 1 1 . 3 7 ） m i n ； 疾 病 类 型 ： 结 石 性 胆 囊

炎 3 7 例 ， 胆 囊 息 肉 5 例 ， 其 他 3 例 。 另一组采用瑞

芬 太 尼 复 合 丙 泊 酚 麻 醉 （ 瑞 芬 太 尼 组 ） ， 其 中 男

25例，女20例；年龄26~68岁，平均年龄（42.18± 

8.93）岁；体质量42~75 kg，平均（57.37±5.65）kg；

手术时间平均（52.15±10.68）min；疾病类型：

结 石 性 胆 囊 炎 3 6 例 ， 胆 囊 息 肉 6 例 ， 其 他 3 例 。

两 组 患 者 一 般 临 床 资 料 比 较 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05），有可比性。

1.2  方法 

患者术前均常规禁食禁饮，两组均实施LC，术

前30 min给予0.5 mg阿托品、0.1 g苯巴比妥肌肉注

射。入室后常规开放静脉通道，监测心率（HR）、

at predefined time points during anesthesia, times to recovery of spontaneous breathing, eye opening and 

extubation, scores of postoperative visual analogue scale (VAS), and pre- and postoperative scores of mini-mental 

state examination (MMSE) as well as incidence of adverse reactions were compared between the two groups.

Results: In sufentanil group compared with remifentanil group, the heart rate and mean arterial pressure as well as 

serum levels of cortisol and norepinephrine were significantly decreased at the moment immediately after tracheal 

intubation and anesthesia induction, 5 min after CO2 pneumoperitoneum, and the moment immediately after 

tube removal (all P<0.05); the times to recovery of spontaneous breathing, eye opening and extubation were all 

significantly prolonged (all P<0.05); the VAS scores were significantly decreased at 2, 6 and 12 h after operation 

(all P<0.05); the MMSE score on the first postoperative day was significantly increased (P<0.05); the overall 

incidence of adverse reactions was significantly reduced (P<0.05).

Conclusion: Compared to anesthesia using remifentanil combined with propofol, using sufentanil combined 

with propofol for LC is more helpful in maintaining the hemodynamic stability, weakening stress responses, 

lessening the severity of postoperative pain, quickening the recovery of cognitive function, and reducing the 

adverse reactions.

Key words	 Cholecystectomy, Laparoscopic; Anesthetics, Combined; Sufentanil

CLC number: R657.4

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



陈仁军，等：舒芬太尼与瑞芬太尼各自复合丙泊酚静脉麻醉在腹腔镜胆囊切除术的效果比较第 8 期 1043

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

血 氧 饱 和 度 （ S p O 2 ） 、 心 电 图 、 血 压 。 面 罩 吸

氧 ， 麻 醉 诱 导 阶 段 ， 给 予 咪 达 唑 仑 （ 江 苏 恩 华 药

业股份有限公司，规格10 mg/2  mL，国药准字：

H20031037）0.02~0.04 mg/kg，丙泊酚（西安力

邦制药有限公司，规格200 mg/20 mL，国药准字：

H19990282）1~2 mg/kg，舒芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司，规格100 μg /1 mL，国药准字：

H20054172）0.4~0.6  µg/kg，顺阿曲库铵（江苏

恒瑞医药股份有限公司，规格10 mg /支，国药准

字：20060869）0.15 mg/kg。

麻醉诱导后行气管插管全身麻醉。麻醉维持阶

段：舒芬太尼组给予舒芬太尼0.2~0.4 μg/（kg·h），

丙泊酚4~6 mg/（kg·h），根据手术实际情况给

予顺阿曲库铵0.1 mg/kg间断注射维持肌松至手术

结 束 。 瑞 芬 太 尼 组 给 予 瑞 芬 太 尼 （ 国 药 集 团 工 业

有限公司廊坊分公司，规格1 mg，国药集团工业

有限公司廊坊分公司）0.15 μg/（kg·min），丙

泊酚4~6 mg/（kg·h），并根据手术情况给予顺

阿曲库铵0.1 mg/kg维持肌松至手术结束。

1.3  观察指标 

⑴ 记录两组麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导气

管插管即刻（T1）、CO 2气腹后5 min（T2）、拔

管即刻（T3）和拔管后10 min（T4）的血流动力

学 指 标 变 化 与 血 清 应 激 指 标 ， 前 者 包 括 平 均 动 脉

压（MAP）、HR和SpO2；后者包括患者各时间段

血清去甲肾上腺素（NE）和皮质醇（Cor）水平，

采 用 酶 联 免 疫 试 剂 盒 检 测 。 ⑵ 记 录 患 者 自 主 呼 吸

恢复时间、睁眼时间和拔管时间。⑶ 采用视觉模

拟评分法（VAS），记录患者术后1、6、12 h的疼

痛情况，计分为0~10分，患者根据自身疼痛情况

进行判断，分数越高提示疼痛越严重。⑷ 采用简

易精神状态量表（MMSE），记录患者术前1 d、

术后1、3 d的认知功能，当MMSE≤23分时，提示

认知功能障碍。⑸ 统计患者麻醉复苏期并发症发

生情况。

1.4  统计学处理

数据处理用SPSS 20.0软件，组间计数资料用

例数（百分比）[n（%）]表示，采用χ 2检验，若

理论频数≤5，采用Fisher确切概率法检验；计量

资料用均数±标准差（x±s），比较用方差分析检

验，组间两两比较采用SNK检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  两组各时间点的血流动力学指标变化 

两组各时间点的SpO 2水平比较无统计学差异

（均P>0.05），舒芬太尼组T1、T2和T3时间点的

MAP和HR较瑞芬太尼组明显降低（均P<0.05），

两组T0和T4时间点的MAP和HR比较无统计学差异

（均P>0.05）（表1）。

2.2  血清应激指标变化

两组T0时间点的血清Cor和NE水平比较无统

计学差异（均P>0.05），舒芬太尼组T1、T2、T3

和T4时间点的血清Cor和NE水平均明显低于瑞芬太

尼组（均P<0.05）（表2）。

2.3  两组自主呼吸恢复时间、睁眼时间和拔管时

间比较

与 瑞 芬 太 尼 组 比 较 ， 舒 芬 太 尼 组 自 主 呼 吸

恢 复 时 间 、 睁 眼 时 间 和 拔 管 时 间 均 明 显 延 长 （ 均

P<0.05）（表3）。

表 1 两组各时间点血流动力学指标比较（n=45，x±s）
Table 1 Comparison of the hemodynamic variables at each time point between the two groups (n=45, x±s)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 F P
舒芬太尼组
　MAP（p/kPa） 12.31±2.13 13.02±1.101) 11.53±1.671) 12.24±1.351) 12.57±1.41 5.386 0.000 
　HR（次 /min） 78.03±10.58 85.23±12.351) 73.54±10.021) 85.54±7.351) 84.34±7.96 13.247 0.000 
　SpO2（%） 89.32±8.92 89.51±7.59 89.34±8.85 89.24±7.05 89.35±8.11 0.007 1.000 
瑞芬太尼组
　MAP（p/kPa） 12.09±2.24 15.51±1.32 13.81±1.80 14.93±1.41 13.05±1.53 30.059 0.000 
　HR（次 /min） 77.93±9.97 95.37±13.96 77.24±10.20 95.24±12.35 86.37±8.25 28.561 0.000 
　SpO2（%） 88.21±9.06 89.13±8.85 89.23±9.02 89.59±8.37 89.18±8.57 0.153 0.961

注：1）与瑞芬太尼组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. remifentanil group
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表 3　两组自主呼吸恢复时间、睁眼时间和拔管时间比较对

比（min，n=45，x±s）
Table 3　Comparison of the times to recovery of spontaneous 

breathing, eye opening and extubation between the 
two groups (min, n=45, x±s)

组别 自主呼吸恢复时间 睁眼时间 拔管时间
舒芬太尼组 8.35±2.13 12.03±3.19 15.34±3.96
瑞芬太尼组 6.32±1.51 9.64±2.37 11.26±2.38

t 5.216 4.034 5.924
P 0.000 0.000 0.000

2.4  两组患者术后各时间段 VAS 评分比较

与瑞芬太尼组比较，舒芬太尼组术后1、6、 

12 h的VAS评分均明显降低（均P<0.05）（表4）。

表 4　两组患者术后各时间段 VAS 评分比较（n=45，x±s）
Table 4　Comparison of the VAS scores at each time point after 

operation between the two groups (n=45, x±s)
组别 术后 2 h 术后 6 h 术后 12 h F P

舒芬太尼组 5.02±1.28 4.02±1.32 2.18±0.68 72.896 0.000 
瑞芬太尼组 6.85±1.35 5.54±1.22 3.86±1.21 63.512 0.000 

t 6.598 5.563 8.119 — —

P 0.000 0.000 0.000 — —

2.5  两组各时间段 MMSE 评分比较

两 组 术 前 1  d 和 术 后 3  d 的 M M S E 评 分 比 较 无

统计学差异（均P>0.05），舒芬太尼组术后1 d的 

MMSE评分明显高于瑞芬太尼组（P<0.05）（表5）。

表 5　两组各时间点 MMSE 评分比较（n=45，x±s）
Table 5　Comparison of the MMSE scores at each time point 

between the two groups (n=45, x±s)
组别 术前 1 d 术后 1 d 术后 3 d F P

舒芬太尼组 27.36±3.69 24.13±2.50 26.25±2.53 72.896 0.000 
瑞芬太尼组 26.83±3.75 20.32±2.43 25.03±3.76 63.512 0.000 

t 0.676 7.331 1.806 — —

P 0.501 0.000 0.074 — —

2.6  两组患者麻醉复苏期不良反应发生率情况比较

与 瑞 芬 太 尼 组 比 较 ， 舒 芬 太 尼 组 麻 醉 复 苏 期

各项并发症均无统计学差异（均P>0 .05），总不

良反应发生率明显降低（P<0.05）（表6）。

表 6　两组患者麻醉复苏期不良反应发生率情况比较 [n=45，
n（%）]

Table 6　Comparison of the incidence of adverse reactions 
between the two groups during anesthesia recovery 
period [n=45, n (%)]

组别 躁动 腹胀 呕吐 恶心 合计
舒芬太尼组 1（2.22） 2（4.44） 1（2.22） 2（4.44） 6（13.33）
瑞芬太尼组 5（11.11） 3（6.67） 3（6.67） 3（6.67） 14（31.11）

χ² 2.857 0.212 1.047 0.212 4.114
P 0.091 0.645 0.306 0.645 0.043

3　讨　论

随着腹腔镜手术的发展，LC也被广泛应用于

胆 囊 结 石 和 胆 囊 炎 等 胆 囊 病 变 的 治 疗 ， 虽 然 腹 腔

镜 手 术 避 免 了 传 统 开 创 性 手 术 带 来 的 巨 大 创 伤 ，

对 机 体 应 激 反 应 小 ， 但 依 旧 存 在 术 后 疼 痛 的 问

题。LC中一般采用气管插管全身麻醉，麻醉期间

需 要 维 持 足 够 的 麻 醉 深 度 ， 研 究 发 现 ， 合 理 选 择

术 中 麻 醉 方 式 对 于 减 轻 术 中 应 激 反 应 ， 降 低 术 后

疼痛程度具有重要意义[8]。

LC在全身麻醉时，气管插管操作会引起血液

升高，HR加快，且腹腔镜手术中还需要建立CO 2

气 腹 ， 机 械 操 作 刺 激 带 来 的 各 种 病 理 性 和 生 理 性

反应，机体应激可导致血压、心肌收缩功能和HR

改变，可能会导致心力衰竭及心律失常等疾病[9]，

在 手 术 结 束 后 清 醒 和 拔 除 气 管 导 管 期 间 由 于 气 管

内 吸 引 分 泌 物 、 伤 口 疼 痛 、 气 管 导 管 留 置 和 拔 除

等 刺 激 ， 必 然 影 响 到 患 者 血 流 动 力 学 剧 烈 变 化 和

表 2　两组各时间点血清应激指标变化指标比较（ng/mL，n=45，x±s）
Table 2　Comparison of the serum stress indicators at each time point between the two groups (ng/mL, n=45, x±s)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 F P
舒芬太尼组
　Cor 178.54±17.82 190.15±18.951) 193.24±20.021) 195.57±23.571) 192.35±21.571) 4.782 0.001 
　NE 273.24±26.57 286.41±27.241) 293.24±26.571) 301.24±25.121) 293.24±22.081) 7.558 0.000 
瑞芬太尼组
　Cor 175.34±15.28 213.24±20.57 218.54±22.55 223.35±25.95 219.96±24.96 35.698 0.000 
　NE 275.68±25.84 301.24±28.67 312.59±28.33 325.24±27.91 304.24±25.21 20.250 0.000 
注：1）与瑞芬太尼组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. remifentanil group
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应 激 反 应 ， 不 利 于 患 者 平 稳 度 过 麻 醉 苏 醒 和 恢 复

期，增加围手术风险 [ 10]。麻醉操作中采用复合麻

醉 方 案 ， 可 以 减 少 单 一 药 物 用 量 ， 药 物 相 关 不

良 反 应 也 会 相 对 减 少 ， 麻 醉 的 可 控 性 也 更 好 ， 还

可 加 快 术 后 恢 复 ， 镇 痛 和 肌 肉 松 弛 效 果 更 好 ， 更

有利于自主神经系统稳定 [ 11]。丙泊酚为一种新型

短 效 麻 醉 药 物 ， 临 床 常 用 于 全 身 麻 醉 的 诱 导 和 维

持 。 临 床 常 将 瑞 芬 太 尼 和 瑞 芬 太 尼 与 丙 泊 酚 联 用

以改善LC的麻醉效果。

瑞芬太尼为芬太尼类µ型阿片受体激动剂，属

于 超 短 效 镇 痛 药 物 ， 具 有 起 效 快 速 、 半 衰 期 短 和

代谢快等优点 [ 1 2 ]。瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉静脉

麻 醉 可 降 低 各 自 的 使 用 剂 量 ， 减 少 术 后 并 发 症 和

不良反应 [ 1 3 ]，但在全凭静脉麻醉手术中，手术结

束 停 止 用 药 ， 患 者 很 快 清 醒 ， 伤 口 则 疼 痛 严 重 。

舒 芬 太 尼 属 于 阿 片 类 镇 痛 药 物 ， 是 芬 太 尼 N - 4 位

取 代 的 衍 生 物 ， 属 于 苯 基 哌 啶 类 ， 具 有 脂 溶 性 高

和 亲 和 力 高 的 特 点 ， 舒 芬 太 尼 与 μ 受 体 的 结 合 力

较 芬 太 尼 高 ， 且 为 芬 太 尼 的 7 . 7 倍 [ 1 4 ]。 舒 芬 太 尼

清 除 率 高 [ 1 2 . 7  L / （ k g·m i n ） ] 、 清 除 半 衰 期 短 

（160 min），舒芬太尼的脂溶性是芬太尼的2倍，

与 血 清 中 浆 蛋 白 的 结 合 性 高 ， 在 血 浆 中 的 水 平 较

低，再加上舒芬太尼与α-酸性糖蛋白的结合比较

疏 松 ， 通 过 注 射 途 径 给 药 后 ， 更 容 易 并 快 速 地 分

布到各个组织 [ 1 5 ]，尤其是血脑屏障对该药物的影

响 小 ， 舒 芬 太 尼 容 易 通 过 血 脑 屏 障 达 到 脑 内 并 维

持有效浓度 [ 1 6 ]。 如本研究结果显示，给予舒芬太

尼的舒芬太尼组围术期T1、T2和T3时间点的MAP

和HR升高或波动程度显著低于给予瑞芬太尼的瑞

芬 太 尼 组 ， 两 组 T 0 和 T 4 时 间 点 的 M A P 和 H R 比 较

统计学差异，各时间点的SpO 2比较亦无统计学差

异 ， 提 示 与 瑞 芬 太 尼 复 合 丙 泊 酚 比 ， 舒 芬 太 尼 复

合丙泊酚用于LC麻醉维持对患者血流动力学影响

小，该结果与文 献 [ 17]报道一致，与舒芬太尼在组

织维持有效的血药浓度相关。

NE为一种神经递质，是交感节后神经元和脑

内 肾 上 腺 素 能 神 经 末 梢 合 成 和 分 泌 ， 也 是 一 种 激

素，在化学结构上也属于儿茶酚胺[5, 18-19]；皮质醇

为是通过肾上腺皮质线粒体中的11β-羟化酶的作

用，由11-脱氧皮质醇生成，其操纵机体情绪、免

疫细胞和炎症等 [20]。本研究中，舒芬太尼组T1、

T2、T3和T4时间点的血清Cor和NE水平均显著低

于 瑞 芬 太 尼 组 ， 提 示 舒 芬 太 尼 复 合 丙 泊 酚 对 患 者

应 激 反 应 小 ， 与 舒 芬 太 尼 可 有 效 抑 制 气 管 插 管 反

应 和 儿 茶 酚 胺 释 放 相 关 。 本 研 究 中 ， 舒 芬 太 尼 组

自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、 睁 眼 时 间 和 拔 管 时 间 均 较 瑞

芬太尼组显著延长，但舒芬太尼组术后1、6、12 h

的VAS评分均显著低于瑞芬太尼组，舒芬太尼组术

后1 d的MMSE评分显著高于瑞芬太尼组，提示虽

然 舒 芬 太 尼 复 合 丙 泊 酚 麻 醉 较 瑞 芬 太 尼 复 合 丙 泊

酚 麻 醉 自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、 苏 醒 时 间 和 拔 管 时 间

延 迟 ， 但 其 镇 痛 效 果 更 好 ， 镇 痛 持 续 时 间 更 长 ，

对 患 者 术 后 认 知 障 碍 影 响 也 更 小 。 两 组 患 者 麻 醉

苏 醒 期 的 主 要 不 良 反 应 主 要 为 躁 动 、 腹 胀 、 呕 吐

和 恶 心 ， 舒 芬 太 尼 组 总 不 良 反 应 发 生 率 （ 6 / 4 5 ，

13.33%）小于瑞芬太尼组（14/45，31.11%），

与既往研究[21-25]相符，提示舒芬太尼复合丙泊酚用

于LC麻醉镇痛效果好，可减少患者术后躁动、恶

心和呕吐等不良反应发生率，更为安全。

综上所述，在LC中，与瑞芬太尼相比，使用

舒 芬 太 尼 复 合 丙 泊 酚 静 脉 麻 醉 可 获 得 良 好 的 麻 醉

效 果 ， 对 患 者 血 流 动 力 学 和 应 激 反 应 小 ， 患 者 术

后 疼 痛 程 度 轻 ， 对 患 者 认 知 功 能 障 碍 影 响 小 ， 且

还 可 以 减 少 患 者 麻 醉 苏 醒 期 不 良 反 应 发 生 率 ， 有

临床推广的价值。
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