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·论　著·
普鲁泊福、瑞芬太尼全凭静脉麻醉用于颈椎手术的效果评估

许平波，熊源长，李金宝，黄静霞，林福清，邓小明

（第二军医大学长海医院麻醉科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：评价普鲁泊福和瑞芬太尼全凭静脉麻醉在颈椎手术中的应用效果。方法：择期颈椎手术患者１００例随机分

为４组：地氟烷／瑞芬太尼 （ＤＲ）组：地氟烷１～２ＭＡＣ＋瑞芬太尼０．１５～０．４０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１；地氟烷／芬太尼 （ＤＦ）组：地

氟烷１～２ＭＡＣ＋芬太尼０．０５ｍｇ间断静推；普鲁泊福／瑞芬太尼 （ＰＲ）组：普鲁泊福５０～１００μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１＋瑞芬太尼

０．１５～０．４０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１；普鲁泊福／芬太尼 （ＰＦ）组：普鲁泊福５０～１００μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１＋芬太尼０．０５ｍｇ间断静推。

记录术中不良心血管事件发生率、血管活性药物使用情况、拔管时间、指令性活动恢复时间。术后９０ｍｉｎ、２４ｈ由专人应用简

化的状态特质焦虑问卷（ｓｔａｔｅｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＳＴＡＩ）和视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）分别评估患者的

精神状态和疼痛程度，并记录恶心呕吐的发生率。结果：应用瑞芬太尼的两组（ＤＲ组和ＰＲ组）不良心血管事件、拔管时间、

指令性活动恢复时间明显早于应用芬太尼的两组（ＤＦ组和ＰＦ组）（Ｐ＜０．０５）；术后９０ｍｉｎ，全凭静脉麻醉的两组（ＰＲ组和ＰＦ
组）ＳＴＡＩ评分显著低于吸入麻醉的两组（ＤＲ组和ＤＦ组）（Ｐ＜０．０５），但２４ｈ后差异不显著；术后９０ｍｉｎ、２４ｈ，全凭静脉麻醉

的两组恶心呕吐率显著低于吸入麻醉的两组（Ｐ＜０．０５），且ＶＡＳ评分较低，但无显著性差异。结论：普鲁泊福和瑞芬太尼全

凭静脉麻醉用于颈椎手术具有血流动力学稳定、苏醒快速完全、术后精神状态好、恶心呕吐率低等优点，可广泛用于临床。

［关键词］　全凭静脉麻醉；地氟烷；普鲁泊福；芬太尼；瑞芬太尼；颈椎手术；恶心；呕吐；满意度
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［作者简介］　许平波，博士生．Ｅｍａｉｌ：ｘｕｐｉｎｇｂｏ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｘｍｄｅｎｇ＠ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．ｏｒｇ．ｃｎ

　　尽管麻醉药物种类繁多，但单用任何一种药物
均无法进行有效的麻醉，因此临床上常采用药物配
伍。目前，常用的药物配伍有：地氟烷／芬太尼、普鲁
泊福／芬太尼、地氟烷／瑞芬太尼、普鲁泊福／瑞芬太
尼等。那么，究竟哪种药物配伍效果更好呢？目前

有关这方面的研究较少。本研究将应用麻醉质量评
估的３个指标（术中血流动力学稳定性、苏醒的速度
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与质量以及麻醉后患者的舒适度）对目前临床上常
用的药物配伍进行评估，以期找到一种较理想的配
伍方式。

１　材料和方法

１．１　病例选择　选择ＡＳＡⅠ～Ⅱ级因颈椎病而行
颈椎手术的患者１００例，其中男６６例，女３４例，年
龄３５～７０岁。术前心、肺、肝、肾功能及血清电解质
基本正常。随机分为４组：地氟烷／瑞芬太尼 （ＤＲ）
组、地氟烷／芬太尼 （ＤＦ）组、普鲁泊福／瑞芬太尼
（ＰＲ）组、普鲁泊福／芬太尼 （ＰＦ）组。组间年龄、性
别、体质量无显著性差异。

１．２　麻醉方法　术前常规肌注阿托品０．５ｍｇ和鲁
米那１００ｍｇ（冠心病者除外）。入室后予咪达唑仑

２～４ｍｇ、芬太尼０．１～０．２ｍｇ、普鲁泊福１．５～２
ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵６～８ｍｇ以及地塞米松１０ｍｇ快
速诱导后插管，接 Ｏｈｍｅｄａ２１０型麻醉机行机械通
气（ＩＰＰＶ）。ＤＲ组以地氟烷１～２ＭＡＣ＋瑞芬太尼

０．１５～０．４０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１维持；ＤＦ组以地氟烷

１～２ＭＡＣ＋间断静推芬太尼０．０５ｍｇ维持；ＰＲ组
以普鲁泊福５０～１００μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１＋瑞芬太尼

０．１５～０．４０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１维持；ＰＦ组以普鲁泊

福５０～１００μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１＋间断静推芬太尼

０．０５ｍｇ维持。术中收缩压、心率波动超过基础值

１５％时，调整吸入药浓度或微泵注药速度，无效再予
血管活性药物。恢复自主呼吸时追加维库溴铵２
ｍｇ。术毕前３０ｍｉｎ肌注０．１ｍｇ芬太尼，接镇痛泵
［芬太尼１０μｇ／ｋｇ＋盐酸恩丹西酮（枢丹）８ｍｇ稀释
至１００ｍｌ，速率２ｍｌ／ｈ］。术毕前５ｍｉｎ停用麻醉
药。术毕常规给予新斯的明１ｍｇ（β受体阻滞剂使
用者、气道高反应者除外），平稳拔管后回病房。

１．３　监测与评估指标　常规监测１２导联心电图、
有创血压、ＳｐＯ２和ＰｅｔＣＯ２。记录麻醉时间、手术时
间、液体进出量、麻醉药的使用量、血管活性药物的
使用情况、不良心血管事件、拔管时间、指令性活动
恢复时间。不良心血管事件［１］指：平均动脉压＞１２０
或＜６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率＞１００
或＜５５次／ｍｉｎ，或较基础值升高或降低２０％，且超
过１ｍｉｎ；基础值为术前１ｄ早、中、晚３次所测值均
数。拔管时间指停用麻醉药至拔管的时间，指令性
动作恢复时间指停用麻醉药至按指令抬头、活动四
肢的时间。拔管指征：呼吸频率１０～２５ 次／ｍｉｎ，

Ｖｔ＞６ｍｌ／ｋｇ，ＰｅｔＣＯ２＜５０ｍｍＨｇ，吸空气ＳｐＯ２＞
９０％且无气道管理困难（无须清醒）。

　　术后９０ｍｉｎ、２４ｈ由专人分别采用简化ＳＴＡＩ

问卷、ＶＡＳ评分对患者的情感状态和疼痛程度进行
评估，并记录患者恶心、呕吐的发生率。简化ＳＴＡＩ
问卷能准确、便捷的反映麻醉后患者的精神状态，其
评估效能与完整ＳＴＡＩ问卷相似［２］，故本研究应用
它分两阶段评估患者的精神状态，并与基础值进行
比较。它含６项焦虑指标，每项指标均附有４个答
案：完全没有：１分；轻微：２分；中等：３分；严重：４
分，总分６～２４分，分值越高，焦虑程度越高，术前１
ｄ专人评估取得基础值。ＶＡＳ评分在０～１０分之
间，０表示不痛，１０表示非常疼痛或严重不适。恶
心、呕吐主要以“是”或“否”表示。

１．４　统计学处理　应用ＳＡＳ６．０３软件进行统计学
分析，计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，组间采用单因素方
差分析；计数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行检
验。

２　结　果

２．１　一般情况　４组患者一般情况、手术时间、麻
醉时间、出入量无显著性差异。应用瑞芬太尼的两
组（ＤＲ、ＰＲ组）维库溴铵追加量、血管活性药物使用
频率显著少于应用芬太尼的两组（ＤＦ、ＰＦ组）（Ｐ＜
０．０５），且ＤＲ组与ＰＲ组组间、ＤＦ组与ＰＦ组组间
无明显差异；ＰＲ组普鲁泊福维持量显著少于ＰＦ组
（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　不良心血管事件　应用瑞芬太尼的两组不良
心血管事件明显少于应用芬太尼的两组 （Ｐ＜
０．０５），主要表现在高、低血压和快心率指标上，慢心
率指标无统计学差异，而 ＤＲ组与ＰＲ组组间、ＤＦ
组与ＰＦ组组间无明显差异。见表２。

２．３　ＳＴＡＩ、ＶＡＳ评分　术后９０ｍｉｎ全凭静脉麻醉
的两组（ＰＲ组、ＰＦ组）ＳＴＡＩ评分明显低于吸入麻
醉的两组（ＤＲ组、ＤＦ组）（Ｐ＜０．０５），但２４ｈ后无
明显差异；与术前相比较，术后９０ｍｉｎ、２４ｈ，全凭静
脉麻醉的两组ＳＴＡＩ评分明显低于基础水平（Ｐ＜
０．０５）；术后９０ｍｉｎ、２４ｈ，全凭静脉麻醉的两组

ＶＡＳ评分低于吸入麻醉的两组，但无显著性差异。
见表３。

２．４　拔管时间、指令性动作恢复时间　应用瑞芬太
尼的两组拔管时间、指令性动作恢复时间明显早于
应用芬太尼的两组（Ｐ＜０．０５），而ＤＲ组与ＰＲ组组
间、ＤＦ组与ＰＦ组组间无明显差异。见表４。

２．５　恶心、呕吐发生率　术后９０ｍｉｎ、２４ｈ，全凭静
脉麻醉的两组恶心、呕吐发生率明显低于吸入麻醉
的两组（Ｐ＜０．０１），而ＤＲ组与ＤＦ组组间、ＰＲ组
与ＰＦ组组间无明显差异。见表５。
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表１　４组患者手术、麻醉情况

Ｔａｂ１　Ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
（ｎ＝２５，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ ＤＲｇｒｏｕｐ ＤＦｇｒｏｕｐ ＰＲｇｒｏｕｐ ＰＦｇｒｏｕｐ

Ｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ（ｔ／ｍｉｎ） １３０±３２ １２８±２４ １４４±２１ １３５±２５

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｉｍｅ（ｔ／ｍｉｎ） １４０±３４ １４６±２９ １５６±２５ １４３±２８

Ｃｏｌｌｏｉｄ（Ｖ／ｍｌ） ５９４±１６２ ５１０±１７０ ４８４±１４０ ５５１±１５０

Ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ（Ｖ／ｍｌ） １６５０±３２０ １４６０±４９０ １４５０±２５０ １５６０±４１０

Ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ（Ｖ／ｍｌ） ５４１±１５２ ５９４±１４８ ６０４±１２５ ５５４±１３８

Ｕｒｉｎｅ（Ｖ／ｍｌ） ３２１±６２ ３８０±１０５ ３０３±７０ ３５０±８５

Ｄｏｓａｇｅｓｏｆｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ（ｍ／ｍｇ） ２．５±０．４ 　　０ ２．４±０．３ 　　０

Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｄｏｓａｇｅｓｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌ（ｍ／ｍｇ） 　　０ 　　０ ５９５±７２▲ ６８９±９２

Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｄｏｓａｇｅｓｏｆｖｅｃｕｒｏｎｉｕｍ（ｍ／ｍｇ） ２．６±１．０ ６．２±１．５ ２．５±０．９ ６．１±１．８

Ｕｓａｇｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓ ２．３±０．７ ３．６±１．３ ２．２±０．８ ３．５±１．１

　　ＤＲｇｒｏｕｐ：Ｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ１２ＭＡＣａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ０．１５０．４０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；ＤＦｇｒｏｕｐ：Ｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ１２ＭＡＣａｎｄｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｂｏｌｕｓｅｓｏｆ

ｆｅｎｔａｎｙｌ０．０５ｍｇ；ＰＲｇｒｏｕｐ：Ｐｒｏｐｏｆｏｌ５０１００μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ０．１５０．４０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；ＰＦｇｒｏｕｐ：Ｐｒｏｐｏｆｏｌ５０１００μｇ·

ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ａｎｄｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｂｏｌｕｓｅｓｏｆｆｅｎｔａｎｙｌ０．０５ｍｇ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓＤＦｏｒＰＦｇｒｏｕｐ；▲Ｐ＜０．０５ｖｓＰＦｇｒｏｕｐ

表２　４组患者术中不良心血管事件发生情况

Ｔａｂ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
（ｎ＝２５，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ Ｆａｓｔｈｅａｒｔｒａｔｅ Ｓｌｏｗｈｅａｒｔｒａｔｅ Ｔｏｔａｌ

ＤＲ ０．９±０．４ １．２±１．０ ０．５±０．３ ０．６±０．３ ３．２±０．７

ＤＦ １．４±０．５ ２．０±１．１ １．１±０．４ ０．５±０．３ ５．０±１．３

ＰＲ ０．８±０．４ １．０±０．５ ０．５±０．４ ０．７±０．４ ３．０±０．６

ＰＦ １．３±０．６ ２．０±１．０ １．０±０．５ ０．６±０．４ ４．９±１．２

　Ｐ＜０．０５ｖｓＤＦｇｒｏｕｐ

表３　４组患者ＳＴＡＩ、ＶＡＳ评分比较

Ｔａｂ３　ＳｃｏｒｅｓｏｆＳＴＡＩａｎｄＶＡＳ
（ｎ＝２５，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ＳＴＡＩ

９０ｍｉｎｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ２４ｈｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ＶＡＳ

９０ｍｉｎｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ２４ｈｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ＤＲ １２．０±３．２ １１．５±３．４ ９．３±２．５▲ ４．３±２．４ ４．２±２．６

ＤＦ １２．１±３．３ １１．４±３．５ ９．２±２．４▲ ４．２±２．３ ４．１±２．６

ＰＦ １２．１±３．０ ９．８±４．０▲ ９．２±２．３▲ ３．７±２．３ ３．８±２．３

ＰＲ １２．２±３．１ ９．８±４．１▲ ９．４±２．１▲ ３．５±２．１ ３．４±２．１

　Ｐ＜０．０５ｖｓＤＦｏｒＤＲｇｒｏｕｐ；▲Ｐ＜０．０５ｖｓｂａｓｅｌｉｎｅ

表４　４组患者拔管时间、指令性动作恢复时间比较

Ｔａｂ４　Ｔｉｍｅｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｄｉｒｅｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔｒｅｓｕｍｉｎｇ
（ｎ＝２５，珚ｘ±ｓ，ｔ／ｍｉｎ）

Ｇｒｏｕｐ Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ Ｄｉｒｅｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｒｅｓｕｍｉｎｇｔｉｍｅ

ＤＲ １１．０±２．８ １６．１±３．７

ＤＦ １６．５±３．３ ２２．５±４．８

ＰＲ １１．４±２．１ １７．３±２．７

ＰＦ １６．１±３．２ ２２．５±４．６

　Ｐ＜０．０５ｖｓＰＦｇｒｏｕｐ

表５　４组患者恶心、呕吐情况比较

Ｔａｂ５　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ
（Ｎ＝２５，ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ

Ｎａｕｓｅａ

９０ｍｉｎｐｏｓｔ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

２４ｈｐｏｓｔ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

Ｖｏｍｉｔｉｎｇ

９０ｍｉｎｐｏｓｔ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

２４ｈｐｏｓｔ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ＤＲ ９（３２） １０（４０） ４（１６） ５（２０）
ＤＦ ８（３２） ９（３６） ３（１２） ４（１６）
ＰＦ ２（８） ４（１６） １（４） １（４）

ＰＲ ３（１２） ４（１６） １（４） １（４）

　Ｐ＜０．０５ｖｓＤＦｇｒｏｕｐ
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３　讨　论

　　本研究通过对临床上常用的几个药物组合进行

研究后发现，以普鲁泊福、瑞芬太尼为主的全凭静脉

麻醉效果最好，这主要表现在：

　　（１）与应用芬太尼的两组相比较，应用瑞芬太尼

的两组术中不良心血管事件少、血管活性药物使用

率低。这可能与瑞芬太尼连续输注后血药浓度稳

定、易于调控，较好抑制了手术引起的应激反应有

关，同时平稳的麻醉也避免了许多麻醉干预，使得

ＰＲ组普鲁泊福用量较ＰＦ组明显降低。

　　（２）与应用芬太尼的两组相比较，应用瑞芬太尼

的两组维库溴铵用量较少，拔管时间、指令性活动恢

复时间缩短。这表明，瑞芬太尼连续输注后血药浓

度稳定、镇痛完善，一定程度上降低了肌肉松弛药的

用量；同时，主要经血浆非特异性酯酶水解、半衰期

短（９．５ｍｉｎ）、长时间输注无蓄积的特点也是该组患

者苏醒较快的重要原因。此外，ＰＲ与ＤＲ组在上述

指标方面无明显差异，也从侧面表明中、短时间输注

普鲁 泊 福 所 引 起 的 药 物 蓄 积 对 苏 醒 影 响 轻

微。　　　　　　　

　　（３）舒适度代表患者的主观感觉，是麻醉预后评

估的重要指标［３］，它主要包括精神状态、疼痛程度以

及恶心呕吐发生率。本研究表明，与吸入麻醉的两

组相比，全凭静脉麻醉的两组舒适度较高，这一点与

Ｈｏｆｅｒ等［４］的研究结果相似，具体表现在：①术后９０

ｍｉｎ，全凭静脉麻醉的两组ＳＴＡＩ评分较低，精神状

态较好，但２４ｈ后差异不显著。其原因可能是术毕

９０ｍｉｎ体内残余的普鲁泊福具有一定的镇静、抗焦

虑、抗呕吐作用，２４ｈ后基本代谢完毕，作用消退；术

后２４ｈ４组ＳＴＡＩ评分均低于基础值，这可能与术

前患者存在焦虑有关；②全凭静脉麻醉的两组ＶＡＳ
疼痛评分较低，但无统计学差异，这可能与样本量较

小有关；③术后９０ｍｉｎ、２４ｈ，全凭静脉麻醉的两组

恶心、呕吐率显著低于吸入麻醉的两组（Ｐ＜０．０５），

可能与普鲁泊福具有较好的抗呕吐作用有关［５］。此

外，全凭静脉麻醉不造成室内空气的污染，还避免了

吸入性麻醉药对术中脊髓功能监测的干扰。

　　综上所述，普鲁泊福和瑞芬太尼为主的全凭静

脉麻醉具有麻醉平稳、血流动力学稳定、苏醒迅速完

全、术后精神状态好、恶心呕吐率低、无污染等优点，

其安全性、实用性以及满意度均较高［６］，非常适合用

于手术时间不长、对苏醒速度要求较高的手术，如脊

柱手术、颅脑血管外科手术等，可作为此类手术常用

的麻醉方法。

　　本研究仅依靠血流动力学和体动反应来判断麻

醉深度和肌松情况，未行双频谱指数和神经肌肉传

递功能监测，这是本研究的不足之处。此外，本研究

尚未研究普鲁泊福与瑞芬太尼的最佳配方，这将是

今后研究的一个方向。
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