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瑞芬太尼复合丙泊酚持续泵注在颅内动脉瘤ＧＤＣ栓塞术的应用
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［摘要］　目的：观察瑞芬太尼复合丙泊酚持续泵注用于颅内动脉瘤ＧＤＣ栓塞术的安全性和可行性。方法：７５例择期行颅内

动脉瘤ＧＤＣ栓塞术的患者，随机分为３组，每组各２５例，分别行单纯丙泊酚、芬太尼复合丙泊酚、瑞芬太尼复合丙泊酚持续泵

注维持麻醉。监测麻醉过程中的ＢＰ、ＨＲ、ＥＣＧ、ＳＰＯ２和ＰＥＴＣＯ２变化、苏醒参数及术后并发症。结果：３组在置入喉罩和拔出

喉罩时血压、心率的变化，单纯丙泊酚组＞芬太尼复合丙泊酚组＞瑞芬太尼复合丙泊酚组（Ｐ＜０．０５）；３组的各项苏醒参数包

括睁眼时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间及定向力恢复时间，单纯丙泊酚组＞芬太尼复合丙泊酚组＞瑞芬太尼复合丙泊酚组

（Ｐ＜０．０５）。结论：与芬太尼相比，瑞芬太尼复合丙泊酚持续泵注用于颅内动脉瘤ＧＤＣ栓塞术的麻醉，血流动力学更稳定，术

后苏醒更快、更平稳。
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　　在全麻下采用电解可脱卸弹簧圈（Ｇｕｇｌｉｅｌｍｉｄｅｔａｃｈａｂｌｅ

ｃｏｉｌ，ＧＤＣ）栓塞治疗颅内动脉瘤，由于手术要求血流动力学

稳定，术后苏醒迅速平稳。因此，麻醉方法与麻醉药物的选

择非常重要。本研究采用静脉瑞芬太尼复合丙泊酚持续泵

注、喉罩通气麻醉，并与单纯丙泊酚以及芬太尼复合丙泊酚

麻醉进行比较，现将结果报道如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择与分组　择期颅内动脉瘤患者７５例，ＡＳＡ

Ⅰ～Ⅱ级，年龄２８～６２岁，男３８例，女３７例，平均（５６．５±

１３．５）岁，随机分为３组，每组２５例，分别行单纯丙泊酚持续

泵注麻醉、丙泊酚持续泵注维持间断追加芬太尼麻醉、瑞芬

太尼和丙泊酚持续泵注维持麻醉。３组患者的性别、年龄、体

质、瘤体大小、出血史和手术时间等方面无明显差异。

１．２　麻醉方法　术前３０ｍｉｎ肌注苯巴比妥钠０．１ｇ、阿托

品０．５ｍｇ。麻醉诱导及维持：单纯丙泊酚组，静脉注射咪唑

安定（０．０６ｍｇ·ｋｇ－１）、丙泊酚（１～２ｍｇ·ｋｇ－１）、芬太尼（２

μｇ·ｋｇ
－１）和罗库溴铵（０．３ｍｇ·ｋｇ－１）后置入喉罩，行机械

通气，单 纯 丙 泊 酚 持 续 泵 注 维 持 麻 醉 （３～６ ｍｇ·

ｋｇ－１·ｈ－１），并根据循环波动调整剂量；芬太尼复合丙泊酚

组麻醉诱导同单纯丙泊酚组，置入喉罩机械通气，术中以丙

泊酚（３～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）维持麻醉，间断追加芬太尼（１ｈ
内不超过１μｇ·ｋｇ

－１），手术结束前３０ｍｉｎ停用芬太尼。瑞

芬太尼复合丙泊酚组，静脉注射咪唑安定（０．０６ｍｇ·ｋｇ－１）、

丙泊酚（１～２ｍｇ·ｋｇ－１）、瑞芬太尼（２μｇ·ｋｇ
－１）和罗库溴

铵（０．３ｍｇ·ｋｇ－１）后置入喉罩，行机械通气，术中维持泵注

瑞芬太尼（０．２～１．０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）和丙泊酚（３～６

ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１），手术结束停用丙泊酚和瑞芬太尼。３组患

者术中根据需要间断追加维库溴铵０．０４～０．０８ｍｇ·ｋｇ－１

并于手术结束前３０ｍｉｎ停用，潮气量８～１０ｍｌ·ｋｇ－１，呼吸

频率１０～１２次／ｍｉｎ，维持呼气末二氧化碳分压ＰＥＴＣＯ２在

３０～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

１．３　监测指标　患者入室后，给予监测心电图、脉搏血氧饱

和度、血压以及置入喉罩后的呼末二氧化碳并记录麻醉前、

置入喉罩后１ｍｉｎ、股动脉置管后１ｍｉｎ、拔出喉罩时的血压、

心率，术毕停药后患者自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时

间、定向力恢复时间及术毕停药不良反应等。

１．４　统计学处理　应用ＳＡＳ８．０１软件包进行数据处理，组

间比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为有显著性差异。

２　结　果

　　瑞芬太尼复合丙泊酚组在置入喉罩后、股动脉置管后以

及拔出喉罩时的ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ显著低于单纯丙泊酚组、

芬太尼复合丙泊酚组（Ｐ＜０．０５），见表１。３组在呼吸恢复时

间、睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时间上有显著性差异，

单纯丙泊酚组＞芬太尼复合丙泊酚组＞瑞芬太尼复合丙泊

酚组（Ｐ＜０．０５），见表２。单纯丙泊酚组、芬太尼复合丙泊酚

组和瑞芬太尼复合丙泊酚组术中丙泊酚用量分别为（８７５±

９５）、（５２５±３５）、（５２０±４０）ｍｇ，单纯丙泊酚组明显大于芬太

尼复合丙泊酚组、瑞芬太尼复合丙泊酚组（Ｐ＜０．０５）。３组

患者术后均无明显不良反应。

３　讨　论

　　颅内动脉瘤破裂发生蛛网膜下腔出血后的死亡率高达

４２％，而血压波动是导致动脉瘤破裂的重要诱发因素，因此

要求围手术期血流动力学稳定非常重要。对于麻醉方法的

选择尚无定论。Ｑｕｒｅｓｈｉ等［１］认为清醒状态下局麻的安全性

和可行性较高，能够在手术中评估患者神经功能，能早期发

现血管栓塞、痉挛等损害以及严重程度，但长时间的制动后，
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患者容易产生不适和较大的心理应激，影响预后。采用全身

麻醉，机械通气，弥补了上法之不足。特别是喉罩通气对喉

头刺激小损伤轻，认为喉罩通气比气管插管用于动脉瘤栓塞

术更加安全［２］。

表１　３组在各时间点ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ变化
（ｎ＝２５，珚ｘ±ｓ）

观察指标 麻醉前 置入喉罩后１ｍｉｎ 股动脉置管后１ｍｉｎ 拔出喉罩时

ＳＢＰ（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

　　单纯丙泊酚组 １３７±１６ １２９±１４ １４２±１５ １４０±１７

　　芬太尼复合丙泊酚组 １３６±１４ １２８±１３ １２７±１４ １２７±１６

　　瑞芬太尼复合丙泊酚组 １３８±１５ １１９±１４ １１８±１３△ １１７±１４△

ＤＢＰ（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

　　单纯丙泊酚组 ９５±１２ ８３±１０ ９９±１３ ９５±１２

　　芬太尼复合丙泊酚组 ９６±１１ ８４±１１ ８３±１２ ９０±１３

　　瑞芬太尼复合丙泊酚组 ９４±１３ ７８±９ ７９±１０△ ８０±８△

ＨＲ（ｆ／ｍｉｎ－１）

　　单纯丙泊酚组 ８８±１３ ８９±１２ ９９±１４ １０３±１６

　　芬太尼复合丙泊酚组 ８６±１２ ８７±１３ ８５±１３ ９８±１６

　　瑞芬太尼复合丙泊酚组 ８９±１４ ８１±１２ ７８±１１△ ８２±１４△

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｐ＜０．０５与单纯丙泊酚组比较；△Ｐ＜０．０５与芬太尼复合丙泊酚组比较

表２　３组患者麻醉苏醒期各指标比较
（ｎ＝２５，珚ｘ±ｓ，ｔ／ｍｉｎ）

组别 呼吸恢复时间 睁眼时间 拔管时间 定向力恢复时间

单纯丙泊酚组 ９．４±５．０ １０．９±４．１ １８．３±６．３ １９．４±６．９
芬太尼复合丙泊酚组 ８．３±４．３ １０．３±３．３ １８．１±６．２ １９．２±７．０
瑞芬太尼复合丙泊酚组 ３．８±２．１△ ６．７±３．２△ ９．２±４．０△ １０．４±４．８△

　Ｐ＜０．０５与单纯丙泊酚组比较；△Ｐ＜０．０５与芬太尼复合丙泊酚组比较

　　瑞芬太尼是新型阿片μ受体激动药，具有起效迅速、作

用时间短、镇痛作用强、恢复迅速、无蓄积等优点，呈剂量依

赖性降低血压和心率，能有效抑制气管插管和手术应激时的

心血管反应，在临床已广泛使用［３］。本研究将瑞芬太尼复合

丙泊酚静脉麻醉与单纯丙泊酚泵注维持麻醉及芬太尼复合

丙泊酚静脉麻醉进行比较。结果显示：丙泊酚复合瑞芬太尼

在抑制气管插管和外科刺激引起的心血管反应方面明显优

于单纯丙泊酚或丙泊酚复合芬太尼麻醉。

　　在麻醉苏醒期，由于瑞芬太尼持续输注半衰期短（５～８

ｍｉｎ），长时间输注无蓄积，停药后苏醒快。有文献报道［４，５］，

瑞芬太尼全麻后，拔管时间为５～６．４ｍｉｎ。瑞芬太尼复合丙

泊酚组在呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时

间上与芬太尼复合丙泊酚组相比明显有优势。芬太尼复合

丙泊酚组恢复苏醒时间较长，与芬太尼半衰期较长（３．７ｈ）有

关。由于大剂量或反复注射芬太尼可出现迟发性呼吸抑制，

应引起警惕。单纯丙泊酚组恢复苏醒时间更长，与使用丙泊

酚剂量大有关。

　　总之，本研究结果表明，瑞芬太尼复合丙泊酚持续泵注

维持喉罩通气，应用于颅内动脉瘤ＧＤＣ栓塞术，具有操作简

单、麻醉诱导快、术中血流动力学稳定，术后苏醒迅速而平

稳，而且无明显不良反应等，是颅内动脉瘤ＧＤＣ栓塞术较理

想的麻醉方法，值得临床推广。
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