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［摘要］　目的：在中耳手术中，分别应用普鲁泊福异氟烷芬太尼（ＰＩ组）和异氟烷芬太尼（Ｉ组）维持全麻，比较患者全麻后的

恢复。方法：３４位患者在诱导插管后随机分为两组，Ｉ组（Ｎ＝１７）始终维持异氟烷呼出浓度在１％；ＰＩ组（Ｎ＝１７）在插管后即

启动３ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的普鲁泊福输注，同时维持异氟烷呼出浓度在０．５％。手术结束后记录患者呼唤睁眼时间（Ｔ１），拔管时

间（Ｔ２），离开麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）时间（Ｔ３），完全清醒不再嗜睡时间（Ｔ４），下地活动时间（Ｔ５）和进食时间（Ｔ６）。术后２４ｈ询

问患者在麻醉过程中是否有知晓及麻醉后有无眩晕和恶心呕吐。结果：Ｔ１和 Ｔ２时间在Ｉ组［分别为（９．２±３．２）ｍｉｎ和

（１０．７±３．５）ｍｉｎ］略低于ＰＩ组［分别为（１１．０±４．７）ｍｉｎ和（１１．７±４．２）ｍｉｎ］，但差异无显著性统计学意义（Ｐ＞０．０５），而Ｔ３

－Ｔ２（ＰＡＣＵ停留时间）、Ｔ４、Ｔ５和Ｔ６在ＰＩ组显著少于Ｉ组（Ｐ＜０．０５）。结论：应用普鲁泊福异氟烷芬太尼维持全麻不延长

患者苏醒与拔管时间，而其他恢复指标较优。
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　　普鲁泊福和异氟烷是最常用于全麻维持的两种药物，其

中在全凭静脉麻醉中应用普鲁泊福已被证明相对于应用异

氟烷有较好的恢复特点，且能降低多种全麻后并发症的发生

率［１２］，然而现阶段其高昂的价格限制了其广泛应用。本研

究利用低剂量的普鲁泊福与低剂量的异氟烷复合应用于全

麻的维持，并与异氟烷芬太尼静吸复合全麻比较，观察其是

否有利于患者在全麻后的恢复。

１　对象和方法

１．１　研究对象和麻醉方法　采用前瞻性随机对照双盲临床

试验，研究入选标准是ＡＳＡⅠ级的择期中耳手术患者，排除

标准是：（１）年龄≥６５岁；（２）手术时间长于３ｈ。所有患者术

前免用镇静剂，入手术室后行常规监测。依随机数字表随机

分为异氟烷组（Ｉ组）和普鲁泊福异氟烷组（ＰＩ组）。Ｉ组应用

芬太尼２μｇ·ｋｇ
－１、普鲁泊福２ｍｇ·ｋｇ－１和琥珀胆碱１．５

ｍｇ·ｋｇ－１快速诱导插管后应用维库溴铵０．８ｍｇ·ｋｇ－１维持

肌松，开始机械通气并监测ＰＥＴＣＯ２（维持在３０～３５ｍｍＨｇ
之间，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和异氟烷浓度（提高到１％左

右），并在术中始终维持，手术结束前２ｍｉｎ关闭挥发罐，同

时在麻醉机吸入侧安装麻醉气体吸附器使吸入浓度迅速降

为０。ＰＩ组在插管后即输注３ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的普鲁泊福，

将异氟烷呼出浓度提高到０．５％左右并维持，手术结束前２

ｍｉｎ停止普鲁泊福的输注并同时关闭挥发罐，其他操作同Ｉ

组。两组在麻醉维持阶段按需间断静注芬太尼和维库溴铵，

手术结束前２０ｍｉｎ不再应用此两种药物。所有患者在拔除

气管导管后均进入麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）。

１．２　观察指标　以停止输入麻醉药物为起始点，分别记录

患者呼唤睁眼时间Ｔ１，符合条件拔管时间Ｔ２并记录有无拔

管后躁动，离开ＰＡＣＵ时间Ｔ３（离开的镇静标准是患者能间

歇睁眼并主动与他人交谈），ＰＡＣＵ停留时间为Ｔ３－Ｔ２，完

全清醒不再嗜睡时间Ｔ４，第一次下地活动并无不适感的时

间Ｔ５（术后嘱患者尽早下地活动）和第一次顺利进食时间Ｔ６
（鼓励患者在麻醉苏醒６ｈ后在有食欲的情况下尽早尝试进

食），Ｔ１和Ｔ２时间由非本手术的麻醉医师判断，Ｔ３由ＰＡＣＵ
人员记录，Ｔ４、Ｔ５和 Ｔ６时间由病房护士记录。麻醉结束后

２４ｈ，由麻醉医师随访患者及家属，询问麻醉后有无眩晕、恶

心呕吐及患者在麻醉过程中是否有知晓。以上所有记录人

员均不知患者分组情况。

１．３　统计学处理　所有计量数据以Ｗ 检验法行正态性检

验，符合正态分布的以珚ｘ±ｓ表示，并用双侧ｔ检验作统计分

析，不符合正态分布的以中位数（极值范围）表示并用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ，ＭａｎｎａｎｄＷｈｉｔｎｅｙ法检验。恶心呕吐和眩晕发生率

的比较用χ
２检验。Ｐ＜０．０５时认为差异有显著性统计学意

义。

２　结　果

　　共４０例患者（每组２０例）参与此项研究，每组各有３例

因手术时间超过３ｈ而被剔除出研究。两组患者的一般特

征（包括性别、体质量和年龄）分布差异无显著性（表１）；ＰＩ
组普鲁泊福总量平均为５８５ｍｇ，而Ｉ组诱导用量平均为１２２

ｍｇ，芬太尼和万可松的用量及手术时间和麻醉时间在两组

的差异皆无显著性统计学意义（表１）；Ｔ１和Ｔ２时间在Ｉ组略

低于ＰＩ组，但经ｔ检验差异无显著性统计学意义（Ｐ＞
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０．０５），而Ｔ３－Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５和 Ｔ６在 ＰＩ组显著短于Ｉ组（经

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ，ＭａｎｎａｎｄＷｈｉｔｎｅｙ法检验Ｐ＜０．０５），见表２。其

中Ｔ４时间在ＰＩ组有２例、在Ｉ组有１例未能记录。拔管后

躁动、恶心呕吐和眩晕在Ｉ组的发生例数分别是１例、５例和

５例，而在ＰＩ组则只有２例眩晕，其中眩晕和恶心呕吐的发

生率在Ｉ组显著高于ＰＩ组（Ｐ＜０．０５）。所有患者均在麻醉

过程中无知晓。

表１　两组患者一般特征和麻醉用药比较

ＰＩ组 Ｉ组

病例数 １７ １７
性别（男／女） ９／８ １１／６
年龄（岁） ４４．９±１０．７ ４５．６±１３．４
体重（ｍ／ｋｇ） ６２．４±１１．３ ６１．９±９．１
麻醉时间（ｔ／ｍｉｎ） １５６±２５ １５０±３２
手术时间（ｔ／ｍｉｎ） １４３±２５ １３８±３１
普鲁泊福总量ａ（ｍ／ｍｇ） ５８５±１０６ １２２±１３
芬太尼总量（ｍ／ｍｇ） ０．３０±０．０３ ０．３０±０．１５
万可松总量（ｍ／ｍｇ） １１．０±１．９ １０．６±１．９

　ａ：普鲁泊福总量在组间未作比较

表２　两组患者各项麻醉恢复时间的比较

ＰＩ组 Ｉ组 Ｐ值

Ｔ１（ｔ／ｍｉｎ） １１．０±４．７ ９．２±３．２ ０．５６
Ｔ２（ｔ／ｍｉｎ） １１．７±４．２ １０．７±３．５ ０．６４
Ｔ３－Ｔ２（ｔ／ｍｉｎ） ２１（５７７） ３４（８７９） ＜０．０５
Ｔ４（ｔ／ｍｉｎ） １６０（１０７３２０） ２２３（３０４２０） ＜０．０５
Ｔ５（ｔ／ｈ） ４．５（３．２５７．５） ７（４．５１９．５） ＜０．０５
Ｔ６（ｔ／ｈ） ６．５（５２０） １０（６１８） ＜０．０５

　Ｔ１：呼唤睁眼时间；Ｔ２：拔管时间；Ｔ３－ Ｔ２：ＰＡＣＵ停留时间；Ｔ４：

完全清醒时间；Ｔ５：下地活动时间；Ｔ６：进食时间

３　讨　论

　　快通道外科手术概念重在使患者在手术后能尽快恢复

其各项生理功能并且减少并发症。具体到麻醉工作，即通过

应用合理的麻醉方法尽快使患者在术后从麻醉对生理功能

的抑制中恢复，缩短患者在手术室和 ＰＡＣＵ的停留时间，并

使患者在回到病房后尽早恢复各方面功能至正常水平（包括

患者从全麻中完全清醒、恢复进食和下地活动），减少患者的

不适感受［３］。

　　在一项中耳手术中应用普鲁泊福芬太尼与异氟烷芬太

尼维持全麻的比较中［４］，普鲁泊福组的睁眼时间和拔管时间

略少于异氟烷组，但差异无统计学意义，在送入ＰＡＣＵ后的

３０ｍｉｎ内，普鲁泊福组的镇静评分显著高于异氟烷组，显示

了其较快的麻醉后恢复特点，同时在术后２４ｈ内，普鲁泊福

组的恶心呕吐发生率显著低于异氟烷组，减少了抗吐治疗的

需要；另一方面，普鲁泊福组的麻醉药物费用也显著高于异

氟烷组。研究者认为：在２～３ｈ的中耳手术中应用普鲁泊

福芬太尼维持全麻优于异氟烷芬太尼维持。

　　有作者推荐应用低剂量普鲁泊福行静脉麻醉为基础，复

合低浓度吸入麻醉药维持全麻，认为是一种方便实用的复合

麻醉方法［５］，但未见有相关文献作具体介绍及评估其价值。

在我们的研究中，将低剂量普鲁泊福低浓度异氟烷芬太尼

维持全麻与常规异氟烷芬太尼维持作比较，希望此方法能

提供一个满意的全麻维持并具有较快的全麻后恢复特点。

由于普鲁泊福价格比较昂贵，此方法与普鲁泊福芬太尼全

凭静脉麻醉相比无疑能节省麻醉费用。研究结果表明：ＰＩ组

的睁眼时间和拔管时间虽略长于异氟烷组，但统计学意义不

显著。而ＰＡＣＵ停留时间、完全清醒时间、恢复进食时间和

下地活动时间在ＰＩ组均显著短于Ｉ组。可见在本研究中纳

入的２～３ｈ的中耳手术中，应用低剂量普鲁泊福低剂量异

氟烷芬太尼维持全麻除了可以提供一个满意的外科手术条

件外，其在全麻后的恢复过程中具有明显优势。ＰＩ组术后的

全麻并发症（眩晕和恶心呕吐）发生率也显著低于Ｉ组，但针

对并发症的观察，本研究的样本量尚少。

　　复合应用普鲁泊福和异氟烷维持全麻其临床恢复特点

尚无研究，本研究结果也有其局限性，在长于３ｈ的全麻维

持中或药代学参数特殊的患者中应用此方法是否会显著影

响全麻后恢复时间值得进一步的研究。
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