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超声 引导经皮肝穿 刺微 波治疗肝癌 ，是近 年来 国 内新开 

展 的治疗恶性肿瘤 的方法 ，由于创伤小 ，治疗时间短 ，一般均 

采用单纯异丙酚静脉全麻。单纯应用异丙酚用药量大，且镇 

痛不完善 。本研究 旨在探讨异丙 酚复合瑞 芬太尼用 于肝癌微 

波治疗的麻醉效果 。 

1 资料 与方法 

1．1 一般 资料 本组 4O例 ，ASA I～ Ⅱ级 ，男 36例 ，女 4 

例，年龄 27～53岁，体重(51士14)kg，肝功能Child—Pugh分 

级为A—B级。随机分为异丙酚组(P组，2O例)和异丙酚复合 

瑞芬太尼组(PR组 ，2O例 )。 

1．2 方 法 患者术前严格禁食 6 h，禁饮 2 h，入室前 30 min 

肌注咪唑安定 5 mg、阿托品0．5 mg。入室后常规监测心率 

(HR)、血压 (BP)、呼吸(RR)及脉 搏血 氧饱和度 (SpO )。开 

放 上 肢外 周静脉 后 ，P组缓慢 注入 异丙 酚 2 mg／kg诱 导入 

睡，麻醉维持采用异丙酚 6 mg／(kg·h)微泵静 注。PR组首 

先 注入瑞 芬太尼 0．5~g／kg，然后缓 慢静注异丙 酚 2 mg／kg， 

麻 醉维持采用异丙 酚6 mg／(kg·h)、瑞 芬太尼0．2 g-g／(kg· 

h)微泵静注 。两组 患者术中根据手术需要追加异丙酚 0．5～ 

1 mg／kg。所 有患者诱 导后给予面罩吸氧 ，氧流 量 2 L／min。 

1．3 监 测指 标 监测两组 患者麻醉前后及手术过程 中呼吸 

和循环 的变化情况 ，观察并记录两组患者诱导时 间(从诱 导给 
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药后 到意识完全消失的时间 )、苏醒时 间(从停止麻醉药输液 

到唤之睁眼时间)，两组患者异丙酚用量、术 中及术后并发症。 

1．4 统计学处理 计量资料以均数 ±标准差(Tr~s)表示， 

组间、组 内比较采用方差分析，计数资料用卡方检验，P< 

0．05表示有显著性差异 。 

2 结 果 

两组患者年龄 、性别 、体重 、肝功能分级 、诱 导给药时间 、 

治疗时间和麻醉时间均无显著差异。与P组比较，PR组麻醉 

诱 导更快 ，患 者苏醒 时间更短 ；P组异 丙酚术 中追加 次数增 

加 ，平均异丙酚用量显 著多于PR组(尸<O．05)。见表 1。 

表 1 两组麻 醉诱 导苏醒时间及 

异 丙酚用量情况( ± ) 

注 ：与 P组 比较 ， P<0．05 

与诱导前基础值比较，两组诱导后SpO 、RR、BP明显下 

降 (尸<0．05)，手术 过程 中血流 动力 学平稳 ，两 组无显 著性 

差异。见表 2。 

表 2 两组各 时段监 测指 标变化情 况(Tr~s) 

注 ：与基础值 比较 ， P<0．05 
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P组诱 导时局部 注射痛明显高 于PR组(P<0．05)，4例 

患者 发生呼吸抑 制，PR组仅 1例发生 呼吸抑制 (P<0．05)， 

与 PR组 比较 ，P组术 中大部 分患者有体动 发生 (P<O、05)， 

两组 均无恶 心呕 吐和肌僵 直。两组均有 部分患者有 梦幻现 

象 ，但无显著性差异 。见表 3。 

表 3 两组术中术后不良反应发生情况(例) 

注 ：与 P组 比较 ， P<O．05 

3 讨 论 

瑞芬太尼是有酯键的芬太尼衍生物，是纯粹的 受体激 

动药。瑞芬太尼被组织和血液中的非特异性酯酶迅速水解， 

清 除半 衰期仅 10 rnin左右 ，明显低于其他 阿片类药物 。由于 

瑞芬太尼具有起效快、作用时间短且不经过肝肾代谢的优 

点，如今瑞芬太尼已广泛应用于l临床。如与其他的静脉或吸 

入麻醉药合用于门诊手术、腔镜手术、多种外科手术、神经外 

科手术 及产科手 术和无痛 分娩 l1 。 

本研究采用瑞芬太尼复合异丙酚用于肝癌患者超声引 

导微波治疗 静脉全麻 ，与 P组 比较 ，PR组 全麻诱 导更快 ，术 

后患者苏醒时间更短，术中体动的发生率更低。瑞芬太尼能 

够加强术中镇痛效果 ，使麻醉更加平稳 。与 PR组 比较 ，为了 

减少体 动，加强 全麻效 果，P组术 中多 次静脉 追加注 射异 丙 

酚，导致异丙酚用量显著增加。本结果显示瑞芬太尼复合组 

局部注射疼痛发生率较单用异丙酚低，可能与瑞芬太尼的快 

速镇痛作用有关。然而，两组患者术后疼痛发生率却相似，这 

可能与瑞 芬太尼 半衰期较 短有关 。两 组患者无 恶心呕 吐发 

生 ，无肌僵直现象 。瑞 芬太尼 引起肌僵直是剂量依赖性 的，瑞 

芬太尼剂量小于 2／~g／kg，注射大 于1分 ，不会 发生肌僵 ]。本 

研究未 观察到肌 僵直现象 ，可能 与诱导剂 量较小有 关 ，两组 

均有梦幻发生 ，但无显著性差异 。 

瑞芬太尼对循环和呼 吸的影 响是剂量依赖性 的，小 剂量 

瑞芬太尼对循环 及呼吸功 能影 响小 ，当剂量为 2 t~g／kg时收 

缩压和心率有轻微的变化 ]。本研究提示两组对患者的血压 

和心率的影响无差异 。与PR组 比较 ，P组 由于术中异丙酚剂 

量较大 ，患者一 过性 呼吸抑制发生率 明显增加 。对 呼吸的影 

响还在于诸如年龄、内科总体情况、疼痛和其他刺激等因素。 

发生轻度呼吸抑制时，减小用量或停药后3分钟内呼吸恢复 

到正常，停药后l0分钟呼吸抑制有合适的恢复，必要时可采 

用纳络酮对抗 J。 

Berkenbosch等 报道瑞芬太尼0．05 g／(kg·rnin)静 

一

128 一  

脉输注复合异丙酚单次静脉注射用于纤维气管镜检查，患儿 

镇静效果佳，血流动力学稳定，整个检查过程中患儿呼气末 

二氧化碳维持在正常范围，无喉部及支气管并发症，未见到 

胸壁强直 。 

总之 ，由于瑞 芬太尼 半衰期极 短 ，持 续静滴不 产生 蓄积 

作用 ，停 药后 能迅速 苏醒 ，同时瑞芬 太尼复 合异丙酚 能减少 

异丙 酚的用药量 ，使麻 醉更加 完善 ，也并不增 加恶心 呕吐及 

其 他不 良反应 。 
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