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小剂量瑞芬太尼在全麻苏醒期的应用 

吴述良，杨小宁，沈根法，陶翠萍 

[摘要] 目的 探讨在全麻苏醒期输注小剂量瑞芬太尼对患者呛咳反应、不 自主运动、平均动脉 

压和心率的影响。方法 腹腔镜胆囊切除术 49例作为研究对象，随机分为观察组 25例，对照组 24例。 

观察组于术毕继续输注瑞芬太尼，输注速度调整为术中平均泵注速度的1／10，对照组术毕停止输注瑞芬 

太尼。结果 两组研究对象清醒时间、拔管时间比较差异无统计学意义(P>0．05)，对照组患者呛咳的 

发生率及严重程度、不 自主运动的发生率均明显高于观察组(P<0．05)。对照组患者拔管前 2 min、拔 

管后5 min心率明显快于观察组(P<0．05)。结论 输注小剂量瑞芬太尼可减少全麻苏醒期呛咳反应 

及不自主运动，而不影响全麻苏醒。 
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The administration of low-dose remifentanil during emergence from general anesthesia 

WU Shu—liang，YANG Xiao—ning，SHEN Cen-fa，TAO Culling． Department ofAnesthesiology，No．86 Hospi— 

f D厂PLA，Anhui province，Dangtu，243100 

[Abstract] Objective To evaluate the effect of maintaining a low—dose remifentanil infusion during e— 

mergence on the incidence of coughing，nonpurposeful movement，and hemodynamic disturbances．Methods 

49 adult patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were divided into test group(25 cases)and control 

group(24 cases)randomly．The test group patients were administrated to remifentanil after operation．During 

the emergence phase，the remifentanil reduced to one tenth of the maintenance rate．The control group had 

remifentanil discontinued．Results Times tO awakening and tracheal extubation were no different between two 

groups(P>0．05)．During emergence，the remifentanil group had a significantly lower incidence and less se— 

vere coughing(尸<0．05)，and a lower incidence of nonpurposeful movement and slower heart rates(P< 

0．05)compared with the control group．Conclusion Low—dose remifentanil during emergence does not pro— 

long wake-up time but reduces the incidence and severity of coughing from the endotracheal tube． 
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全麻的苏醒常有呛咳、不自主运动、高血压或心 

动过速等反应，可造成术野出血、颅内压或眼压升 

高⋯，这些反应一般发生在气管导管尚未拔除期 

间 J。为预防这些苏醒期不良事件的发生，临床上 

常用的措施：在深麻醉下拔管，使用局麻药，或静脉 

使用阿片类药物_3 4。。静脉使用阿片类药物预防苏 

醒期呛咳、不自主运动及血流动力学反应是有效的， 

但可能会造成苏醒延迟 J。瑞芬太尼是一种超短 

效阿片类药物，在体内被非特异性酯酶迅速水解，清 

除率高，停止输注后其血药浓度下降快，苏醒迅 

速 。本研究验以腹腔镜胆囊切除术为对象，评估 
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小剂量瑞芬太尼对苏醒期呛咳、不自主运动、平均动 

脉压及心率的影响。 

1 对象与方法 

1．1 对象 2009年 1月至5月行腹腔镜胆囊切除 

术 49例，美国麻醉医师协会(ASA)体格情况分级为 

I～Ⅱ级，年龄 25～58岁。术前使用镇静剂、镇咳 

药物、血管紧张素转换酶抑制剂等药物，伴有慢性咳 

嗽、哮喘、预计插管困难，以及 胃食管反流者排除。 

研究对象随机分为两组，观察组25例在手术结束后 

给予小剂量的瑞芬太尼，对照组24例在手术结束后 

停用麻醉药物。 

1．2 麻醉方法 麻醉前30 min肌内注射东莨菪碱 

0．3 mg。人室后建立静脉输液通道，并连接 F—CU8 

多功能监护仪 (Datex．Ohmeda公司，芬兰)连续监测 

论 
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平均动脉压(MAP)、心率(HR)和心电图(ECG)，取 

稳定5 rain后的数值作为麻醉诱导前基础值。麻醉 

诱导：丙泊酚2 mg／kg，利多卡因1．5 mg／kg，瑞芬太尼 

1 kg，罗库溴铵 0．6 mg／kg。气管插管，气管导管 

套囊压力保持在 30 cmH2O(1 cmH2O=0．098 kPa)。 

麻醉维持：使用吸人七氟烷及静脉泵注瑞芬太尼，七 

氟烷的吸入浓度维持在 1个肺泡最低有效浓度，在 

0．05～0．5 g／(kg·rain)的剂量范围内调整瑞芬太 

尼的泵注速度，术中MAP维持在基础值的 一20％ ～ 

+10％。术毕计算瑞芬太尼的平均泵注速度(麻醉维 

持期瑞芬太尼总量／体重／手术时问)。对照组在术毕 

停止吸入七氟烷，同时停止泵注瑞芬太尼；观察组在 

术毕停止吸人七氟烷，瑞芬太尼的泵注速度减少至术 

中平均泵注速度的 1／10，在气管导管拔除后停止泵 

注。所有患者在手术结束前30 min静脉推注对乙酰 

氨基酚 1 g以减轻术后疼痛，地塞米松8 mg，昂丹司 

琼4 mg预防术后恶心呕吐(PONV)。停止吸人七氟 

烷后，予以新斯的明、格隆溴铵治疗。 

1．3 观察指标 本研究将苏醒期定为手术结束停 

止吸人麻醉至气管导管拔除后 5 min。在此期间每 

间隔 1～2 rain呼喊患者，并记录 MAP、HR、呼气末 

(ET)CO 、ET七氟烷浓度，Ramsay镇静评分(1分： 

焦虑不安；2分：合作，有定向力，安静；3分：入睡，可 

唤醒；4分：轻敲额头反应灵敏；5分：反应延迟；6 

分：没有反应)，开始对语言指令有反应的时间，出 

现自主睁眼的时间，气管导管拔除的时间，出现呛咳 

的次数及呛咳的严重程度(0分：无呛咳；1分：轻微 

的单次呛咳；2分：中度呛咳，大于 1次，持续时间 < 

5 S；3分：重度呛咳，持续时间>5 s)，以及四肢的不 

自主运动。以上指标每 2 min记录一次。当患者出 

现自主睁眼并对语言指令有反应时予以拔除气管导 

管。在术后 24 h内，通过视觉模拟评分(VAS)评估 

术后疼痛的严重程度，0分为无痛，10分为剧痛。记 

录 PONV的发生情况 以及镇痛药物 、止吐药物 的使 

用情况。研究的实施、数据记录分别由两名麻醉医 

师完成。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS13．0统计软件包进行 

统计学处理，计量资料以均数 ±标准差( ± )表示 ， 

组间比较采用两样本 t检验；计数资料比较采用X 

检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

两组研究对象年龄、体重、性别、吸烟患者所 占 

比例比较，差异无统计学意义 (P>0．05)，见表 1。 

两组研究对象的手术时间、指令睁眼时间、气管导管 
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拔除时间比较，差异无统计学意义(P>0．05)。观 

察组平均瑞芬太尼泵注速度为 (0．18±0．14) g／ 

(kg·rain)，与对照组(0．17±0．15) g／(kg·min) 

比较，差异无统计学意义(P>0．05)。 

表 1 两组一般情况比较( ±s) 

对照组患者呛咳的例数、次数及出现重度呛咳次 

数均多于观察组，差异有统计学意义(P<0．05)。对 

照组患者不自主运动的发生率高于观察组。见表2。 

表 2 两组苏醒期呛咳及不 自主运动发生情况( ±s) 

注：与对照组比较， P<0．05 

两组研究对象 HR、MAP变化见表 3。两组间 

MAP及 HR的基础值比较，差异无统计学意义 (P 

>0．05)。在气管导管拔除前 2 min、气管导管拔除 

时 、气管导管 拔除后 5 rain，两组研 究对 象均 出现 

MAP升高，与基础值比较，差异有统计学意义(尸< 

0．05)。两组间各时间点 MAP比较，差异无统计学 

意义(P>0．05)。在拔管前 2 min、拔管后 5 min对 

照组 HR较观察组快，差异有统计学意义 (P< 

0．05)。 

3 讨 论 

在全麻苏醒期，各种反射逐渐恢复，气管导管、 

气管黏膜分泌物及吸痰等刺激可导致患者呛咳、不 

自主运动、平均动脉压及心率变化，可能造成缝线 

断线、术野出血、颅内压或眼压升高、心脏做功增加 
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表 3 两组各时段监测指标变化情况( ±S) 

注 ：与基础值比较， P<0．05；与对照组比较 ， P<0．05 

甚至诱发心功能衰竭，尤其对合并高血压、心脏病者 

危害更大。我们观察到，苏醒期呛咳反应大多数发 

生在自主呼吸恢复而气管导管尚未拔除时。 

瑞芬太尼作为一种超短效的阿片类药物，具有 

血脑平衡时间短、代谢迅速等特点，调整泵注速度可 

以很快达到稳定的效应室浓度 。本研究结果：术 

毕减低瑞芬太尼的泵注速度可使患者迅速恢复自主 

呼吸。阿片类药物的镇咳作用主要是通过中枢神经 

系统阿片受体介导的 J。瑞芬太尼可能是通过作 

用于延髓的咳嗽中枢，抑制对气管导管的反射反应， 

从而发挥其镇咳作用。Beers等 研究认为，在异氟 

烷全麻患者手术结束后，单次推注 1 g／kg可抑制 

气管导管拔除时心血管反应，但呛咳的发生率未减 

少。本研究表明，在全麻苏醒期持续输注小剂量瑞 

芬太尼能减少呛咳反应，呛咳的发生率及严重程度 

均显著低于对照组。笔者认为，单次推注瑞芬太尼 

未能减少苏醒期呛咳的发生，可能是由于瑞芬太尼 

作用时间短暂造成的，持续泵注可能更为符合其药 

代动力学特点。 

有研究表明认为泵注瑞芬太尼具有镇静、血流 

动力学稳定等作用，同时不产生呼吸抑制，大剂量使 

用则有呼吸抑制作用 ’ ；由此认为 0．01～0．05 

g／(kg·min)是苏醒期最佳剂量。 

本研究在苏醒期持续小剂量输注瑞芬太尼可减 

少呛咳、不自主运动和心动过速的发生，而不影响全 

麻苏醒。但本研究是以创伤较小、术后疼痛轻微的 

腹腔镜胆囊切除术为研究对象，对其他创伤较大、术 

后疼痛较重的手术是否适用还需进一步观察。 
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