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!!!摘要"!目的!探讨老年人特重烧伤削切痂麻醉时使用舒芬太尼诱导瑞芬太尼维持辅助镇痛效

果& 方法!老年人特重度烧伤手术患者 @= 例%随机分为舒芬太尼诱导瑞芬太尼维持组"TH组#%芬太尼

诱导瑞芬太尼维持组"UH组#%单纯瑞芬太尼组"HH组#%每组 := 例& 观察诱导前"+

B

#$诱导插管时

"+

<

#$插管后 < 31O"+

:

#$插管后 = 31O"+

?

#$切痂 < 31O"+

D

#%取皮 < 31O"+

=

#$平均动脉压"(%'#$心率

""H#值$记录术中体动$知晓情况$麻醉苏醒质量及术后 D 5 视觉模拟量表评分"_%T#%静脉患者自控

镇痛"')V%#药物用量及术后并发症发生情况& 结果!麻醉期间血流动力学稳定 TH组优于 UH$HH组

"!GB;B< 或!GB;B=#%术后 D 5 _%T评分及')V%药物用量%TH组低于UH$HH组%UH组低于HH组"!

GB;B<#'术后躁动 TH组低于 UH$HH组"!GB;B<#%UH组与 HH组无差异'TH$HH组两组睁眼时间和

拔管时间明显短于UH组"!GB;B<#%TH组与HH组无差异& 结论!接受舒芬太尼诱导麻醉的老年特重

度烧伤患者%其术中血流动力学比较稳定%苏醒快速%不良反应少&

!关键词"!特重烧伤'老年人'全身麻醉
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!!特重度烧伤患者本身病情重%多数伴有休克$感
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染及多脏器功能的损害& 由于老年患者全身小动脉

粥样硬化%血管自身调节功能减退%在全麻诱导$气

管插管$烧伤后由于剧烈的疼痛等应激状态对循环

系统波动大%尤其是高龄患者更容易导致麻醉意外的

发生(</?)

& 为此%我们采用舒芬太尼诱导瑞芬太尼维

持方法用于老年特重度烧伤切痂植皮手术的患者%观

察术中不同关键阶段的血流动力学的变化$苏醒
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质量$术后疼痛及躁动等%寻求老年特重度烧伤切痂

手术较为合适的麻醉方法%现将观察结果报告如下&

>?对象与方法

>@>?对象!特重度大面积烧伤切痂植皮 @= 例%其

中第一次切痂植皮 =< 例%第二次切痂植皮 :D 例&

年龄 E: a>D 岁& 按美国麻醉医师学会 "%T%#体格

情况分级为
)

或
*

级%烧伤总面积 =BA aIBA%

)

度烧伤面积 :<A aEBA& 火焰烧伤者 D= 例%热液

烫伤者 ?B 例%合并吸入性烧伤 ?< 例%一次手术切痂

面积为 <>A aDDA%术前合并高血压 I 例%冠心病 D

例%慢性支气管炎$肺气肿 = 例%肺部感染 ? 例& 第

一次切痂植皮和第二次切痂植皮病例随机分别分为

三组%每组 := 例%舒芬太尼诱导瑞芬太尼维持组

"TH组#%芬太尼诱导瑞芬太尼维持组"UH组#%单

纯瑞芬太尼组"HH组#& 三组患者年龄$性别$体重

等比较%差异无统计学意义&

>@A?麻醉方法!患者术前 ?B 31O 肌注苯巴比妥钠

B;< &%东莨菪碱 B;? 3&%入室后监测心电图"W)9#

有创动脉血压和中心静脉压")_'#$脉搏血氧饱和

度"T'g

:

#$呼吸末二氧化碳分压"'

W+

)g

:

#& 麻醉诱

导咪唑安定 B;BD 3&cY&%依托咪酯 B;: 3&cY&%苯磺

酸阿曲库铵 B;@ 3&cY&%静注 : 31O 后气管插管%潮

气量 > 32cY&%频率 <: 次c分%吸呼比 < C:%维持

'

W+

)g

:

?B a?= 33"&%术中吸入 B;>A a<A异氟

醚$泵注瑞芬太尼 B;:

!

&c" Y&!31O#和丙泊芬 :

3&c"Y&!5#'诱导时阿片类药用量*TH组麻醉诱导

舒芬太尼 B;=

!

&cY&%UH组麻醉诱导芬太尼 ?

!

&cY&%

HH组麻醉诱导瑞芬太尼 :

!

&cY&& 手术开始时静

注氟比洛芬酯 =B 3&%术后行静脉患者自控镇痛

"')V%#%药物配方*舒芬太尼 <;=

!

&cY&$氟比洛芬

酯 <=B 3&$托烷司琼 <B 3&加生理盐水至 <BB 32&

>@B?观察指标!麻醉中常规监测平均动脉压

"(%'#$心率""H#$W)9$)_'$T'g

:

$'

W+

)g

:

值%分

别记录诱导前"+

B

#$诱导插管时"+

<

#$插管后 < 31O

"+

:

#$插管后 = 31O"+

?

#$切痂 < 31O"+

D

#$取皮 <

31O"+

=

#之(%'$"H$T'g

:

$'

W+

)g

:

值%术中体动$知

晓情况%术后 D 5 视觉模拟量表评分"_%T#和术后

:D 小时药物用量$麻醉苏醒情况$停药后睁眼时间$

拔管时间及术后并发症发生情况&

>@C?统计学处理!应用 T'TT <<;B 统计软件%计量

资料以均数F标准差"HF?#表示%组内及组间比较采

用重复测量数据方差分析%计数资料行
+

: 检验或

U1756L精确检验法%!GB;B=表示差异有统计学意义&

A?结?果

三组术中血流动力学指标 TH组较 UH$HH组

更稳定%(%'$"H指标于各个应激阶段波动小"!G

B;B< 或!GB;B=#%见表 < &

术后 D 5 _%T评分及术后镇痛药用量%TH组低

于UH$HH组%UH组低于 HH组"!GB;B<#'术后躁

动%TH组为 BA%UH组为 ?EA "Ic:=#%HH组为

D>A"<:c:=#%TH组明显低于 UH组$HH组"!G

B;B<#%见表 :&

表 <!三组平均动脉压和心率指标的变化 #HF?$

指标 组别 )
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+
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+
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UH组

HH组
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<B< F<:

<<: F<@

s

<B> F<E

s

<<? F<?

s

<:B F<> <:= F<@

I> F<< !>B F<< !>= F<: !I@ F<? <:= F<E <:@ F<@

"H

"次c31O#

TH组

UH组

HH组

:=

:=

:=

<<: F<:

<<B F<D

,,

<BE F<:

,,

<B: F<D

,,

<B= F<?

!,,

<<: F<=

!,,

<BI F<?

<<E F<@

s

<<: F<E

s

<<B F<@

s

<:B F<D <:= F<E

<<D F<< !>B F<E !@E F<> !>: F<E <:B F<E <:= F<@

!注*与UH组比较%

!

!GB;B<'与HH组比较%

,

!GB;B=%

,,

!GB;B<'与HH组比较%

s

!GB;B<

表 :!三组苏醒质量)术后镇痛效果比较#HF?$

组别 ) 术后 D 5 _%T评分"分# 术后镇痛药用量"32# 睁眼时间"31O# 拔管时间"31O#

TH组 :=

<;B FB;?

!,

DB;: F>;=

!,

>;<: F?;:

!

<:;B F:;:

!

UH组 :=

!<;@ FB;?

s

=D;@ F<?;?

s

!<:;D FD;:

!:<;< F=;?

s

HH组 := !?;@ FB;D ><;? F@;? !@;<: F?;: !<<;? F?;=

!注*与UH组比较%

!

!GB;B<'与HH组比较%

,

!GB;B<'与HH组比较%

s

!GB;B<
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B?讨?论

由于老年患者器官组织退行性变%重要脏器的

生理机能减退%对麻醉药物敏感及代谢$清除减慢%

易发生术中循环不稳定和术后苏醒延迟%苏醒期间

易出现烦躁%并且苏醒期间的浅麻醉状态容易并发

心脑血管意外(D)

& 重度烧伤患者存在大量体液转

移%房室容积改变%应激导致代谢率增加%可影响许

多药物的药代动力学特性%而且该类患者病情危重

也必须早期削切痂并闭合创面(=)

& 故老年特重烧

伤削切痂的麻醉处理更为复杂%风险更高& 传统的

芬太尼或舒芬太尼麻醉方法应用于该类手术时存在

术中血流动力学易波动和"或#术后苏醒快等不足%

该类手术如何选用阿片类药物%众说不一& 理想的

阿片类药应可以快速滴定%能够有效防止伤害性刺

激的不良反应%需要较小的补充剂量且对心血管功

能无抑制%在一定时间内恢复满意的自主呼吸%并且

有一定的无明显不良反应的术后残留镇痛作用(E)

&

本研究观察该类手术使用舒芬太尼诱导%瑞芬太尼

维持辅助镇痛的效果&

瑞芬太尼是一种新型的超短效
!

阿片受体激

动药%具有起效迅速$镇痛作用强%时/量相关半衰期

短而恒定的优点%瑞芬太尼呈剂量依赖性地降低血

压和心率%并且可以通过调控输注速度快速调节麻

醉深度%有利于降低心肌耗氧量& 本研究表明%HH

组瑞芬太芬诱导麻醉起效迅速$镇痛作用强%术后睁

眼时间及拔管时间短于 UH组& 虽然 HH组采用了

超前镇痛%手术开始时静注氟比洛芬酯 =B 3&%但术

后 D 5 _%T评分术后镇痛药物用量较 TH$UH组相

对大%术后躁动发生率也较 TH组高& 可能与瑞芬

太尼镇痛作用消失快及其所致的痛觉高敏有关(@)

&

舒芬太尼是一种特异性
!

阿片受体激动药%对

!

受体的亲合力比芬太尼强 @ a<B 倍& 舒芬太尼的

镇痛效果约为芬太尼好几倍%而且有良好的血流动

力学稳定性%可同时保证足够的心肌氧供应& 舒芬

太尼与芬太尼相比%消除半衰期更短%镇痛作用更

强%作用维持时间约为其两倍%代谢物去甲舒芬太尼

有药理活性%约为舒芬太尼的 <c<B%这也是舒芬太

尼作用时间长的原因之一& 舒芬太尼具有镇痛活性

强$起效快$作用时间长$长期应用在体内无蓄积等

特点%患者应用静脉自控镇痛具有突出优点(>)

& 本

研究表明%麻醉诱导前后与麻醉手术期间的平均动

脉压变化 TH较UH$HH组平稳%这与舒芬太尼的特

性有关& 舒芬太尼对气管插管引起的插管反射及手

术引起的应激反应的抑制作用强于芬太尼%减少了

老年患者血流动力学的剧烈波动%降低了并发症的

发生率(I)

& 本研究 TH组采用舒芬太尼及氟比洛芬

酯超前镇痛%减少了老年患者苏醒期躁动和疼痛的

发生率%术后 D5_%T 评分明显降低%镇痛药量的使

用明显减少%且术后苏醒迅速$稳定&

舒芬太尼联合瑞芬太尼非常适合用于老年重度

烧伤削痂植皮手术麻醉%有利于呼吸$循环的稳定%

减少术后并发症的发生%促进患者的恢复&
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