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瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉应用于 
腹腔镜胆囊切除术中的应用研究
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摘要：目的 探讨瑞芬太尼联合丙泊酚静脉给药麻醉对行腹腔镜胆囊切除术的患者血气指标与应激反应指标水平的影响。方法 选

取灌南县人民医院 2019 年 1 月至 2021 年 6 月收治的 70 例需进行腹腔镜胆囊切除术患者，按随机数字表法将其分为对照组（35 例，采

用异氟烷吸入联合丙泊酚静脉给药麻醉维持）和观察组（35 例，采用瑞芬太尼联合丙泊酚静脉给药麻醉维持），两组患者均于术后观察 

48 h。比较两组患者围术期指标，术前、麻醉维持前、手术结束时血气指标、应激反应指标，拔管后 1 h 与拔管后 1 d 简易智能精神状态

检查表（MMSE）、拔管后 1 h 与拔管后 6 h 警觉 - 镇静评分（OAAS）变化情况。结果 观察组患者自主呼吸恢复时间、麻醉时间均显著

短于对照组（均P<0.05）；而两组患者拔管时间、苏醒时间相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，麻醉维持前、手术结

束时两组患者动脉血氧分压（PaO2）水平呈先升高后降低趋势，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）水平呈先降低后升高趋势（均P<0.05），

但组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；术前至手术结束时，组内、组间 pH 值水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；

与拔管后 1 h 比，拔管后 1 d 两组患者 MMSE 评分均显著升高，拔管后 6 h 两组患者 OAAS 评分均显著升高，且观察组各时间点 MMSE、

OAAS 评分均显著高于对照组；与术前比，麻醉维持前、手术结束时两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）、血

糖（PG）及血浆皮质醇（Cor）水平均显著升高，且手术结束时，观察组显著低于对照组（均P<0.05）。结论 瑞芬太尼联合丙泊酚静脉

给药麻醉维持应用于行腹腔镜胆囊切除术患者，可有效缩短自主呼吸恢复时间与麻醉时间，对机体氧化应激反应进行缓解，从而提高患

者认知功能，改善意识状态。
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腹腔镜胆囊切除术现已成为临床上一种常用的具有创

口小、对患者机体影响小、术后恢复快等优势的手术治疗

方式。随着微创手术的不断进步，临床中对麻醉的要求也

越来越高，合理、有效的麻醉管理是腹腔镜胆囊切除术顺

利实施、降低术后并发症发生风险的基础。因此，选择在

保证麻醉深度的同时，还可减少机体应激反应，对循环、

呼吸系统抑制小的麻醉药物十分关键。异氟烷是一种可便

捷调节麻醉深度、恢复时间短的吸入型麻醉药物，但在使

用过程中会直接扩张周围血管，引起体循环阻力下降，导

致心率加快 [1]。丙泊酚是广泛使用的静脉麻醉药，镇痛效

果显著，但易导致患者心排出量减少，血压升高 [2]。瑞芬

太尼为新型 μ 型阿片受体激动剂，能快速稳定血药浓度，

达到快速镇静、镇痛的效果，且对呼吸系统抑制小 [3]。基

于此，本研究旨在探讨瑞芬太尼联合丙泊酚静脉给药麻醉

对行腹腔镜胆囊切除术的患者血气指标与应激反应指标水

平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取灌南县人民医院 2019 年 1 月到

2021 年 6 月收治的 70 例行腹腔镜胆囊切除术的患者，按

随机数字表法将其分为两组。对照组 35 例患者中男性 20
例，女性 15 例；年龄 48~85 岁，平均（63.24±5.57）岁；

体质量 40~71 kg，平均（60.52±2.46） kg；美国麻醉医师

协会（ASA） [4] 分级：Ⅰ、Ⅱ级分别为 21、14 例。观察组

35 例患者中男性 22 例，女性 13 例；年龄 48~78 岁，平均

（62.74±5.46）岁；体质量 42~72 kg，平均（61.02±2.17） kg；
ASA 分级：Ⅰ、Ⅱ级分别为 19、16 例。两组患者一般资

料相比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入

标准：符合《胆囊良性疾病治疗决策的专家共识（2011
版）》 [5] 中的相关诊断标准；无腹腔镜手术禁忌证者；ASA
分级为Ⅰ ~ Ⅱ级者等。排除标准：术前长期服用苯二氮草

类药物者；术前行经内镜逆行性胰胆管造影术、术中行胆

总管探查以及术中转开腹手术者；合并肝、肾功能异常

者；合并肺部炎症、高血压以及对阿片类药物有过敏史者

等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者家属均签署

知情同意书。

1.2 麻醉方法 两组患者进入手术室后开放静脉通路。麻

醉诱导：采用 0.6~0.8 μg/kg体质量枸橼酸舒芬太尼注射液（国

药集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字 H20203713，
规格：2 mL∶100  μg）静脉滴注，0.03 mg/kg 体质量 

咪达唑仑注射液（江苏九旭药业有限公司，国药准字

H20153019，规格：3 mL∶15 mg）静脉滴注，0.2 mg/kg 体质量

苯磺顺阿曲库铵注射液（杭州澳亚生物技术股份有限公

司，国药准字 H20213438，规格：5 mL∶10 mg）静脉滴

注，0.3 mg/kg 体质量依托咪酯注射液（江苏恩华药业股份

有限公司，国药准字 H32022992，规格：10 mL∶20 mg）
静脉滴注。随后气管插管，行机械通气，呼吸频率控制在

12~15 次 /min，潮气量控制在 8~10 mL/kg 体质量，呼气末

二氧化碳分压 35~45 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。麻醉

维持：对照组予以 2% 异氟烷（河北一品制药股份有限公

司，国药准字 H19980141，规格：100 mL）持续吸入，并

间断予以 4 mg/(kg·h) 丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制药

有限公司，国药准字 H20133360，规格：50 mL∶500 mg）
静脉泵入麻醉维持。观察组患者予以 0.03 μg/(kg·min) 注
射用盐酸瑞芬太尼（国药集团工业有限公司廊坊分公司，

国药准字 H20123421，规格：2 mg/ 支），4 mg/(kg·h) 丙泊

酚乳状注射液静脉滴注。麻醉维持期间，两组患者均间断

予以苯磺顺阿曲库铵注射液维持肌松。两组患者均采用三

孔法进行腹腔镜胆囊切除术，并于术后观察 48 h。
1.3 观察指标 ①对比两组患者围术期指标（拔管时间、

自主呼吸恢复时间、苏醒时间、麻醉时间）。②血气指

标，分别于术前、麻醉维持前、手术结束时，采用血气

分析仪检测动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）、pH 值。③认知功能、意识状态，于拔管后 1 h、
拔管后 1 d 采用简易智能精神状态检查表（MMSE） [6] 评

分评估两组患者认知功能，总分 30 分，分数越低提示患

者认知功能障碍越严重；于拔管后 1 h、拔管后 6 h 采用

警觉 - 镇静评分（OAAS） [7] 对患者的意识状态进行评定，

总分 5 分，分数越高说明患者越清醒。④应激反应指标，

分别于术前、麻醉维持前、手术结束时，采集患者空腹静

脉血 4 mL，取其中 2 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min，取

血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）水平，采用血糖仪测定血糖

（PG）水平；另外 2 mL 经抗凝处理后，经 3 500 r/min 的

转速离心 10 min，取血浆，采用化学发光法测定血浆皮质

醇（Cor）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，围

术期指标、血气指标、MMSE、OAAS 评分、应激反应指标

为计量资料，以 ( x ±s) 表示，组间比较行 t 检验，组内不

同时间点比较采用重复测量方差分析。以P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标 观察组患者自主呼吸恢复时间、麻

醉时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；而两组患者拔管时间、苏醒时间相比，差异均

无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 血气指标 与术前比，麻醉维持前、手术结束时两

组患者 PaO2 水平均呈先升高后降低，PaCO2 水平均呈先

降低后升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），但组间
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比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；术前至手术结

束时，组内、组间 pH 值水平比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 2。
2.3 认知功能、意识状态 与拔管后 1 h 比，拔管后 1 d
两组患者 MMSE 评分均显著升高，拔管后 6 h 两组患

者 OAAS 评分均显著升高，且观察组各时间点 MMSE、

OAAS 评分均显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 应激反应指标 与术前比，麻醉维持前、手术结束

时两组患者血清 TNF-α、CRP、PG、Cor 水平均显著升高，

且手术结束时观察组显著低于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

胆囊良性疾病主要包括胆囊结石、胆囊息肉样病变、

表 1 两组患者围术期指标比较 (  x ±s , min)

组别 例数 拔管时间 自主呼吸恢复时间 苏醒时间 麻醉时间

对照组 35 14.56±2.78 9.15±1.59 11.23±1.58 63.49±4.37

观察组 35 14.64±2.68 8.43±1.02 10.54±1.64 60.02±5.46

t 值 0.123 2.255 1.793 2.935

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组患者血气指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) pH 值

术前 麻醉维持前 手术结束时 术前 麻醉维持前 手术结束时 术前 麻醉维持前 手术结束时

对照组 35 75.02±13.08 298.32±40.11* 106.51±45.20*# 48.46±2.05 41.20±5.23* 43.52±4.75* 7.41±0.05 7.39±0.06 7.40±0.05

观察组 35 75.03±13.10 295.51±40.24* 103.49±45.18*# 48.22±2.36 41.86±4.15* 44.88±4.10* 7.39±0.04 7.38±0.05 7.39±0.06

t 值 0.003 0.293 0.280 0.454 0.585 1.282 1.848 0.757 0.757

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05；与麻醉维持前比，#P<0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压。

表 3 两组患者认知功能、意识状态评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
MMSE 评分 OAAS 评分

拔管后 1 h 拔管后 1 d 拔管后 1 h 拔管后 6 h

对照组 35 27.03±0.54 27.56±1.42 △ 3.05±0.43 4.52±0.35 △

观察组 35 28.05±1.33 28.65±0.54 △ 3.58±0.64 4.71±0.26 △

t 值 4.204 4.245 4.067 2.578

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与拔管后 1 h 比，△P<0.05。MMSE：简易智能精神状态检查表；OAAS：警觉 - 镇静评分。

表 4 两组患者应激反应指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/L) CRP(mg/L)

术前 麻醉维持前 手术结束时 术前 麻醉维持前 手术结束时

对照组 35 8.97±2.89 12.95±4.21*    18.01±4.59*# 9.56±3.52 13.55±4.84* 20.31±5.65*#

观察组 35 8.86±2.92 12.87±4.18* 14.34±4.06* 9.48±3.67 13.84±4.56* 16.54±5.11*#

t 值 0.158 0.080 3.543 0.093 0.258 2.928

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
PG(mmol/L) Cor(ng/mL)

术前 麻醉维持前 手术结束时 术前 麻醉维持前 手术结束时

对照组 35 5.03±0.42 5.78±0.91*    6.65±1.48*# 165.21±8.48 195.25±13.28* 243.08±20.24*#

观察组 35 5.06±0.39 5.79±0.85* 5.94±0.96* 166.83±8.12 192.47±13.12* 217.39±20.27*#

t 值 0.310 0.048 2.381 0.816 0.881 5.306

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与麻醉维持前比，#P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；CRP：C- 反应蛋白；PG：血糖；Cor：皮质醇。
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结石性胆囊炎与非结石性胆囊炎等，手术切除胆囊是主要

的治疗手段，且腹腔镜胆囊切除术中麻醉深度、麻醉药物

的选择可直接影响患者应激反应的强度，从而影响术后恢

复。异氟烷具有麻醉诱导快、溶解度低的优点，但部分患

者应用异氟烷麻醉后，会出现短暂的认知功能障碍；丙泊

酚是一种见效快的短效麻醉药，其镇痛效果随剂量的增大

而增强，但大剂量应用可影响机体生命体征 [8]。

患者在进行腹腔镜手术的期间易产生短暂性的术后认

知功能变化，严重者会产生术后认知功能障碍，因此为了

减少该情况的发生，减轻患者的痛苦，应寻找合适的药物

及方式进行麻醉。瑞芬太尼在人体内会迅速被组织和血浆

中的非特异性酯酶水解，因此药物起效时间快、清除快，

蓄积作用小 [9]。瑞芬太尼分布容积小，患者自主呼吸持续输

注的半衰期短，不影响患者术后苏醒；同时与丙泊酚联用

能够更好地控制麻醉深度，从而有利于患者认知功能和意

识的恢复 [10]。MMSE、OAAS 评分均能全面、准确、迅速

地反映患者智力状态及认知功能缺损程度。本研究中，观

察组患者自主呼吸恢复时间、麻醉时间显著短于对照组，

拔管后 1 h~1 d MMSE、拔管后 1 h~6 h OAAS 评分均显著

高于对照组，提示瑞芬太尼联合丙泊酚静脉给药麻醉维持

可缩短腹腔镜胆囊切除术患者自主呼吸恢复时间，减少麻

醉时间，改善患者认知功能，促进意识清醒。

TNF-α的主要功能是调节免疫细胞，作为一种内源性

致热源，其水平升高可导致机体发热，加速细胞凋亡；

CRP 可激活补体的经典途径，增强白细胞的吞噬作用，其

水平升高，提示机体存在炎症反应，不利于患者的病情恢

复；受手术操作影响，机体会大量释放肾上腺皮质激素、

肾上腺素等，进而引起胰岛素抵抗，使血糖水平升高，长

期处于高血糖状态可引起脑组织神经元损伤；Cor 的主要

作用是维持正常生理机能，其水平升高会迫使身体将大量

葡萄糖或燃料传输到肌肉部位，不利于患者认知功能和意

识的恢复 [11]。本研究结果显示，手术结束时观察组患者

血清 TNF-α、CRP、PG 及血浆 Cor 水平均显著低于对照

组，提示瑞芬太尼联合丙泊酚静脉给药麻醉维持可缓解行

腹腔镜胆囊切除术的患者氧化应激反应，改善预后。分析

其原因可能为，腹腔镜胆囊切除术属于一种创伤性操作，

进而会使应激指标水平升高，不利于患者病情恢复，而瑞

芬太尼可通过抑制中枢神经、自主神经功能来减轻应激反

应强度，同时还可抑制应激反应引发的心率加快 [12]。本

研究中，两组间拔管时间、苏醒时间、术前至手术结束时

PaO2、PaCO2、pH 水平比较，差异均无统计学意义，提示

瑞芬太尼与异氟烷吸入分别联合丙泊酚静脉给药麻醉维持

对行腹腔镜胆囊切除术的患者的呼吸系统与血气分析指标

的影响作用相当。分析原因可能为，瑞芬太尼可通过抑制

交感 - 肾上腺 - 髓质系统，减少术中应激时儿茶酚胺类物质

的释放，从而减少对机体血气指标的影响 [13]。

综上，行腹腔镜胆囊切除术的患者应用瑞芬太尼联合

丙泊酚静脉给药麻醉维持，可有效缩短自主呼吸恢复时间

与麻醉时间，减轻机体氧化应激反应，从而提高患者认知

功能，改善意识状态，值得临床推广应用。

参考文献

[1]  章国芬 , 余静 , 郭丽英 . 丙泊酚复合异氟烷麻醉对妇科腹腔镜手

术患者应激激素及血流动力学变化的回顾性分析 [J]. 中国药师 , 

2015, 18(1): 85-86, 87.

[2]  李华忠 , 徐继海 , 宋际明 , 等 . 丙泊酚与瑞芬太尼靶控输注对腹

腔镜胆囊切除术的麻醉效果及病人术后认识功能的作用 [J]. 蚌

埠医学院学报 , 2018, 43(7): 904-906, 911.

[3]  黎达锋 , 曾秋谷 , 梁华娜 , 等 . 瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉对腹腔

镜胆囊切除术中血流动力学的影响 [J]. 医学综述 , 2014, 20(14): 

2666-2668.

[4]  王金涛 , 张成 , 安东均 , 等 . 经皮经肝穿刺胆囊引流术对不同

ASA 分级急性胆囊炎患者行腹腔镜胆囊切除术的影响 [J]. 国际

外科学杂志 , 2018, 45(6): 391-396.

[5]  中华医学会外科学分会胆道外科学组 . 胆囊良性疾病治疗决策

的专家共识 (2011 版 )[J]. 中华消化外科杂志 , 2011, 10(1): 14-19.

[6]  周小炫 , 谢敏 , 陶静 , 等 . 简易智能精神状态检查量表的研究和

应用 [J]. 中国康复医学杂志 , 2016, 31(6): 694-696, 706.

[7]  陈碧芸 , 刘吉平 , 何菁 . 右美托咪定术中镇静 Narcotrend 值与

警觉 / 镇静评分相关性 [J]. 临床与病理杂志 , 2019, 39(11): 2412-

2417.

[8]  高小芸 . 七氟烷与异氟烷对老年腹腔镜直肠癌切除术患者应激

反应及认知功能的影响 [J]. 医学临床研究 , 2018, 35(6): 1240-

1242.

[9]  陈仁军 , 沈学用 , 倪辉 , 等 . 舒芬太尼与瑞芬太尼各自复合丙泊

酚静脉麻醉在腹腔镜胆囊切除术的效果比较 [J]. 中国普通外科

杂志 , 2018, 27(8): 1041-1047.

[10] 蒋艳东 , 赵素敏 . 瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉对腹腔镜胆囊切除

术患者应激反应、血气指标的影响 [J]. 海南医学院学报 , 2016, 

22(7): 677-679, 682.

[11] 石军 . 丙泊酚复合瑞芬太尼用于老年腹腔镜胆囊切除术的麻醉

效果及对心血管应激的影响 [J]. 川北医学院学报 , 2020, 35(1): 

114-117.

[12] 刘谈连 . 瑞芬太尼复合丙泊酚在腹腔镜胆囊切除术中的麻醉应

用效果 [J]. 中国药物与临床 , 2019, 19(23): 4164-4165.

[13] 裴晓娟 , 张阿曼 . 瑞芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉对腹腔镜胆囊切

除术患者血流动力学、麻醉恢复情况的影响 [J]. 现代消化及介入

诊疗 , 2018, 23(6): 773-775.


