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舒芬太尼、瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉应用于腹腔镜下 
子宫切除术中的效果对比
李  光 ，李荣智

（北京美中爱瑞肿瘤医院麻醉科，北京 100070）

【摘要】目的 探究舒芬太尼、瑞芬太尼复合丙泊酚对腹腔镜下子宫切除术患者的麻醉效果，以及对患者术中血流动力学与术后麻醉

恢复情况的影响。方法 选取 2021 年 5 月至 2022 年 6 月期间北京美中爱瑞肿瘤医院收治的需要行腹腔镜下子宫切除术的 100 例患者，按

照随机数字表法分为对照组（50 例，术中使用瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉）和观察组（50 例，术中使用舒芬太尼复合丙泊酚麻醉）。观察

对比两组患者麻醉情况，术后 1、2、3 h 视觉模拟疼痛量表（VAS）评分及麻醉前（T0）、气管插管前（T1）、气管插管后即刻（T2）、气

管插管 2 min 后（T3）、手术完成时（T4）、气管拔管后（T5）的血流动力学指标变化。结果 与术后 1 h 比，术后 2、3 h 两组患者 VAS

评分均呈升高趋势，但各时间点观察组 VAS 评分较对照组更低；与 T0 时比，两组患者 T1~T5 时收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率

（HR）水平均波动显著，但观察组 T1~T4 时 SBP、DBP 水平及 T1~T2 时 HR 水平显著高于对照组，T5 时 SBP、DBP、HR 水平显著低于

对照组（均P<0.05）；两组患者麻醉时间、意识消失时间、自主呼吸恢复时间、睁眼时间、定向力恢复时间、复苏室停留时间、拔管时

间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 与瑞芬太尼比，用舒芬太尼复合丙泊酚对于腹腔镜下子宫切除术患者的麻醉效果良

好，镇痛效果明显，且对血流动力学影响小。
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子宫切除术是妇科较常见的手术方式之一，包括全子

宫切除术与次全子宫切除术，多用于子宫肌瘤、子宫内膜

癌等疾病的治疗，但子宫切除术创伤大，患者疼痛较为严

重，为了确保临床疗效和安全性，应选取有效的麻醉方式

以减轻患者疼痛。丙泊酚为短效麻醉药物，静脉注射后迅

速分布于全身，但镇痛效果较弱，常与镇痛药、肌松药及

吸入性麻醉药共同使用 [1]。瑞芬太尼为芬太尼类 μ 型阿片

受体激动剂，具有较短的起效时间和维持时间，但会引起

呼吸抑制、低血压、心动过缓等不良反应 [2]。舒芬太尼是

苯哌啶衍生物，作用类似于芬太尼，是一种强效麻醉镇痛

药，具有较长的麻醉持续时间 [3]。本研究旨在对比分析腹

腔镜下子宫切除术中舒芬太尼与瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉

的效果，以及对患者术后麻醉恢复情况与围术期血流动力

学的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 5 月至 2022 年 6 月北京

美中爱瑞肿瘤医院收治的需要进行腹腔镜下子宫切除术

的 100 例患者，依照随机数字表法分为对照组和观察组，

各 50 例。对照组患者年龄 36~65 岁，平均（52.5±4.1）
岁；体质量 51.3~78.8 kg，平均（60.2±8.8） kg；子宫肌

瘤患者 38 例，子宫内膜癌患者 12 例。观察组患者年龄

37~66 岁，平均（53.0±4.3）岁；体质量 48.6~81.2 kg，平

均（60.5±9.0） kg；子宫肌瘤患者 35 例，子宫内膜癌患

者 15 例。两组患者一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《临床妇科疾病诊

治精要》 [4] 中子宫肌瘤、子宫内膜癌的诊断标准者，且符

合腹腔镜子宫切除术手术指征者；对研究所用的麻醉药物

无过敏反应者等。排除标准：存在阴道或盆腔感染者；存

[7]  缪向来 , 潘晨 , 艾常华 , 等 . 奥曲肽与生长抑素对肝硬化并上消

化道出血的疗效及对血流动力学的影响 [J]. 现代消化及介入诊

疗 , 2016, 21(6): 878-880.

[8]  王丹 , 王风琴 , 冯霖轩 . 生长抑素联合奥曲肽治疗肝硬化并发上

消化道出血患者疗效及其对凝血功能指标的影响 [J]. 血栓与止

血学 , 2022, 28(3): 433-434, 437.

[9]  杨熹 , 宋冬梅 , 华敏 . 生长抑素联合奥曲肽治疗肝硬化并发上消

化道出血患者疗效及其对凝血功能指标的影响再观察 [J]. 实用

肝脏病杂志 , 2020, 23(5): 695-698.

[10] 张岩 . 生长抑素联合奥曲肽治疗肝硬化上消化道出血的效果及

对患者凝血功能、肝静脉压的影响 [J]. 中国医学创新 , 2022, 

19(20): 25-29.
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在凝血功能障碍患者；弥漫性腹膜炎患者等。本研究经院

内医学伦理委员会批准，且患者及其家属均已签署知情同

意书。

1.2 麻醉方法 两组患者术前均完善各项检查，术前禁

食 8 h、禁饮 4 h。对照组患者术中采用瑞芬太尼复合丙泊

酚静脉麻醉，观察组患者采用舒芬太尼复合丙泊酚静脉麻

醉。麻醉诱导方式：两组患者均经静脉快速诱导，贯序

予以咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药

准字 H19990027，规格：1 mL∶5 mg）0.05 mg/kg 体质量、 
注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字 H20030199，规格：2 mg）1.2 μg/kg 体质量（对照组）或

枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 H20054171，规格：1 mL∶50 μg）0.4 μg/kg 体质量 

（观察组）、丙泊酚乳状注射液（Fresenius Kabi Austria 
GmbH，注册证号 HJ20170306，规格：20 mL∶0.2 g）
1.5 mg/kg 体质量、罗库溴铵注射液（Siegfried Hameln 
GmbH，注册证号 H20140847，规格：5 mL∶50 mg），
0.6 mg/kg 体质量静脉缓慢注射，两组患者麻醉诱导后，并

于 2 min 内完成气管插管，调整呼吸参数为吸入氧浓

度 60%、新鲜气体流量 2 L/min、潮气量 8 mL/kg 体质量、 
呼吸频率 12 次 /min、吸 / 呼比为 1∶2、呼气末正压

5 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）。麻醉维持方式：两组患

者均持续静脉泵注丙泊酚，6 mg/（kg·h），并适量追加肌松

剂以满足手术的肌松需求，同时对照组患者持续泵注瑞

芬太尼 0.25 μg/（kg·min），观察组患者持续泵注舒芬太尼

0.3 μg/（kg·h），直至完成手术。在进行麻醉时需要对患者

的血压、心率（HR）及血氧饱和度进行监测，并在必要

时使用血管活性药以维持循环稳定。

1.3 观察指标 ①麻醉情况：观察对比两组患者的麻醉

时间、意识消失时间、自主呼吸恢复时间、睁眼时间、定

向力恢复时间、复苏室停留时间及拔管时间。②疼痛评

分：使用视觉模拟疼痛量表（VAS）评估两组患者术后 1、
2、3 h 的疼痛程度，量表评分为 0~10 分，分数越高，疼

痛程度越严重。③血流动力学：于麻醉前（T0）、气管插

管前（T1）、气管插管后即刻（T2）、气管插管 2 min 后

（T3）、手术完成时（T4）、气管拔管后（T5）使用动态血压

心电监护仪（北京老同仁光电技术有限公司，京械注准

20172070538，型号：AMR-401 a）检测两组患者的收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）及 HR。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

两组间比较采用 t 检验，多时间点计量资料比较采用重复

测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者麻醉情况比较 两组患者麻醉时间、意识

消失时间、自主呼吸恢复时间、睁眼时间、定向力恢复时

间、复苏室停留时间及拔管时间比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者疼痛评分比较 与术后 1 h 比，术后 2、
3 h 两组患者 VAS 评分均呈升高趋势，但不同时间点观

察组 VAS 评分较对照组低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者疼痛 VAS 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 术后 1 h 术后 2 h 术后 3 h

对照组 50 2.9±0.2 4.3±0.2* 5.6±0.1*#

观察组 50 2.1±0.1 3.3±0.3* 3.8±0.3*#

t 值 25.298 19.612 40.249

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1 h 比，*P<0.05；与术后 2 h 比，#P<0.05。VAS：视

觉模拟疼痛量表。

2.3 两组患者血流动力学指标比较 与 T0 时比，T1~T5 时

两组患者 SBP、DBP、HR 水平均波动显著，但 T1~T4 时观

察组 SBP、DBP 水平及 T1~T2 时 HR 水平显著高于对照组，

T5 时 SBP、DBP、HR 水平显著低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）；两组患者 T3~T4 时 HR 比较，差异

均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。

3  讨论

腹腔镜下子宫切除术属于妇科常见手术，需要短时间

内予以患者麻醉，以确保手术过程中患者处于良好的意识

消失状态，进而降低手术不良事件发生概率，所以临床对

于手术中麻醉剂的科学合理使用提出了一定的要求。丙泊

表 1 两组患者麻醉情况比较 (min，x ±s )

组别 例数 麻醉时间 (min) 意识消失时间 (min) 自主呼吸恢复时间 睁眼时间 定向力恢复时间 复苏室停留时间 拔管时间

对照组 50 89.7±8.8 3.6±0.9 4.0±0.9 7.1±1.2 17.4±1.5 30.0±5.0 9.5±1.5

观察组 50 91.0±8.6 3.7±1.0 4.2±1.0 7.5±1.6 17.2±1.2 30.3±5.4 9.4±1.3

t 值 0.747 0.526 1.051 1.414 0.736 0.288 0.356

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
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酚作为一种临床常用麻醉药物，起效快，但作用时间短，

镇痛效果较弱，需大剂量进行深镇静才能抵抗疼痛，在腹

腔镜下子宫切除术中，需联合其他镇痛药物以保障术中患

者安全。

瑞芬太尼为芬太尼类 μ 型阿片受体激动剂，属于临床

应用较多的一种麻醉药物，主要经血浆和组织中非特异性

酯酶水解代谢，镇痛效果良好；而且可以有效降低患者的

颅内压，改善患者的脑氧代谢功能，以免产生继发性脑损

伤，可在短时间产生较强的镇痛效果，不会出现药物蓄积，

停药后可促进患者代谢功能，缩短术后苏醒时间 [5-6]。但

临床过量应用瑞芬太尼会使腹腔镜下子宫切除术患者术后

产生痛觉敏感，为此在应用过程中需要对其用量进行严格

把控。舒芬太尼是一种强效的阿片类镇痛药物，是芬太尼

N-4噻吩基的衍生物，属于苯基哌啶类药物，具有较强的脂

溶性，对 μ 阿片受体亲和力相对较高，起效快，对心血管

系统功能影响小，呼吸抑制时间较短，并且具有较小的分

布容积，清除期较短，因此作用持续时间及苏醒时间均较

短，反复应用后很少蓄积 [7]。本研究中，两组患者麻醉情

况指标对比，差异无统计学意义，分析其原因为，丙泊酚

的作用特点是起效迅速，给药后可使患者很快进入意识消

失状态，而患者的麻醉恢复时间，尤其是自主呼吸恢复、

睁眼、拔管等时间，更多是受肌松药物影响；无明显肝、

肾功能障碍的患者对罗库溴铵的代谢相对稳定，故而在手

术时长差异不大的情况下，麻醉恢复情况无统计学差异。

对于子宫切除术患者而言，术后易并发疼痛，对患者

术后恢复产生影响，降低了患者生活质量，若使用长效镇

痛药物可以缓解患者手术后的疼痛情况，提升患者的生活

质量 [8]。本次研究结果显示，与术后 1 h 比，术后 2、3 h
两组患者 VAS 评分均呈升高趋势，但不同时间点观察组

VAS 评分较对照组更低，由此说明相对于瑞芬太尼，子宫

切除术中联合应用舒芬太尼镇痛效果良好，且具有长效镇

痛作用。瑞芬太尼属合成的阿片类药，结构类似于其他六

氢吡啶衍生物，具有较短的半衰期，停药后效果消退，属

于超短效镇痛药物，手术后患者需要额外采用止痛药物，

而舒芬太尼的亲脂性强于瑞芬太尼，更易通过血脑屏障，

镇痛持续时间更长，因此与瑞芬太尼相比，镇痛效果更加

持久 [9]。

腹腔镜下子宫切除术带来的疼痛会使患者出现应激反

应，包括 HR、血压、呼吸频率的变化，显著影响机体内

环境稳定，而维持适量的麻醉深度和镇痛效果，可以最大

程度减轻应激反应，维持生命体征平稳，保障患者术中安

全 [10]。本次研究结果表明，与 T0 时比，两组患者 T1~T5

时 SBP、DBP、HR 水平均波动明显，且观察组患者各项

血流动力学变化幅度小于对照组，提示使用舒芬太尼复合

表 3 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 50 135.4±9.5 120.2±7.0△ 111.2±6.0△▲ 118.4±6.5△ □ 120.5±8.1△ □  140.2±5.3△▲□■○

观察组 50 135.5±9.3 130.6±8.0△ 124.2±7.6△▲ 125.5±6.2△▲  130.5±7.5△ □■ 131.7±4.5△ □■

t 值 0.053 6.918 9.493 5.589 6.406 8.645

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

组别 例数
DBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 50 80.2±8.4 69.1±8.2△ 63.1±8.0△▲  65.2±7.6△▲  71.4±8.0△ □■   88.5±6.9△▲□■○

观察组 50 80.7±8.1 76.6±8.0△ 71.3±8.5△▲ 74.6±5.5△ □  79.6±7.2□■  79.1±6.6□■

t 值 0.303 4.629 4.967 7.085 5.387 6.961

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

组别 例数
HR( 次 /min)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 50 76.2±7.2 67.3±7.8△  67.4±7.7△  77.7±9.0▲□  75.5±8.2▲□ 89.7±9.2△▲□■○

观察组 50 77.6±8.5 70.0±4.6△ 78.5±5.7▲ 76.1±6.9▲ 77.0±7.1▲ 81.3±7.1△▲□■○

t 值 0.889 2.108 8.193 0.998 0.978 5.111

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

注：与 T0 时比，△P<0.05；与 T1 时比，▲P<0.05；与 T2 时比，□P<0.05；与 T3 时比，■P<0.05；与 T4 时比，○P<0.05。SBP：收缩压；

DBP：舒张压；HR：心率。1 mmHg=0.133 kPa。
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丙泊酚麻醉对患者血流动力影响更小，安全性更高。究其

原因在于，舒芬太尼与中枢系统中的阿片受体结合后，能

有效降低下丘脑的兴奋性和压力感受器的敏感性，对肾上

腺髓质产生抑制作用，减少儿茶酚胺释放，进一步稳定患

者术中的血流动力学 [11]。另外，本研究中，T5 时观察组患

者 SBP、SBP、HR 水平均低于对照组，说明舒芬太尼复合

丙泊酚麻醉可避免拔管应激造成患者血压和 HR 的明显升

高，维持血压和 HR 平稳。麻醉剂在确保麻醉效果的基础

上，还需要减少对于患者生理功能产生的影响，并且遵循

一人一策原则，在考量范围中加入不同病理特征，进而综

合性调节麻醉药物浓度、速度及配伍等，进而提升麻醉的

安全性。

综上，使用舒芬太尼复合丙泊酚对于腹腔镜下子宫切

除患者麻醉效果良好，镇痛效果明显，对患者手术期间血

流动力学的影响小，麻醉安全性良好。但本研究样本量少，

研究时间短，未针对舒芬太尼可能存在的不良反应进行分

析，需要进一步扩大样本量详细探究。
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