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摘  要：目的：观察瑞芬太尼用于甲状腺短时间手术患者麻醉诱导以及维持方式在患者血流动力学及术后苏醒的效果。方法：

选取 ASA Ⅰ ~ Ⅱ级甲状腺手术患者 68 例，随机分为瑞芬太尼组 38 例（观察组）、舒芬太尼组 30 例（对照组）。麻醉诱导

采用静脉注射咪达唑仑、顺阿曲库氨以及异泊酚 - 舒芬太尼（对照组）或七氟烷 - 瑞芬太尼（观察组）的方法。对照组全麻使

用舒芬太尼 - 异泊酚全凭静脉麻醉维持麻醉 , 观察组全麻使用七氟烷 - 瑞芬太尼静吸复合维持麻醉。观察两组患者麻醉效果。

结果：麻醉期间两组收缩压、舒张压、心率比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组睁眼时间、脱离呼吸机时间、拔出

气管导管时间、离开复苏室（post anesthesia Care unit，PACU）时间低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。PACU

内躁动人数、PACU 内镇痛药使用人数两组之间无明显差异。结论：瑞芬太尼复合七氟烷麻醉用于中小手术麻醉效果好，可

减留观 PACU 时间，对促进患者术后恢复具有重要作用，麻醉复苏效应优于常规全凭静脉麻醉方式。

Abstract: Objective: To observe the effect of remifentanil induction and maintenance on hemodynamics and postoperative 
recovery in patients undergoing short-term thyroid surgery under general anesthesia. Methods: 68 ASA Ⅰ ~ Ⅱ thyroid surgery 

patients were randomly divided into remifentanil group (n=38) and sufentanil group (n=30). Anesthesia was induced by of 

midazolam, cisatracurin, and isopophenol-sufentanil (control group) or sevoflurane-remifentanil (observation group). Sufentanil and 

isopofol were used for anesthesia in the control group, and sevoflurane and remifentanil were used for in the observation group during 

the surgery. The anesthetic effect of the two groups was observed. Results: There were no significant differences in systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure and heart rate between the two groups during anesthesia (P ＞ 0.05). The time of opening eyes, 

disconnecting from ventilator, withdrawing tracheal tube and leaving post anesthesia care unit (PACU) in the observation group were 

lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P ＜ 0.05). There was no significant difference 

in the number of agitation in PACU and analgesic drug use in PACU between the two groups. Conclusion: Remifentanil combined 

with sevoflurane anesthesia has a good anesthetic effect in small and medium operations, which can reduce the duration of PACU 

observation and play an important role in promoting postoperative recovery of patients. The anesthetic recovery effect is superior to 

conventional all-intravenous anesthesia.
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1 引言

手术创伤引起的组织损伤会使患者体内的内分泌代谢功

能和防御机制（炎症、免疫）发生很大的变化，导致分解代谢、

免疫抑制和术后并发症发生几率的增加 [1]。最好的麻醉和手

术技术应该能够调节这种应激反应。麻醉技术的最新发展优

化了外科医生的手术条件，同时允许重大手术后重要器官功
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能的早期恢复。因此，快速短效麻醉药（如地氟醚和七氟醚）、

阿片类药物（如瑞芬太尼）和肌肉松弛药物的的使用促进了

围术期患者的早期恢复，减少对其长时间监测的需要，并缩

短了在复苏室留观时间和住院时间 [2]。快速康复外科（fast 

track surgery，FTS）最早由丹麦腹部外科医生 Henrik Kehlet

于 2001 年提出，其概念主要的理念是指在减少围术期降低

手术相关并发症的发生率及病死率加速患者术后的康复缩

短住院日 [3]。患者麻醉后复苏室留观时间是围术期快速康复

的重要部分。因此，很有必要对围手术期精准麻醉进行深入

探讨。 

2 资料与方法
2.1 一般资料

选择 2020 年 6 月—2021 年 6 月新疆医科大学附属肿瘤

医院以“甲状腺肿瘤”为诊断收治的择期行甲状腺切除手术

患者 68 例，采用随机数字表法分为观察组 38 例，对照组

30 例。两组年龄范围均为 25~55 岁。两组一般资料比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究经某院

伦理委员会批准通过。

2.2 选择标准
纳入标准：①临床资料完整；②医嘱依从性较好；③经

患者及家属知情同意后入组。

排除标准：①患有精神病、依从性差的患者；②因慢性

病重要器官存在功能障碍的患者；③了解本次研究具体内容

但拒绝参与实验的患者。

2.3 方法
患者入室后三方核查无误，完成心电监护，BIS 监测

等麻醉前工作，开放上肢静脉通路输注乳酸钠林格氏液

6~8mL·kg-1·h-1。全程麻醉药物根据患者理想体重静脉注射。

2.3.1 对照组采用全凭静脉麻醉
患者麻醉诱导前 5 分钟给予阿托品 0.3mg、低塞米松

10mg 静脉注射。麻醉诱导依次静脉注射咪达唑仑 2mg、异

丙酚 2mg/kg、舒芬太尼 0.5μg/kg，BIS 值达 45~55 后，注

射用苯磺阿曲库铵 0.15mg/kg，待肌松药完全起效后可视喉

镜下气管插管（加强型气管导管 7.0#）。麻醉维持采用异丙

酚靶控输注 + 根据血压心率以及 BIS 值间断追加舒芬太尼

0.25μg/kg。手术结束前 10 分钟给予舒芬太尼 0.25μg/kg，

停止输注异丙酚；术毕带气管导管送 PACU 复苏。

2.3.2 观察组采用静吸复合麻醉
患者麻醉诱导前 5 分钟给予阿托品 0.3mg、低塞米松

10mg 静脉注射。麻醉诱导依次静脉注射咪达唑仑 2mg、

七氟烷吸入、瑞芬太尼 0.5μg/kg，BIS 值达 45~55 后，注

射用苯磺阿曲库铵 0.15mg/kg，待肌松药完全起效后可视

喉镜下气管插管（加强型气管导管 7.0#）。麻醉维持采用

七氟烷。0.6vol%+ 瑞芬太尼 0.5~1.0μg/kg·min，以调控

瑞芬太尼输注速度来维持 BIS 值 45~55。手术结束前 10 分

钟停药，静脉注射地佐辛 10mg，术毕带气管导管送 PACU 

复苏。

2.3.3 机械通气参数设置
氧流量 2L/min+ 空气 1L/min，吸呼比 1 ∶ 2，潮气

量 6~8ml/kg、 呼 吸 频 率 10~12 次 /min，ETCO2 维 持 在

35~40cmH2O。

2.4 观察指标
比较两组患者相对相同时间点收缩压、舒张压、心率、

BIS 值、手术时间、麻醉期间血管活性药物的使用率。送

PACU 后，睁眼时间、脱离呼吸机时间、拔出气管导管时间、

离开PACU时间、PACU躁动人数、PACU镇痛药使用人数等。

2.5 统计方法
采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，计量资料以均

数 ± 标准差（X±s）表示，随机区组设计资料采用单因素

方差分析 ，重复测量设计资料采用重复测量设计的方差分

析，计数资料比较采用检验，等级资料比较采用秩和检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果
①两组患者收缩压、舒张压、心率在相同时间点比较，

两者差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1、表 2。

②麻醉后复苏时间点两组比较，观察组睁眼时间、自

主呼吸恢复时间、意识恢复时间、拔管时间均短于对照组 

（P ＜ 0.05）。见表 3；根据麻醉复苏指南，拔管后最少观

察 30 分钟。

表 1 麻醉前的血压和心率比较

组别

时间

入室 诱导前

SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（次 / 分） SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（次 / 分）

观察组（n=38） 116.15±5.90 74.34±4.37 75.89±3.57 115.28±4.26 73.42±4.20 69.44±6.39

对照组（n=30） 114.13±5.66 73.20±4.70 73.66±4.05 114.53±5.39 72.90±4.92 66.36±4.58

t 值 1.42 1.03 2.407 0.646 0.470 2.224

p 值 0.754 0.440 0.313 0.118 0.339 0.117
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表 2 麻醉后的血压和心率

组别

时间

插管后 切皮后

SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（次 / 分） SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（次 / 分）

观察组（n=38） 118±5.09 75.76±2.37 71.28±5.01 116.57±5.80 76.07±2.78 70.13±4.41
对照组（n=30） 113.13±6.14 74.10±3.05 66.83±6.43 113.26±7.13 71.43±3.97 69.53±3.53

t 值 4.01 2.52 3.21 2.11 5.06 0.605
p 值 0.221 0.259 0.492 0.419 0.976 0.240

表 3 麻醉后复苏时间点两组比较

组别

时间
睁眼时间 脱机时间 拔管时间 拔管后观察时间 离开 PACU 时间

观察组（n=38） 2.18±1.00 4.34±1.12 7.52±1.65 30.00±0.00 45.31±3.66
对照组（n=30） 10.53±2.76 15.90±2.97 16.00±3.66 34.06±3.34 76.50±7.56

t 值 17.25 22.07 12.71 7.51 22.32
p 值 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000

4 讨论
如今的麻醉实施要求药物具备良好的耐受性和高效性。

柔和的麻醉药物的出现满足了现代麻醉学的要求。以琥珀胆

碱为历史先导，瑞芬太尼作为现代柔和麻醉药品的代表，为

麻醉学的未来发展带来希望 [4]。瑞芬太尼是芬太尼衍生物，

是一种超短效、非特异性酯酶代谢的选择性 μ- 阿片受体激

动剂，具有阿片镇痛药的典型药理特征。七氟烷是一种新型

带有芳香味的吸入性麻醉药物，气味易为患者接受，可避免

丙泊酚所致的注射痛缺点，适合患有哮喘、COPD、冠心病

患者的麻醉，可维持心肌供氧平衡，且药物心血管抑制强度

低，对循环系统的干扰作用小。七氟醚 - 瑞芬太尼在催眠和

镇痛上具有很强的协同作用，且都能抑制咳嗽反射 [5-7]，可

减少麻醉药物的用量，而且七氟醚 - 瑞芬太尼能有效降低插

管时的应激反应，能维持良好血流动力学平衡。

七氟醚与瑞芬太尼的组合 logistic 回归模型研究表明这

两种药物之间的相互作用是协同的 [8]。本研究发现瑞芬太尼 -

七氟醚和舒芬太尼 - 异丙酚是甲状腺外科患者维持麻醉满意

的药物，两组患者 BIS 值 45~55 的麻醉深度下血压、心率

无统计学差异。但本研究发观察组和对照组的麻醉后复苏时

间存在差异，观察组患者术后苏醒、拔出气管导管、留观

PACU 时间均短于对照组，七氟醚 - 瑞芬太尼在麻醉后复苏

阶段存在优势。以往的研究已经证实瑞芬太尼是一种全身麻

醉的得力辅助药，此类麻醉药物的精准使用可减弱肾上腺素

皮质反应，以及自主神经、躯体神经对手术创伤的应激 [9,10]。

综上，七氟烷 - 瑞芬太尼是适合中小手术的麻醉复合用

药方法，可维持循环稳定性，满足手术要求，实现术后快速

复苏。
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