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瑞芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉
在腹腔镜下胆囊切除中的麻醉效果及安全性分析

白　贺
（吉林省通榆县中医院麻醉科　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的：探讨腹腔镜下胆囊切除中麻醉选择瑞芬太尼复合丙泊酚方案的效果。方法：选择本院 2019 年 3 月至 2021

年 3 月期间收治行腹腔镜下胆囊切除术患者 82 例作为资料，随机数字分组各 41 例，对照组与观察组分别选择芬太尼与瑞芬太尼
复合丙泊酚静脉麻醉，评价麻醉效果，观察不良反应。结果：观察组麻醉优良率为 100.0%，与对照组 95.12% 比较无统计学意义，
P ＞ 0.05。观察组不良反应率为 4.88%，与对照组 21.95% 比较显著更低，P ＜ 0.05。结论：腹腔镜下胆囊切除术中静脉麻醉利用
瑞芬太尼复合丙泊酚用药可促使患者术中无疼痛，良好肌松，而且属于安全性较高的麻醉用药，值得推广。
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丙泊酚具有良好的麻醉效果，具有起效快特征，而且适用

于用于全身麻醉的诱导和维持，可应用在腹腔镜下胆囊切除术

中，但需联合镇痛药物弥补镇痛效果 [1]。芬太尼为强效的类阿

片止痛剂，瑞芬太尼为芬太尼的替代物，均具有良好镇痛效果，

但选择何种药物复合丙泊酚可保证良好麻醉效果及安全性需深

入研究 [2]。为此，本次研究对瑞芬太尼复合丙泊酚静脉麻醉在

腹腔镜下胆囊切除中的麻醉效果及安全性进行了探讨，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院 2019 年 3 月至 2021 年 3 月期间收治行腹腔镜下

胆囊切除术患者 82 例作为资料，随机数字分组各 41 例，经 CT

与 B 超确诊相关胆道疾病，美国麻醉医师协会（ASA）为 I-II

级 [3]。对照组男性 25 例，女性 16 例，年龄 25 岁 -72 岁，平

均（48.72±3.88）岁；观察组男性 26 例，女性 15 例，年龄

24 岁 -72 岁，平均（48.15±3.82）岁；排除合并心、肝、肾

等脏器严重病变、凝血功能异常患者及本次研究药物过敏患者

等。两组资料比较无统计学意义，P＞ 0.05。

1.2 麻醉方法

1.2.1 对照组 麻醉诱导静脉注射芬太尼（宜昌人福药业

有限责任公司，国药准字 H20054172）2μg/kg 与丙泊酚（西

安力邦制药有限公司，国药准字 H19990282）1.5mg/kg，术中

微量泵注芬太尼 0.05μg/（kg·min）与丙泊酚丙泊酚 0.1mg/

（kg·min），泵速 20ml/h，适当追加丙泊酚，每次 0.5mg/

kg，术毕停药。

1.2.2 观察组 麻醉诱导静脉注射瑞芬太尼（宜昌人福药业

有限责任公司，国药准字 H20030197）1μg/kg，丙泊酚 1.5mg/

kg，术中微量泵注瑞芬太尼0.1μg/（kg·min）与丙泊酚0.1mg/

（kg·min），泵速 20ml/h，适当追加丙泊酚，每次 0.5mg/

kg，术毕停药。

1.3 观察指标

麻醉效果：优为术中无疼痛，肌肉放松；良为轻度牵拉反射，

肌肉紧张；差为牵拉反射严重。麻醉优良率=（优例数+良例数）

/总例数×100.0%。观察两组不良反应率，包含恶心、呕吐、躁动、

瘙痒等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0 分析，计量资料采用（ x s± ）表示，t检验， 

计数资料采用（%）表示，卡方检验，P ＜ 0.05 为比较差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果评价

分析表 1 可知，观察组麻醉优良率为 100.0%，与对照组

95.12% 比较无统计学意义，P＞ 0.05。

表 1 两组麻醉效果评价（%）

组别 例数 优 良 差 优良率
观察组 41 35（85.37） 6（14.63） 0（0.00） 41（100.0）
对照组 41 32（78.05） 7（17.07） 2（4.88） 39（95.12）

X2 -- -- -- -- 2.050
P -- -- -- -- 0.152

2.2 两组不良反应比较

分析表 2 可知，观察组不良反应率为 4.88%，与对照组

21.95% 比较显著更低，P＜ 0.05。

表 2 两组不良反应率评价（%）

组别 例数 恶心 呕吐 躁动 瘙痒 不良反应率
观察组 41 1（2.44） 0（0.00） 1（2.44） 0（0.00） 2（4.88）
对照组 41 3（7.32） 2（4.88） 2（4.88） 2（4.88） 9（21.95）

X2 -- -- -- -- -- 5.144
P -- -- -- -- -- 0.023

3 讨论

随着医疗技术的进步，如今胆囊切除术可采取腹腔镜技术

操作，具有创伤小、出血量少及恢复速度快等优势，但该术式

对麻醉效果及安全性要求较高，确保术后迅速苏醒，镇痛完善，

肌松良好等，确保减少术中应激反应，利于手术顺利展开及术

后快速恢复 [4]。瑞芬太尼和丙泊酚均可应用在手术静脉麻醉中，

其中瑞芬太尼起效快、半衰期短，适应证广泛，丙泊酚也具有

起效快特征，但其作用时间短，两种药物联合可发挥各自作用，

提高麻醉效果。瑞芬太尼无体内蓄积特征，属于新型阿片受体

激动剂，用药后药物在血液和组织中快速水解，应用在腹腔镜

下胆囊切除术中可连续给药维持麻醉。丙泊酚可在 40s 内产生

睡眠状态，具有起效快、作用时间短特征，属于短效静脉麻醉药。

本次研究结果显示观察组麻醉优良率为 100.0%，而且不良反应

率 4.88% 显著低于对照组，证实术中瑞芬太尼复合丙泊酚静脉

麻醉可保证优良麻醉效果，确保手术顺利操作，减少麻醉不良

反应，提高安全性。与索朗热旦 [5] 结果“B 组手术后出现因麻

醉引发相关不良反应例数明显少于 A组”相近。

综上所述，腹腔镜下胆囊切除术应采取静脉麻醉保障手术

顺利进行，而选择，瑞芬太尼复合丙泊酚可提高麻醉效果，不

良反应少，可推广。
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