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瑞芬太尼联合丙泊酚用于高龄腹腔镜胆囊切除术中的临床
麻醉研究 

程  志  新丁凤 

(银川市第三人民医院  宁夏银川  750001) 
摘要：目的：分析高龄腹腔镜胆囊切除术中麻醉联用瑞芬太尼和丙泊酚的价值。方法：2021 年 5 月-2022 年 5 月本科接诊高龄腹腔镜胆囊切除术病

人 80 名，随机均分 2 组。试验组联用瑞芬太尼和丙泊酚，对照组用芬太尼。对比术后睁眼时间等指标。结果：关于心率和血压，在管插管后和建立

人工气腹前及建立气腹后 5min：试验组的数据都比对照组低（P＜0.05）。关于术后睁眼时间、自主呼吸时间和拔管时间，试验组数据分别是（6.62
±1.34）min、（7.19±1.92）min、（9.06±2.17）min，和对照组（10.97±1.83）min、（12.36±2.14）min、（16.25±3.93）min 相比更短（P＜0.05）。

关于 VAS 评分，在术后 2h 和 8h 时：试验组的数据分别是（1.49±0.31）分、（3.14±0.79）分，和对照组（4.35±0.97）分、（5.31±1.04）分相比

更低（P＜0.05）。关于并发症，试验组的发生率 2.5%，和对照组 17.5%相比更低（P＜0.05）。结论：高龄腹腔镜胆囊切除术中麻醉联用瑞芬太尼和

丙泊酚，术后恢复更快，术中心率和血压水平也更加稳定，术后疼痛感更轻，并发症发生率更低。 
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人口老龄化进程的加剧，饮食结构和生活方式的转变，导致我国胆

囊疾病的患病率有所提升，需引起临床的重视[1]。而腹腔镜手术则是胆

囊疾病的一种重要干预方式，不仅能对疾病的进展进行抑制，还具有治

愈率高、术后恢复快、预后好与创伤小等特点，但为能确保手术疗效，

减少手术风险，还需要对病人施以有效的麻醉。特别是对高龄病人来说，

其身体机能明显减退，免疫力差，手术耐受力低，使得其手术风险明显

增大，若仅按照常规的麻醉方案来对进行处理，将无法取得较好的成效
[2]。本文选取 80 名高龄腹腔镜胆囊切除术病人（2021 年 5 月-2022 年 5

月），着重分析高龄腹腔镜胆囊切除术中联用瑞芬太尼和丙泊酚的价值，

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2021 年 5 月-2022 年 5 月本科接诊高龄腹腔镜胆囊切除术病人

（n=80）进行随机分组。试验组 40 人中：女性 17 人，男性 23 人，年

纪范围 74-89 岁，均值达到（80.25±2.67）岁；体重范围 41-82kg，均

值达到（54.89±8.31）kg。对照组 40 人中：女性 16 人，男性 24 人，

年纪范围 75-90 岁，均值达到（80.64±2.91）岁；体重范围 41-81kg，

均值达到（55.02±8.47）kg。纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）

病人意识清楚；（3）病人无精神或心理病史；（4）病人非过敏体质；

（5）病人有手术适应症。排除标准：（1）严重心脑血管疾病者；（2）

急性传染病者；（3）肝肾功能不全者；（4）沟通障碍者；（5）全身

感染者；（6）恶性肿瘤临终期者；（7）精神病者；（8）血液系统疾

病者；（9）中途退出研究者。2 组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

嘱病人术前 10h 严格禁食。术前 0.5h，为病人肌注 0.5mg 的阿托品。

入室后，为病人开通静脉通路，佩戴面罩进行吸氧，同时使用乳酸林格

液。待吸氧 5min 之后，对病人施以麻醉诱导。方案如下：咪达唑仑

（0.05mg/kg）+丙泊酚（1-2mg/kg）+阿曲库铵（0.6mg/kg）+芬太尼

（3-5ug/kg）。待气管插管成功后，予以病人机械通气治疗，需控制潮

气量在 8-10ml/kg 的范围之内，呼吸频率在 10-14 次/min 的范围之内。

试验组加用瑞芬太尼和丙泊酚，前者的用药量为每分钟 0.2ug/kg，后者

的用药量为每小时 2-3ml/kg。而对照组则用芬太尼，用药量为每分钟

0.03g/kg，均持续静脉泵注给药。若术中病人有浅麻醉的情况，需为其

追加 0.6ug/kg 的瑞芬太尼，或者 1ug/kg 的芬太尼。严密监测病人心率、

血压、心电图与血氧饱和度，若有异常，立即处理。 

1.3 评价指标 

1.3.1 检测 2 组麻醉诱导前、气管插管后、建立人工气腹前与建立

气腹后 5min 的心率及血压。 

1.3.2 记录 2 组术后睁眼时间、自主呼吸时间与拔管时间。 

1.3.3 用 VAS 量表评估 2 组术后 2h 与 8h 的疼痛感：总分 10。评分

和疼痛感两者间的关系：正相关。 

1.3.4 统计 2 组并发症（躁动，及呼吸抑制等）发生者例数。 

1.4 统计学分析 

SPSS22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx ± ），χ2

的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 心率分析 

关于心率，在麻醉诱导前：试验组数据（70.15±3.68）次/min，对

照组数据（69.92±3.68）次/min，2 组数据之间呈现出来的差异并不显

著（t=0.2618，P＞0.05）；气管插管后：试验组数据（72.19±3.65）次/min，

对照组数据（89.58±4.14）次/min，对比可知，试验组的数据更低

（t=12.3652，P＜0.05）；建立人工气腹前：试验组数据（70.21±3.06）

次/min，对照组数据（79.18±3.27）次/min，对比可知，试验组的数据

比对照组更低（t=10.1982，P＜0.05）；在建立气腹后 5min：试验组数据

（72.38±3.72）次/min，对照组数据（92.35±4.97）次/min，对比可知，

试验组的数据更低（t=17.9315，P＜0.05）。 

2.2 血压分析 

关于收缩压和舒张压，在麻醉诱导前：试验组数据分别是（117.39

±6.15）mmHg、（74.82±3.52）mmHg，对照组数据（116.93±6.53）mmHg、

（ 72.79 ± 3.91 ） mmHg ， 2 组 数 据 之 间 呈 现 出 来 的 差 异 并 不 显 著

（t1=0.3158，t2=0.3085，P 均＞0.05）；在气管插管后：试验组数据分别

是（102.35±5.73）mmHg、（57.36±2.94）mmHg，对照组数据（122.59

±7.18）mmHg、（77.63±4.25）mmHg，对比可知，试验组的数据更低

（t1=15.9214，t2=10.8973，P 均＜0.05）；在建立人工气腹前：试验组数

据分别是（95.68±3.21）mmHg、（61.58±3.04）mmHg，对照组数据（104.87

±6.32）mmHg、（68.41±4.29）mmHg，对比可知，试验组的数据更低

（t1=9.8215，t2=10.5136，P 均＜0.05）；在建立气腹后 5min：试验组数

据分别是（100.58±5.03）mmHg、（69.25±3.14）mmHg，对照组数据

（130.96±10.31）mmHg、（82.57±5.32）mmHg，对比可知，试验组的

数据更低（t1=16.9215，t2=14.8973，P 均＜0.05）。 

2.3 恢复情况分析 

关于术后睁眼时间、自主呼吸时间与拔管时间，试验组比对照组短

（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计恢复情况记录结果表 [n，（%）] 

组别 例数 术后睁眼时间 自主呼吸时间 拔管时间 

试验组 40 6.62±1.34 7.19±1.92 9.06±2.17 

对照组 40 10.97±1.83 12.36±2.14 16.25±3.93 

t  5.3169 6.4257 10.3128 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 疼痛感分析 

评估结果显示，关于 VAS 评分，在术后 2h 和 8h 时：试验组的数

据分别是（1.49±0.31）分、（3.14±0.79）分，对照组数据（4.35±0.97）

分、（5.31±1.04）分。对比可知，试验组的疼痛感更轻（t1=4.9216，

t2=5.0427，P 均＜0.05）。 

2.5 并发症分析 

统计结果显示，关于并发症发生者，试验组 1 人，占 2.5%，为恶

心呕吐者；对照组 7 人，占 17.5%，包含恶心呕吐者 3 人、躁动者 2 人

与呼吸抑制者 2 人。对比可知，试验组的发生率更低（X2=7.0496，P＜
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0.05）。 

3 讨论 

临床上，胆囊疾病十分常见，可损害病人身体健康，降低生活质量。

近年来，医疗水平的提升，使得我国腹腔镜技术变得更加成熟，并被广

泛运用在了诸多疾病的治疗中，同时也取得了较好的成效。有报道称，

腹腔镜手术不仅是一种微创术式，还具有并发症少、预后好与创伤小等

特点，备受临床医师的青睐。但对于高龄病人来说，其对侵入性操作的

耐受度都比较低，若在术中不能予以其有效的麻醉，将会影响其手术进

程，降低手术成功的几率[3]。 

丙泊酚的副作用较轻，其起效较快，恢复也快，乃全麻手术中比较

常见的一种麻醉药物。丙泊酚能够对循环系统进行有效的抑制，可减轻

病人应激反应的程度[4]。而瑞芬太尼则是一种阿片类的镇痛药，具有起

效快等特点，能够被迅速溶解，该药物的半衰期约为 4min，且其镇痛

作用也比较强，即便是在大量用药之后停药，其药性也能被迅速消解，

可缩短病人术后意识恢复的时间，同时也能减少呼吸抑制等并发症的发

生，将之和丙泊酚进行联用，可显著提升病人的麻醉效果，且不会引起

诸多的不良反应，安全性极高[5]。本研究，关于心率和血压，在气管插

管后与建立人工气腹前及建立气腹后 5min：试验组的数据都比对照组

好（P＜0.05）；关于术后睁眼时间、自主呼吸时间与拔管时间，试验

组比对照组短（P＜0.05）；关于 VAS 评分，在术后 2h 和 8h：试验组

比对照组低（P＜0.05）；关于并发症，试验组的发生率比对照组低（P

＜0.05）。联合用药后，病人在术中的心率及血压都更加稳定，且极少

出现呼吸抑制等并发症，术后康复进程更快，拔管时间更短，镇痛效果

较好。 

综上，高龄腹腔镜胆囊切除术中麻醉联用瑞芬太尼和丙泊酚，病人

的心率和血压水平稳定性更高，术后恢复更快，疼痛感减轻更加明显，

并发症发生率也更低，值得推广。 
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