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对比阿芬太尼和瑞芬太尼注射后呛咳反应发生率 
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摘要：目的：比较等效剂量的阿芬太尼与瑞芬太尼应用于手术全麻患者诱导时，引起呛咳反应的发生率及严重程度。方法：选择 50 例全麻

手术患者，随机分为两组，分别为阿芬太尼组和瑞芬太尼组，每组 25 例，分别接受阿芬太尼 10mg/kg、瑞芬太尼 1mg/kg 或每 10 秒仅 0.9%

的剂量。给药后观察并记录两组患者发生呛咳的情况，包括次数以及严重程度。呛咳严重程度分为轻度（1-2）、中度（3-4）或重度（5 或

更多）。结果：瑞芬太尼组 25 例患者的发病率高于阿芬太尼组。阿芬太尼组和瑞芬太尼治疗组的呛咳严重程度没有显著差异。结论：在全

身麻醉诱导时，静脉注射等效量的阿芬太尼与瑞芬太尼时，阿芬太尼诱发呛咳的发生率较低。 
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引言 

阿片类药物是手术麻醉时最重要的镇痛药，多应用在全身麻醉

手术，在诱导时，它能减轻气管插管等操作引起的应激反应，使麻

醉更加平稳，但诱发呛咳反应是它主要不良反应之一[1]。阿芬太尼

属于新一代阿片类药物，特点是起效快，作用时间短，适合短期、

单次使用[2]。国内外有关等效剂量的阿芬太尼、瑞芬太尼对咳嗽的

影响尚不清楚，本研究拟探讨应用等效剂量阿芬太尼与瑞芬太尼

后，在全身麻醉诱导时诱发呛咳的情况。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

本实验采用随机对照设计，选择标准：择期进行全麻手术的患

者 50 例，ASA 分级选择Ⅰ级或Ⅱ级，年龄选择 30 岁～50 岁，体

重指数（BMI）为 18-27kg/m²；排除标准：患有气道相关疾病，如

哮喘，对麻醉药物过敏，或有吸烟、酗酒、药物滥用史，2 周内有

使用激素或支气管扩张药者，高血压患者。本研究患者均获悉研究

内容，自愿加入研究，并签署知情同意书，并经医院伦理委员会同

意。 

1.2  麻醉方法 

所有患者术前 8h 禁食、6h 禁水，无术前用药。患者入手术室

后，开放上肢外周静脉通路，吸氧、监护等。所有患者入室后至应

用试验药物以前均未给其他药物。两组患者分别缓慢推注阿芬太尼

10mg/kg、瑞芬太尼 1mg/kg。 

1.3  观察指标 

给药后观察 2min，观察呛咳情况，记录为“是”或“否”，记

录呛咳发生的次数，将咳嗽的严重程度分为三个等级，发生 1-2 次

为轻度，3-4 次为中度，五次及以上为重度。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量资料以均数±标准

差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以频数（n）或百分比（％）表示。

组内比较采用重复测量设计的方差分析，组间比较采用单因素方差

分析，计数资料比较采用χ２检验，P＜0.05 作为差异有显著性意

义的检验指标。 

2  结果 

2.1  一般资料比较 

两组间患者的一般情况，包括年龄、性别、体重和 ASA 分级，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性（表１）。 

表 1 两组患者的一般资料（x±s） 

组别 性别（男/女） 年龄（岁） 体重（kg） ASA 分级（Ⅰ/Ⅱ） 

阿芬太尼组 12/13 39.9±13.5 64.3±11.3 15/10 

瑞芬太尼组 14/11 36.1±12.6 65.7±9.5 16/9 

2.2  两组对呛咳的影响   阿芬太尼组呛咳发生例数显著少

于瑞芬太尼组（P＜0.05）。然而，阿芬太尼和瑞芬太尼组的呛咳严

重程度没有显著差异（表 2）。 

表 2  两组患者呛咳反应比较 

发生呛咳反应 
组别 

无呛咳反

应 轻度（1-2 次）中度（3-4 次）重度（≥5 次）

阿芬太尼组 23 1 0 1 

瑞芬太尼组 18 4 2 1 

3  讨论 

应用阿片类药物时，会有呛咳等副作用发生，其发生机制可能

是因为它们是μ－阿片选择性受体激动剂[3]。阿芬太尼作为阿片类

镇痛药，具有这类药物常见的副作用，包括呼吸抑制、恶心、呕吐、

便秘、心动过速等。有研究表明，在芬太尼等其他芬太尼衍生物中，

阿芬太尼发生呛咳的情况相对较低[4]。然而，在本研究中，阿芬太

尼和瑞芬太尼诱发咳嗽的频率还可能取决于注射速度和注射物的

浓度。Lin 等人报告称，芬太尼在 2 秒内注射时，有 18%的患者会

咳嗽，但当注射时间增加到 30 秒时，咳嗽的发生率下降到 1.3%[5]。

由于阿芬太尼和瑞芬太尼的临床制剂可用作不含柠檬酸盐的盐酸

盐，因此，柠檬酸盐量不能像舒芬太尼或芬太尼一样，成为咳嗽发

生率的可能解释。一个合理的解释是瑞芬太尼的临床制剂中存在甘

氨酸；另一个解释是 N-甲基-D-天冬氨酸（NMDA）受体刺激的差

异[6]。NMDA 受体存在于喉、肺和气道中，这些受体被认为参与调

节咳嗽反射。实验研究表明，瑞芬太尼可激活 NMDA 受体[7]。瑞芬

太尼对 NMDA 受体的作用就解释了瑞芬太尼诱发咳嗽的原因。 

总之，本研究结果提示，全身麻醉诱导时，缓慢静脉注射等效

剂量阿芬太尼与瑞芬太尼，阿芬太尼诱发呛咳的发生率较低。 
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