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"摘&要# 目的$ 观察瑞芬太尼静脉输注对妇科腹腔镜手术时的麻醉效果% 方法$ 择期 U' 例妇科腹腔镜择期

手术患者按照瑞芬太尼静脉输注剂量分为小剂量组)中剂量组和大剂量组"分别于硬膜外麻醉平面满意后)手术

开始穿刺气腹针前 "' O:="以 '%'!

%

EW!aE2O:=$)'%"

%

EW!aE2O:=$及 '%"!

%

EW!aE2O:=$速度持续输注瑞芬

太尼"观察 $ 组患者术中疼痛程度及不良反应发生情况"记录输注瑞芬太尼 "' O:=!.

'

$) 建立人工气腹时!.

"

$)

术中腹腔镜牵拉或电凝等操作时!.

#

$ 各时点的平均动脉压!b+0$)心率!>)$ )脉搏血氧饱和度!BD[

#

$)呼吸

次数!))$及改良的警觉镇静评分![++WB$% 结果$ 瑞芬太尼小剂量组)中剂量组和大剂量组发生疼痛反应患

者分别为 "# 例)6 例及 # 例"大剂量组与小剂量组比较!Dp'%'"$#与瑞芬太尼小剂量组同时段))比较"中剂量

组.

#

时)大剂量组.

"

和.

#

时))减慢!Dp'%'!$#[++WB 评分与瑞芬太尼小剂量组同时段比较"中剂量组 .

"

时)大剂量组.

"

和.

#

时[++WB评分减小!Dp'%'!$#大剂量组>)在.

"

和.

#

时明显减慢"与小剂量组同时段

比较差异有统计学意义!Dp'%'"$% 结论$大剂量瑞芬太尼输注对硬膜外麻醉下行妇科腹腔镜短小手术具有较

好的镇痛和轻度镇静作用%
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&&腹腔镜手术由于创伤小)恢复快"被广泛用于

妇科临床% 单纯硬膜外麻醉下进行妇科腹腔镜手

术不能有效消除腹腔气腹及手术操作牵拉产生的

+不愉快,反应"进而很难取得满意的麻醉效果%

瑞芬太尼是一种+超短效,阿片类药物"在血浆和

组织里能直接水解"长时间输注无蓄积作用% #'"#

年 " c"# 月"应用不同剂量瑞芬太尼持续输注用于

硬膜外麻醉下妇科腹腔镜手术患者 U' 例"观察辅

助麻醉效果%

>?资料与方法

>%>?资料

选择妇科腹腔镜手术 U' 例!不孕症行腹腔镜

检查 (' 例"异位妊娠 #' 例$"美国麻醉医师协会

!+B+$分级
$0#

级"年龄 ## c$4 岁"体重 (! c6'

aE% 术前患者均无神经精神)内分泌)心肺疾病%

按照瑞芬太尼不同剂量将患者分为小剂量组)中剂

量组和大剂量组"每组 #' 例%

>%@?方法

患者常规术前禁食禁饮"术前肌注鲁米那

' "̂ E"阿托品 ' !̂ OE% 入手术室后开放静脉滴注

复方氯化钠 !'' OC"取左侧卧位"选取 .

"#

cC

"

行

硬膜外穿刺置管"成功后推入 ' Ûd罗哌卡因

! OC"确定无腰麻征象再推入 ' Ûd罗哌卡因

5 c"' OC"控制麻醉平面上界在 .

U

水平% 常规面

罩吸氧 $ CWO:="监测平均动脉压 !b+0$)心率

!>)$)心电图!?1e$)脉搏血氧饱和度!BD[

#

$)呼

吸次数!))$"腹腔镜二氧化碳气腹压力控制在 "#

OO>E以下% 在手术开始穿刺气腹针前 "' O:="小

剂量组)中剂量组和大剂量组分别静脉输注瑞芬太

尼 ' '̂!

%

EW! aE2O:=$) ' "̂

%

EW! aE2O:=$ 和

' "̂!

%

EW!aE2O:=$%

>%K?观察指标

记录 $ 组患者术中疼痛反应!牵拉反应)气腹

后的不适$)恶心)呕吐)瘙痒发生情况#记录输注

瑞芬太尼 "' O:= 时!.

'

$" 建立人工气腹时!.

"

$"

术中腹腔镜行牵拉或电凝等操作!.

#

$各时点的

b+0)>)))))BD[

#

"并进行改良的警觉镇静评分

![++WB$"评价镇静深度% [++WB 评分标准分为

! 个等级!! 分(完全清醒"对正常呼名的应答反应

正常#( 分(对正常呼名的的应答反应迟钝#$ 分(对

!$"
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正常呼名无应答反应"对反复大声呼名有应答反

应## 分(对反复大声呼名无应答反应"对拍身体才

有应答反应#" 分(对拍身体无应答反应"但对伤害

性刺激有应答反应$%

>%L?统计学分析

计量资料以均数 u标准差!Pu($ 表示"应用

B0BB 统计软件进行统计学处理"组间比较采用 1

检验"计数资料比较用卡方检验"Dp'%'! 为差异

有统计学意义%

@?结果

@%>?一般资料

&&$ 组患者年龄)体重)手术时间比较无统计学

差异!Dq'%'!$ "见表 "%

表 "&患者一般资料$Pu(%

.IR%"&eH=HMIG2IJIFKJ3HDIJ:H=JN

组别 , 年龄!岁$ 体重!aE$ 手术时间!O:=$

+ #' #U u$%! !# u!%# (# u#%$

] #' #! u(%# !' u#%$ (' u!%(

1 #' #! u(%6 !" uU%5 $4 u5%"

@%@?b+0)>))BD[

#

) )))[++WB评分

与瑞芬太尼小剂量组同时点))比较"中剂量

组 .

#

时)大剂量组 .

"

和 .

#

时 ))减慢 !Dp

'%'!$#[++WB评分与瑞芬太尼小剂量组同时段比

较"中剂量组 .

"

时)大剂量组 .

"

和 .

#

时 [++WB

评分减小!Dp'%'!$#大剂量组 >)在 .

"

和 .

#

时

明显减慢"与小剂量组同时段比较差异有统计学意

义!Dp'%'"$% b+0与 BD[

#

各时间的差异无统计

学意义!Dq'%'!$"且均在正常范围内% 见表 #%

@%K?术中不良反应

小剂量组有 "# 例发生疼痛反应"中剂量组有

6 例"而大剂量组只有 # 例"与小剂量组比较有统

计学意义!Dp'%'"$% 瑞芬太尼大剂量组发生皮

肤瘙痒 ! 例"中剂量组 ( 例"小剂量组 " 例"都在头

面部且程度不重%

K?讨论

硬膜外麻醉下行妇科腹腔镜手术时"往往因为

气腹的建立)手术牵拉或电凝止血产生的烟雾刺激

给患者带来不愉快的感受甚至疼痛"通常需要静

脉辅助用药来减轻或消除这种不良反应%瑞芬太

表 #&$ 组患者各时点b+0&>)&

BD[

#

&[++WB比较

.IR%#&1FODIM:NF= FKb+0! >)! BD[

#

I=2 [++WB

IJHI,3 J:OHDF:=JIOF=EJ3HJ3MHHEMF<DN

组别 指标 .

'

.

"

.

#

b+0!OO>E$ 5$%' u5%' 5!%' u"#%' 5U%' u5%'

>)!次WO:=$ 5!%' u4%' 55%' u"'%' 5'%' u""%'

BD[

#

!d$

44%6 u'%" 44%! u'%5 44%6 u'%!

))!次WO:=$ "5%' u#%" "6%' u#%U "5%' u"%5

[++WB!O:=$ (%5 u'%! (%5 u'%# (%6 u'%#

] b+0!OO>E$ 5#%' u6%' 5'%' u""%' 5"%' u!%'

>)!次WO:=$ 54%' u4%' 6!%' uU%' 6U%' u4%'

BD[

#

!d$

44%5 u'%# 44%( u'%6 45%! u'%!

))!次WO:=$ "5%' u"%5 "U%' u#%$

"(%' u"%!

!"$

[++WB!O:=$ (%5 u'%(

(%! u'%U

!"$

(%U u'%U

1 b+0!OO>E$ 56%' u"#%' 5'%' u6%' 6$%' u""%'

>)!次WO:=$ 5$%' u"'%'

6"%' u4%'

!#$

U4%' u5%'

!#$

BD[

#

!d$

44%# uU%' 45%# u"%' 45%" u'%#

))!次WO:=$ "4%' u"%$

"$%' u#%5

!#$

"#%' u$%#

!#$

[++WB!O:=$ (%U u'%!

(%# u'%!

!#$

(%" u'%!

!#$

!"$与小剂量组比较"Dp'%'! "

!#$

Dp'%'"

尼是一种新型阿片受体激动剂"通过兴奋阿片受体

达到镇痛目的% 瑞芬太尼主要经血液和组织中非

特异性酯酶水解代谢"对肝)肾功能影响小"具有起

效快!药物在血浆与效应部位之间达到平衡半衰

期时间为 "%' c"%! O:=$)代谢快!终末半衰期

4%$ O:=$)镇痛强!与芬太尼比约为 "m"%#$)作用

时间短)消除快!消除半衰期 $ c"' O:=$)重复或

长期输注在体内无蓄积等特点#且瑞芬太尼停药后

清醒快)清醒质量好"不良反应小"十分适于持续输

注给药&" #̀'

% 临床手术在采用镇静镇痛技术麻醉

时"要求麻醉药物对循环和呼吸功能的影响越小越

好"但阿片类药物单次静脉注射时由于药物浓度快

速升高"易出现明显的呼吸抑制&$'

#而瑞芬太尼的

最佳镇痛剂量为!'%'65 u'%'#5$

%

EW!aE2O:=$"

可为 4'd以上患者提供满意的镇痛和舒适感"并

保持足够的肺泡通气量"患者在术中能正确的执行

语言命令&('

% 邹雪芹等&!'在应用瑞芬太尼维持满

意自主通气研究中发现" 在不吸氧)无手术刺激)

单纯使用瑞芬太尼时"满意的自主通气半数有效浓

度值在.1Y靶控输注时为 #%'

%

EWC"其在 4!d置

信区间!"%4$ c#%'6

%

EWC$恒速泵入速度为 '%"$

%

EW!aE%O:=$

&! Ù'

% 本组资料显示"瑞芬太尼 '%'!

%

EW!aE2O:=$持续输注并不能有效减少术中疼痛
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好转回家"因症状不典型"未作认真体检"皮肤黏膜

色素沉着未引起重视"造成长期漏诊)误诊% 误诊

原因在于思路狭窄"局限于某些临床症状上"忽视

了其他有意义的体征"如皮肤黏膜色素沉着)毛发

稀少等% ( 例危象特点(多有明显感染!肺炎)尿路

感染)胃肠道感染$"起病急"有明显的消化道症

状)神志改变和循环衰竭% 考虑肾上腺危象"无需

等待皮质醇)+1.>检查结果"立即按危象抢救"症

状)体征明显好转"患者转危为安&!'

% 具有典型肾

上腺皮质危象的临床表现的患者"结合实验室检查

诊断并不困难&U'

% 如果发病急!本 ( 例危象发病 "

c$ 2$"临床表现不充分"加上其他疾病症状的交

织和掩盖"常常不易正确判断而耽误诊治时机"可

能危及病人生命% 出现以下情况"急诊考虑诊断本

病(!>$病史有慢性肾上腺皮质功能减退症者"出

现发热)食欲不振)恶心)呕吐)腹痛和腹泻等消化

道症状"伴乏力)淡漠)嗜睡)烦躁不安)神情恍惚等

精神神经症状"即使无高热)血压降低)休克和昏迷

等危象也应警惕病人即将进入危象"如不及时积极

处理"将迅速发展为危象# !@$遇不明原因的休克)

昏迷)低血糖时"体检应注意检查有无皮肤黏膜色

素沉着"如有典型的体征"应考虑原发性)慢性肾上

腺皮质功能减退症所致的肾上腺危象# !K$休克病

人经过补充血容量)纠正电解质和酸碱失衡)抗感

染)抗休克仍无好转时"应考虑除外本病% 当考虑

到本病时"不需等待化验结果"应立即给予糖皮质

激素治疗%
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反应"'%"

%

EW!aE2O:=$持续输注患者疼痛反应减

轻"而以 '%"!

%

EW!aE2O:=$输注对硬膜外麻醉下

行妇科腹腔镜手术具有较好的镇痛和轻度镇静作

用"该剂量下虽然>)和))减慢"但b+0和 BD[

#

在正常范围"且未见呼吸抑制"患者多诉头晕想睡

而又能在手术结束时被+唤醒," 表明 '%"!

%

EW

!aE2O:=$瑞芬太尼输注辅助硬膜外麻醉下行妇

科腹腔镜手术是安全有效的%

本组病例为不孕症和宫外孕行腹腔镜手术的

患者"手术创伤小)时间短"瑞芬太尼镇痛起效快及

停药后清醒快"清醒质量好"不良反应小% 本研究

通过给与大)中)小 $ 种不同剂量瑞芬太尼辅助硬

膜外麻醉下腹腔镜检查"显示大剂量组...瑞芬太

尼 '%"!

%

EW!aE2O:=$相对适合这样的手术麻醉

方式%
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