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瑞芬太尼在术中麻醉的应用分析

许坤凌

阆中市人民医院麻醉科 四川 南充 637400
【摘 要】：目的：针对瑞芬太尼在临床外科手术当中起到的麻醉作用以及安全性展开讨论分析。方法：结合实际情况，在 2019年 1
月~2020年 2月期间我院所接诊的需要接受手术的普外科患者中抽 240名，将其分成研究组、参照组两组（n=120），针对参照组患者

行芬太尼麻醉，对研究组患者行瑞芬太尼麻醉。观察两组患者围术期临床情况并做以讨论。结果：研究组镇痛效果上明显优于参照组，

经过统计学分析获得 P＜0.05；术后阶段经过临床观察发现研究组患者恢复自主呼吸、自主苏醒和恢复定向力时长上均明显短于参照

组，经过统计学分析确认 P＜0.05。结论：在外科手术当中，使用瑞芬太尼对患者进行麻醉，能够在术中起到较为积极的麻醉效果，

并在术后帮助患者尽快恢复自主呼吸和定向力，值得深入研究。
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在临床药学领域中瑞芬太尼隶属于新型阿片μ受体激动剂

类药剂范畴，相对来说药学特征较为特殊，镇痛效果较快且较强，

能够持续输注且不影响术后苏醒，全身麻醉（尤其是针对老年患

者的全身麻醉手术）中有较为广泛的应用[1]。在本文中将结合瑞

芬太尼以及芬太尼在手术干预中起到的麻醉效果进行研究分析，

并参考 240名患者的病例做以辅证。具体内容如下所述：

1 资料与方法

1.1一般资料

结合我院普外科的在案病例的实际情况，从 2019年 1月到

2020年 2月期间接诊的患者中择取 240名作为研究对象，涵盖

乳腺根治手术、甲状腺切除手术、腹腔镜手术以及耳鼻喉手术等

多种类型，全部患者没有意识模糊、精神异常等情况，均意识清

醒，主观愿意配合研究，满足伦理学标准；经试敏确认对药物不

存在过敏问题；在用药情况上，围术期均未应用呼吸系统治疗、

镇定类药物等。

参考随机抽签的结果分为研究组以及参照组，每组中分别取

120名患者病例资料，研究组患者中包含男性 69名以及女性 51
名，年龄均在 35岁到 83岁之间，其中存在手术历史的病例为

50名、初次手术的病例为 70名；参照组中包含男性 70名以及

女性 50名，年龄均在 38岁到 84岁之间，其中存在手术历史的

病例为 52名、初次手术的病例为 68名。一般资料两组没有出现

显著差异。

1.2方法

根据不同的患者的病变类型，叮嘱术前 8~9小时即禁食，且

6小时前禁水，在手术开始半小时前注射苯巴比妥（0.1g）和阿

托品（0.5mg）；安排护理人员护送患者抵达手术室内，分别按照

不同病症进行手术。

研究组：在手术中，行以静脉推注的方式持续给予咪达唑仑

（剂量： kgmg /04.0 ）；维库溴铵（剂量： kgmg /1.0 ）；瑞芬太尼

（剂量： kgg /1 ）；异丙酚（剂量： kgmg /2 ），并且密切注意患

者的生命体征变化。

参照组：在手术中，咪达唑仑、维库溴铵以及异丙酚的注射

方式和剂量保持研究组一致；芬太尼（剂量： kgg /2 ），同样密

切注意患者生命体征变化。

除此之外，对两组患者的围术期护理以及其他辅助治疗均基

本一致且依照各自病症类型针对性常规处理。

1.3临床观察指标

观察两组患者围术期临床情况，主要涵盖：其一，患者术中

镇痛作用：患者主诉术中无体感，且患者术中未肢体活动，手术

顺利按照计划完成，认定效果可靠；患者术中出现较轻微的肢体

活动，但手术依照计划完成，认定效果较好；患者术中存在明显

肢体活动，且配合护理人员协助才完成手术，认定效果不佳。整

体镇痛效果按照效果可靠和效果较好的总和为准。其二，患者术

后自主呼吸恢复时间、术后苏醒时间以及定向力恢复的时间。

1.4统计学方法

参考数据类型，本次研究可以使用 0.20SPSS 处理数据，

对于应用概率进行统计的数据，取（n,%）进行计数表示，且取 2

检验；对于应用变量进行统计的数据，取（ x s ）进行计量表

示，且取 t检验。

2 结果

2.1术中镇痛作用分析

具体参照表 1：

表 1 两组患者的术中镇痛效果对照观察（n,%）
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组名 效果可靠 效果较好 效果不佳 整体有效率

研究

组
52（43.33%） 50（41.67%） 18（15.00%） 102（85.00%）

参照

组
40（33.34%） 49（40.83%） 31（25.83%） 89（74.17%）

卡方

值
4.334

P值 0.037

（注：P＜0.05）

2.2术后情况对照分析

具体参照表 2：

表 2 两组患者的术后情况对照观察（ x s ）

组名 定向力恢复时间（分） 自主呼吸恢复时间（分） 苏醒时间（分）

研究

组
12.06±4.81 4.28±1.12 6.09±2.05

参照

组
25.39±8.43 7.96±1.42 10.16±3.24

t值 15.045 22.290 11.629
P值 0.000 0.000 0.000

（注：P＜0.05）

3 讨论

经过研究可以观察发现，研究组患者在术中的镇痛效果上优

于参照组；在术后阶段，研究组患者恢复自主呼吸、苏醒和恢复

定向力花费的时间均短于参照组。可以认为，临床外科手术当中，

使用瑞芬太尼对患者进行麻醉，能够在术中起到较为积极的麻醉

效果，并在术后帮助患者尽快恢复自主呼吸和定向力。该成果也

在涂其忠[2]的著作中得到证实，说明较为可靠。

一般来说，医学临床手术干预中应用麻醉诱导的方式主要是

保障手术能够顺利完成，不会被患者耐受疼痛较差影响导致应激

反应，提升手术本身的风险隐患[3]。通常临床要求手术麻醉起效

较快，且术后苏醒比较容易，比较常见的药物一般是芬太尼，其

镇痛效果相对比较理想且比较稳定，不过对于部分患者，尤其是

老年患者来说肝脏和肾脏的负担比较严重，大剂量应用可能会导

致呼吸抑制，术后苏醒相对比较缓慢[4]。

本次研究中应用的瑞芬太尼属于新型镇痛类药剂，其属于新

型阿片麻醉镇定类药物，能够借助人体组织或者是血液中含有的

特异酯酶形成水解反应，起效速度非常快，能够较好地放慢 HR、
降低人体心排血量等，效果较快且较为稳定，一般可以在持续性

输注的情况下依然不会影响患者苏醒，对肝脏和肾脏造成的负担

也非常轻微，针对各个年龄层面、各种临床病变的患者均有广泛

的应用价值，尤其是老年患者或者是相对较重的病变手术干预来

说，因为半衰期比较短，且实际注射时间长短和药物的剂量之间

没有显著的必然联系，瑞芬太尼的合理应用能够令手术过程更加

安全[5]。

除此之外，在针对一些临床医学研究报告进行分析的时候可

以发现，瑞芬太尼在临床手术中对于患者的血流动力学的维持作

用也明显好于应用芬太尼的情况，可以较好地降低患者出现临床

不良反应的情况，增强临床安全性[6]。

结语：

综上所述，外科手术当中，使用瑞芬太尼对患者进行麻醉，

能够在术中起到较为积极的麻醉效果，并在术后帮助患者尽快恢

复自主呼吸和定向力，令患者能够在短时间恢复正常的生理状态，

尤其是老年人，因为自身生理特征相对特殊，瑞芬太尼的积极影

响将会令其更加受益，值得进行深入的研究以及更加广泛的临床

推广。
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