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增加肠蠕动，抑制肠道内细菌移位和肠道中内毒

素的吸收，抑制炎症反应有关，从而改善患者病

情严重度及降低 MODS 患者死亡率。 
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脊柱手术全麻拔管期 3 种不同用药方法的观察 
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摘要：目的  观察舒芬太尼、舒芬太尼复合氟比洛芬酯及喷他佐辛在脊柱手术全麻拔管期的应用。方法  选择 ASAⅠ或

Ⅱ级全麻下择期行脊柱手术患者 60 例，随机分为舒芬太尼组(S 组)、舒芬太尼复合氟比洛芬酯组(SF 组)、喷他佐辛组(P

组)，每组 20 例，每组采用相同的麻醉方法。各组于手术结束前 25 min 分别静脉注射舒芬太尼、舒芬太尼复合氟比洛芬

酯、喷他佐辛。记录患者诱导前 5 min、拔管前 5 min、拔管即刻、拔管后 5 min、10 min 平均动脉压(MAP)、心率(HR)、

动脉血氧饱和度(SpO2)及自主呼吸恢复时间、拔管时间及呼吸抑制、手术后躁动的发生率和疼痛视觉模拟评分(VAS)。结

果  3 组患者拔管前后心血管反应稳定、手术后躁动的发生率及拔管后 VAS 比较无显著性差异(P>0.05)。S 组术毕清醒、

拔管时间和呼吸抑制发生率与 P 组和 SF 组相比差异有统计学意义(P<0.05)。结论  3 种用药方法均能有效减轻围拔管期

心血管反应，缓解术后疼痛，降低全麻术后烦躁的发生率，从而提高全麻术后的苏醒质量，但舒芬太尼会延长术毕自主

呼吸恢复时间及拔管时间。 
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during withdrawal in patients with spinal operation. METHODS  Sixty patients underwent spinal operation were randomly 
divided into sufentanil group, sufentanil combined with flurbiprofen group and pentazocine group. There were twenty patients in 
each group. The same general anesthesia was done to every patient. Sufentanil, sufentanil combined with flurbiprofen and 
pentazocine was injected to every patient by vein before 25 minutes at the end of surgery. The mean arterial blood 
pressure(MAP), heart rate(HR), arterial oxygen saturation(SpO2), spontaneously breathing recovery time, extubation, respiratory 
depression, post-operation restlessness and VAS was recorded at specified time point. RESULTS  There were no significant 
difference of spontaneously breathing recovery time, post-operation restlessness and VAS in the 3 groups. The recovery and 
extubation time was longer and the incidence rate of respiratory depression was higher in S group than P group and SF group 
(P<0.05). CONCLUSION  Three groups of the preparation method with the medicine have more inhibitory effects on 
cardiovascular effects, ease the post-operation pain and reduce the incidence rate of restlessness. The sufentanil can lengthen the 
spontaneously breathing recovery time and extubation time.  
KEY WORDS: extubation period; sufentanil; flurbiprofen; pentazocine 

 

在全麻苏醒拔管期，麻醉的减浅反射性引起

呛咳、血压升高、心率加快，而且目前瑞芬太尼

在全身麻醉中较大剂量的应用会增加术后疼痛，

导致快速阿片耐受和痛觉过敏[1-2]，进一步增加了

全麻苏醒拔管期的烦躁、疼痛等的发生率。因此，

如何使患者安全度过全麻苏醒拔管期引起了人们

的广泛关注。本研究旨在观察舒芬太尼、舒芬太

尼复合氟比洛芬酯及喷他佐辛在全麻术后围拔管

期镇痛的疗效及安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选择 2010 年 6 月至 2011 年 3 月期间，择期

全麻下行脊柱手术的患者 60 例，ASAⅠ或Ⅱ级，

年龄 21~62 岁，体质量 50~68 kg。随机均分为 3

组：舒芬太尼组(S 组)、舒芬太尼复合氟比洛芬酯

组(SF 组)、喷他佐辛组(P 组)。3 组年龄、性别、

体质量、手术时间比较无差异(P>0.05)，见表 1。

所有患者均无使用所研究药物的禁忌证及神经精

神类和严重心脑血管疾病史。 

表 1  3 组基线资料比较 

Tab 1   The baseline information of three groups 

组别 年龄/岁 
性别 

(男/女) 
体质量/ 

kg 
手术时间/ 

min 

S 组 39.5±5.7 11/9 62.4±5.5 109.9±25.3 

SF 组 37.7±7.2 9/11 65.1±7.3 114.6±23.8 

P 组 38.1±4.3 12/8 64.2±7.8 110.7±20.9 

1.2  麻醉方法  

3 组患者均在进入手术室后常规行 BP、HR 和

SpO2 监测，诱导前 30 min 静脉注射 1 mg 盐酸戊乙

酸奎醚。依次静脉注射舒芬太尼 0.3 μg·kg1、丙泊

酚 1.5 mg·kg1、阿曲库铵 0.5 mg·kg1诱导，成功气

管插管后，行机械通气，维持 PETCO2 30~40 mmHg。

术中以恒速静脉输注丙泊酚 4~8 mg·kg1·h1、瑞芬

太尼 0.1~0.3 μg·kg1·min1 维持麻醉，维持 BIS 在

40~60。手术结束前 25 min，S 组静脉注射舒芬太

尼 0.15 μg·kg1，SF 组静脉注射舒芬太尼 0.08 

μg·kg1 和氟比洛芬酯 50 mg，P 组静脉注射喷他佐

辛 0.3 mg·kg1，同时停止使用阿曲库铵静注。手

术结束前 15 min 停止丙泊酚和瑞芬太尼输注。送

患者入麻醉恢复室(PACU)观察，拔除气管导管，

待安静合作进行疼痛视觉模拟评分(VAS)后送回

病房。 

1.3  研究方法   

分别记录诱导前 5 min、拔管前 5 min、拔管

即刻、拔管后 10 min 的 MAP、HR、术毕躁动程

度及躁动发生率、自主呼吸恢复时间、拔管时间

及呼吸抑制等不良反应。对患者术后躁动的程度

进行评定，分为轻度、中度、重度：轻度，在吸痰

等强刺激下发生躁动，一旦刺激停止，躁动即停止；

中度，无刺激情况下即发生躁动，但无需制动；重

度，需药物和物理方法制动的不自主运动。 

1.4  统计学处理   

对记录数据应用  SPSS 12.0 进行统计学分

析，计量数据以 sx  表示，组间比较采用 t 检验，

组内比较采用重复测量的方差分析，计数资料采

用2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义；等级

资料组间比较采用秩和检验。 

2  结果   

3 组拔管前后心血管反应稳定，见表 2。手术后

躁动的发生率及拔管后VAS 比较差异无统计学意义

(P>0.05)；S 组自主呼吸恢复时间、拔管时间与 P 组

和 SF 组相比差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。 
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表 2  不同时间血液动力学的变化(n=20， sx  ) 

Tab 2  The change of blood dynamics in different time points(n=20, sx  ) 

项 目 组别 诱导前 5 min 拔管前 5 min 拔管即刻 拔管后 5 min 拔管后 10 min 

S 组 91.54±6.32 93.21±7.71 94.09±5.15 92.81±6.91 90.60±8.12 

SF 组 91.87±7.13 94.12±6.18 96.23±7.20 94.11±7.18 93.14±9.45 

MAP/mmHg 

P 组 91.46±6.96 93.88±8.76 94.23±7.67 92.01±7.22 91.56±7.96 

S 组 75.08±4.37 76.16±6.42 77.51±5.95 76.81±6.57 74.31±4.98 

SF 组 76.33±5.21 77.68±7.33 78.51±6.67 77.43±8.31 76.13±5.87 

HR/次·min1 

P 组 75.42±5.35 76.57±7.24 77.88±8.52 76.72±7.44 76.09±5.42 

S 组 98.64±1.42 97.85±2.21 97.93±1.81 97.04±2.53 97.44±2.38 

SF 组 98.65±1.86 98.09±1.96 98.18±2.43 98.22±3.64 97.99±3.11 

SpO2/％ 

P 组 98.78±1.93 98.14±2.31 97.98±2.83 98.41±2.81 98.09±2.89 

表 3  3 组患者发生术后躁动、苏醒和疼痛评估( sx  ) 

Tab 3  The postoperative assessment of restless and pain 
and awakening in three groups( sx  ) 

躁动程度(例) 组 

别 

例 

数 轻 中 重 

躁动 

发生率

自主呼吸 

恢复时间/s 

拔管时间

/min 
VAS 

S 组 20 3 1 0 4/20 249±341) 17.8±2.51) 1.0±0.4

SF 组 20 3 2 0 5/20 121±21 12.3±3.8 0.9±0.3

P 组 20 3 2 0 5/20 125±32 11.9±4.1 1.1±0.5

注：与 SF 组和 P 相比, 1)P<0.05 

Note: Compared with SF and P group, 1)P<0.05 

3  讨论    

本研究对舒芬太尼、氟比洛芬酯和喷他佐辛

在全麻术后围拔管期的相关作用加以对比结果显

示，3 组用药方法均能有效减轻全麻围拔管期心血

管反应，缓解术后疼痛，降低全麻术后烦躁的发

生率，从而提高全麻术后的苏醒质量，但 S 组对

术毕自主呼吸恢复时间、拔管时间有一定的影响，

在临床工作中围拔管期应注意观察苏芬太尼的呼

吸抑制作用，首选舒芬太尼复合氟比洛芬酯或喷

他佐辛用药。分析研究结果可能与以下原因有关。 

在手术结束前给予 0.15 μg·kg1 的舒芬太尼具

有降低呼吸中枢对 CO2 的敏感性的作用，使术后

呼吸遗忘、嗜睡等不良反应的发生率较高，而氟

比洛芬酯是一种以脂微球为载体的非甾体类抗炎

药，进入体内后靶向分布到切口及炎症部位，通

过抑制前列腺素的合成发挥作用，具有较强的消

炎镇痛作用，能有效抑制切口疼痛，从而减少苏

醒期躁动发生率[3]，但其单独使用并不能充分缓解

术后的急性疼痛。舒芬太尼为强效阿片受体激动

剂，主要作用于中枢神经系统，在消除或缓解疼

痛的同时能消除疼痛引起的情绪反应，氟比洛芬

酯与舒芬太尼合用，起到了协同作用，可以降低

舒芬太尼的使用量，使术后自主呼吸恢复时间明

显缩短，术后发生呼吸遗忘和嗜睡的比例下降。

喷他佐辛为人工合成镇痛药，对阿片受体兼有激

动和拮抗作用，主要通过激动 κ 受体和对 μ 受体

不同程度的拮抗作用，能产生良好的镇痛作用，

而且不良反应少。喷他佐辛剂量与效应之间呈非

直线正相关，存在“封顶”现象：剂量大于 30~50 mg

并不能使呼吸抑制加剧或镇痛作用加强，静脉注

射后 0.5~1 h 后血药浓度即达峰值。本研究中在手

术结束前 30 min 静脉注射喷他佐辛 0.3 mg·kg1，

能有效缓解全麻术后拔管期的应激反应，缓解术

后疼痛，减少全麻术后烦燥的发生率，对呼吸的

影响不显著，减少全麻术后并发症，从而提高全

麻苏醒质量。该结论符合喷他佐辛的药理学原理，

具有科学性。 
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