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氟哌利多合并芬太尼对七氟醚复合瑞芬太尼麻醉苏醒期

躁动的影响

安礼俊，胡　伟，唐江华，陈　鑫，刘海林
（南京医科大学附属淮安第一医院麻醉和疼痛科，江苏　淮安　２２３３００）

摘要：　目的　探讨氟哌利多联合芬太尼对七氟醚复合瑞芬太尼麻醉苏醒期躁动的效果。方法　选取采用七氟
醚复合瑞芬太尼麻醉行腹腔镜手术患者２４０例分为４组，每组６０例，Ａ组给予氟哌利多和芬太尼，Ｂ组给予氟哌利
多，Ｃ组给予芬太尼，Ｄ组给予生理盐水。记录患者生命体征等基本情况，不良反应发生情况，计算躁动评分和视觉模
拟评分。结果　Ｄ组患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时的平均动脉压和心率均高于Ａ、Ｂ、Ｃ３组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｂ、
Ｃ组与Ｄ组躁动评分和视觉模拟评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组不良反应发生率最低，其次为Ｂ组和
Ｃ组，Ｄ组最高，Ｄ组不良反应发生率与Ａ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　氟哌利多联合芬太尼可明显
减轻七氟醚复合瑞芬太尼麻醉苏醒期躁动的发生率。
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　　七氟醚作为一种新型吸入麻醉剂具有麻醉深度
容易调节、诱导和苏醒平稳迅速及呼吸道刺激性小

等优点，但单独应用患者容易出现体动反应而影响

手术进展［１］。瑞芬太尼是一种新型的镇痛药，起效

及代谢快、镇痛作用强，具有长时间输注无蓄积作用

等特点［２］。目前，七氟醚复合瑞芬太尼已广泛应用

于外科手术，但停药后疼痛恢复迅速，因此，麻醉苏

醒后躁动发生率仍较高［３］。为减轻患者术后躁动，

合理应用抗躁动药物至关重要。本研究观察了小剂

量氟哌利多合并芬太尼用于腹腔镜手术患者七氟醚

复合瑞芬太尼麻醉苏醒期躁动的效果，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１３年１２月

在南京医科大学附属淮安第一医院就诊且进行腹腔

镜手术患者 ２４０例，美国麻醉学家学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
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ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ或Ⅱ级。
排除肝、肾、心、肺功能异常者，有溃疡病史者，凝血

功能障碍或异常出血者。将患者随机分为４组，每
组６０例，Ａ组给予氟哌利多和芬太尼，Ｂ组给予氟
哌利多，Ｃ组给予芬太尼，Ｄ组给予生理盐水。Ａ组
男２３例，女３７例，平均年龄（４５．２±３．６）岁，平均体
质量（６５．０±４．７）ｋｇ，ＡＳＡ分级Ⅰ级３２例，Ⅱ级２８
例；Ｂ组男２５例，女３５例，平均年龄（４４．６±３．７）
岁，平均体质量（６７．１±５．０）ｋｇ，ＡＳＡ分级Ⅰ级 ３０
例，Ⅱ级 ３０例；Ｃ组男 ２４例，女 ３６例，平均年龄
（４５．０±３．１）岁，平均体质量（６６．３±４．２）ｋｇ，ＡＳＡ
分级Ⅰ级３３例，Ⅱ级２７例；Ｄ组男２６例，女３４例，
平均年龄（４６．１±４．０）岁，平均体质量（６８．０±
４．８）ｋｇ，ＡＳＡ分级Ⅰ级３５例，Ⅱ级２５例；４组患者
在性别、年龄、体质量等方面比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５）。
１．２　麻醉方法　入室后开放静脉通路，应用脑电监
测仪（Ａｓｐｅｃｔ，美国）监测脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ），常规监测动脉血氧饱和度（ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙ

ｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）和心
率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。麻醉前用药：按顺序依次静脉
注射 麻 醉 诱 导 药 物 瑞 芬 太 尼 （血 浆 靶 控

３．５μｇ·Ｌ－１）（宜昌人福药业有限责任公司，批号：

６１２０５０１）、咪达唑仑０．０２ｍｇ·ｋｇ－１（江苏恩华药业

股份有限公司，批号：２０１２０３１５）、丙泊酚 １．０～
２．０ｍｇ·ｋｇ－１（英国阿斯利康制药有限公司，批号：

ｋｊ５０９）和维库溴铵０．８～１．０ｍｇ·ｋｇ－１（浙江仙琚制
药股份有限公司，批号：１２０６０２２）。气管插管后行机
械通气，通气频率 １２次·ｍｉｎ－１，新鲜气体流量为

２Ｌ·ｍｉｎ－１，潮气量 １０ｍＬ·ｋｇ－１。麻醉维持：使
ＢＩＳ值维持在４０～６０。呼吸末七氟醚在１．０～１５
肺泡最小有效浓度（ｍｉｎｉｍａｌａｌｖｅｏｌａｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＭＡＣ），间断静脉注射０．１５ｍｇ·ｋｇ－１罗库溴铵，手

术结束前 ５ｍｉｎ停用七氟醚，氧流量保持至
２Ｌ·ｍｉｎ－１，手 术 结 束 后 氧 流 量 调 高 至 ５～

６Ｌ·ｍｉｎ－１。患者肌力和自主呼吸恢复，抬臂和抬头

可持续５ｓ，能听从指令时拔管。Ａ组于手术结束前
１０ｍｉｎ静脉注射枸橼酸芬太尼１μｇ·ｋｇ－１，皮肤缝

合前静脉注射氟派利多２５ｍｇ；Ｂ组皮肤缝合前静
脉注射氟派利多２．５ｍｇ；Ｃ组手术结束前１０ｍｉｎ静
脉注射枸橼酸芬太尼１μｇ·ｋｇ－１；Ｄ组皮肤缝合前

及手术结束前 １０ｍｉｎ静脉注射生理盐水。

１．３　观察指标　分别记录患者麻醉前（Ｔ０）、拔管
时（Ｔ１）及拔管后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、２０ｍｉｎ（Ｔ３）的平均动
脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，ＭＡＰ）和ＨＲ；记录患者
苏醒时间（患者对指令第１次应答的时间），观察患
者拔管后２０ｍｉｎ不良反应发生情况，包括嗜睡、恶
心、呕吐等。躁动评分：０分为基本无躁动，安静且
合作；１分为轻度躁动，用语言安慰可以改善，遵医
嘱能控制；２分为中等躁动，无刺激时有挣扎，需医
护人员按压控制；３分为重度躁动，患者剧烈挣扎，
非常不合作，需多人按压控制［４］。疼痛视觉模拟评

分：０分表示无痛，＜３分表示良好，３～４分表示基
本满意，≥５分表示差，１０分表示剧痛［５］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不同组间比
较采用方差分析；计数资料应用率或构成比表示，计

数资料不同组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血流动力学改变　结果见表１。Ｄ组患者 Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ３时的ＭＡＰ和ＨＲ均高于 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），但 Ａ、Ｂ、Ｃ３组间各时间点
２个指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　４组患者术后各时点血流动力学改变情况

Ｔａｂ．１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
Ａ组 ６０

　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ７７．３±７．８ ７８．１±７．６ ７９．３±７．５ ８３．４±６．３
　　ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８４．３±７．１ ８５．４±６．７ ８４．１±７．２ ８３．３±６．７
Ｂ组 ６０

　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ７８．８±６．７ ７９．２±７．４ ８１．１±７．０ ８１．３±７．９
　　ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８３．３±７．３ ８４．５±６．６ ８５．５±７．８ ８５．０±６．８
Ｃ组 ６０

　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ７８．６±６．９ ８０．２±７．４ ８２．１±７．０ ８１．４±７．９
　　ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８４．３±７．３ ８５．５±６．６ ８６．５±７．８ ８５．５±６．８
Ｄ组 ６０

　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ７７．３±７．４ ９３．３±７．１ａ ９１．３±７．６ａ ９０．１±７．６ａ

　　ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８４．２±６．３ ９２．６±６．６ａ ９３．６±７．８ａ ８８．３±８．２ａ

　　注：与Ａ、Ｂ、Ｃ组比较ａＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　拔管后躁动评分和视觉模拟评分　躁动评分
Ａ、Ｂ、Ｃ组患者分别为１．４±０．８、１．４±０．８、１．８±
０８，与Ｄ组２．３±０．９相比，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；视觉模拟评分 Ａ、Ｂ、Ｃ组患者分别为
２３±０．７、３．２±０．６、３．４±０．７，与Ｄ组４．０±０．５相
比，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ组患
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者各组间躁动评分和视觉模拟评分比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５）。
２．３　４组患者不良反应发生情况比较　Ａ组患者
恶心２例、呕吐２例、嗜睡１例、咽痛１例；Ｂ组患者
恶心４例、呕吐４例、嗜睡２例、咽痛５例；Ｃ组患者
恶心５例、呕吐４例、嗜睡３例、咽痛５例；Ｄ组患者
恶心９例、呕吐８例、嗜睡８例、咽痛１１例；Ａ组患
者不良反应发生率最低，其次为 Ｂ组和 Ｃ组，Ｄ组
最高，Ｄ组不良反应发生率与 Ａ组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组患者与Ｂ、Ｃ组及Ｂ、Ｃ、Ｄ组
之间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

３　讨论

麻醉苏醒期躁动是指麻醉苏醒期的一种不恰当

行为，以躁动、兴奋和定向障碍为主要表现。严重者

可对患者手术效果和术后功能恢复产生不良影响，

甚至造成意外伤害而导致手术失败［６８］。目前发生

机制尚不清楚，因此，探讨预防控制方法，对减轻患

者痛苦，提高手术成功率具有重要意义。

氟哌利多属丁酰苯类药物，可阻断下丘脑和黑

质纹状体系统、边缘系统等部位的多巴胺受体而起
到镇静、止吐作用，作为神经安定、止吐和全身麻醉

辅助药在临床上广泛使用。已有研究证实，小剂量

氟哌利多对多种无心脏疾患的手术患者是安全有效

的［９１０］。本研究发现，单纯应用氟哌利多可明显减

少腹部手术患者麻醉苏醒期的躁动，不良反应发生

率较低，与魏闯等［１１］研究结果一致。芬太尼为阿片

受体激动剂，是一种强效镇痛药，特点为镇痛作用产

生快，药效持续时间较短，可用于各种原因引起的疼

痛，亦可用于麻醉中的镇痛、镇静［１２１３］。本研究通

过氟哌利多与芬太尼的联合用药，发现比单纯应用

二者之一能明显减轻躁动发生率，血流动力学更加

稳定，且不良反应发生率降低，这在其他研究中也得

到了证实［１１］。

此外，本研究在临床上总结了减少和控制麻醉

苏醒期躁动的经验：尽可能在手术结束时将吸入体

内的麻醉药排出，并及时应用镇痛药；尽可能减少导

尿、吸痰、气管导管等的刺激；肌松药使用时应注意

调节用量，为减少躁动，必要时可使用少量丙泊酚和

利多卡因，减轻拔管时的刺激反应［１４］。总之，本研

究认为氟哌利多联合芬太尼可明显减轻七氟醚复合

瑞芬太尼麻醉苏醒期躁动的发生率，且安全有效，值

得临床推广应用。
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