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  [摘 要] 目的 观察分析手术麻醉及术后镇痛过程中舒芬太尼、右美托咪定的应用效果。方法 于

2021年10月至2022年10月在该院进行全身麻醉的154例手术患者作为观察对象,采用数字随机表法将其分

为常规组和联合组,各77例。其中常规组临床麻醉时应用芬太尼,术后镇痛时联合应用舒芬太尼,联合组临床

麻醉时应用舒芬太尼,术后镇痛时联合右美托咪定。结果 联合组术后意识恢复时间、自主呼吸恢复时间、拔

管时间短于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);联合组术后2、6、12、24
 

h疼痛视觉模拟评分(VAS评分)与

术后24、48、72
 

h睡眠质量评分均低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);联合组术后48
 

h皮质醇、白细

胞介素-6(IL-6)表达水平均低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);联合组术后干呕、心动缓慢、嗜睡等

不良反应少于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 临床麻醉时应用舒芬太尼且在术后镇痛中联合

应用右美托咪定,可以显著提高麻醉效果,抑制疼痛应激,改善患者睡眠质量,减少不良反应。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

and
 

analyze
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

sufentanil
 

and
 

dexmedetomidine
 

in
 

the
 

process
 

of
 

surgical
 

anesthesia
 

and
 

postoperative
 

analgesia.Methods A
 

total
 

of
 

154
 

patients
 

who
 

under-
went

 

general
 

anesthesia
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

observed
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

by
 

digital
 

random
 

table
 

method,with
 

77
 

patients
 

in
 

each
 

group.Among
 

them,fentanyl
 

was
 

used
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

during
 

clinical
 

anesthesia,sufentanil
 

was
 

used
 

in
 

combination
 

with
 

postoperative
 

analgesia,sufentanil
 

was
 

used
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

during
 

clinical
 

anesthesia,and
 

dexmedetomidine
 

was
 

used
 

in
 

combination
 

with
 

postoperative
 

analgesia.Results The
 

postoperative
 

recovery
 

time
 

of
 

consciousness,spontaneous
 

breathing
 

and
 

extubation
 

time
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

pain
 

Visual
 

Analogu
 

Scale(VAS)
 

at
 

2,
6,12

 

and
 

24
 

hours
 

after
 

operation.and
 

the
 

sleep
 

quality
 

score
 

at
 

24,48
 

and
 

72
 

hours
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

com-
bined

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

expres-
sion

 

levels
 

of
 

cortisol
 

and
 

interleukin-6(IL-6)
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

48
 

hours
 

after
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

adverse
 

reac-
tions

 

such
 

as
 

retching,bradycardia
 

and
 

drowsiness
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

sufentanil
 

in
 

clinical
 

anesthesia
 

and
 

dexmedetomidine
 

in
 

postoperative
 

analgesia
 

can
 

significantly
 

improve
 

anesthesia
 

effect,
inhibit

 

pain
 

stress,improve
 

patients'
 

sleep
 

quality
 

and
 

reduce
 

adverse
 

reactions,which
 

is
 

worthy
 

of
 

extensive
 

reference.
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  手术是当代临床解决人类身体健康问题的重要

手段之一[1],虽然可以根除病灶,在最大限度上控制

病情,提高预后[2],但是作为侵入性操作的手术疗法,
对人体带来的损伤也较为严重,容易引起炎症介质传

导,分泌大量的P物质、组胺,进而加重疼痛刺激,扩
张血管,升 高 血 压,致 使 心 跳 加 快,降 低 手 术 安 全

性[3]。手术麻醉效果直接影响着术后恢复,若术后恢

复较差、疼痛不适,不仅会降低患者睡眠质量,还有可

能会增加并发症,阻碍术后康复进程,形成恶性循

环[4]。因此,如何提高手术麻醉效果,显著减轻术后

疼痛,改善睡眠质量,预防术后并发症的发生,显得很

有必要。目前,麻醉镇痛药物是决定手术麻醉及术后

镇痛效果的关键[5]。阿片类药物舒芬太尼具有确切

的麻醉镇痛作用,临床应用范围较广。右美托咪定是

一种备受青睐的肾上腺素受体拮抗剂,可以发挥出令

人满意的镇痛效果[6]。本研究观察了临床麻醉中舒

芬太尼及术后镇痛过程中与右美托咪定联合应用价

值,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年10月至2022年10月

在本院进行全身麻醉手术治疗154例患者作为研究

对象,采用数字随机表法将其分为常规组和联合组,
各77例。联合组中男51例,女26例;年龄26~69
岁,平均(47.91±12.24)岁;体重指数(BMI)22~24

 

kg/m2,平均(23.06±0.37)kg/m2;普外科手术36
例,骨科手术29例,心外科7例,其他5例;42例美国

麻醉师协会(ASA)分级Ⅰ级、35例 ASAⅡ级。常规

组中 男 50 例,女 27 例;年 龄 25~69 岁,平 均

(47.99±12.35)岁;BMI
 

21~24
 

kg/m2,平 均

(23.08±0.55)kg/m2;普外科手术35例,骨科手术

28例,心外科9例,其他5例;ASA分级Ⅰ级40例,

ASAⅡ级37例。两组男女比例、年龄、BMI、手术类

型、ASA分级等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。本研究经本院医学伦理研究委员会审批

通过。纳入标准:择期手术;无麻醉禁忌;签署研究知

情书、手术同意书;无过敏史。排除标准:肝肾不全;
癌细胞转移;血液病或凝血机制异常;既往存在精神

病史;伴有严重感染或传染病;房室传导阻滞;免疫系

统疾病;代谢性疾病;镇静镇痛药物滥用史。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 术前半小时经皮下注入阿托品

0.5
 

mg,帮助患者放松肌肉,并建立静脉输液通路,常
规监护患者心率、血压,提供血氧支持。应用0.12~
0.15

 

mg/kg维库溴铵、0.1
 

mg/kg咪达唑仑进行诱

导麻醉。常规组77例手术患者顺利完成气管插管操

作之后每小时连续泵注30
 

mL丙泊酚,术中应用芬太

尼4~5
 

μg/kg麻醉,术后镇痛时,每小时应用0.03~

0.04
 

μg/kg舒芬太尼,与生理盐水稀释之后 形 成

100
 

mL药液,每小时注射速率控制为0.015
 

μg/kg,
自控静脉镇痛泵注剂量控制为每小时0.022

 

μg/kg,
锁定10

 

min。而联合组77例手术患者临床麻醉时应

用0.5
 

μg/mL舒芬太尼,麻醉成功并且顺利完成气

管插管操作之后,每小时持续泵注30
 

mL丙泊酚,术
后镇痛时联合应用舒芬太尼、右美托咪定,即:每小时

选取舒芬太尼0.03
 

μg/kg+0.02
 

μg/kg右美托咪定,
然后用生理盐水稀释成100

 

mL药液,自控静脉镇痛

泵注每小时0.03~0.06
 

μg/kg,锁定10
 

min。

1.2.2 观察指标 (1)麻醉效果。以患者的意识恢

复时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间作为麻醉效果

的主要描述指标。(2)疼痛。在患者术后2、6、12、

24
 

h等不同时间节点进行疼痛评估,应用疼痛视觉模

拟评分法(VAS评分法)[7],评分范围0~10分,越疼

痛,评估得分越高。(3)睡眠质量。术后24、48、72
 

h
等不同时间节点进行睡眠质量评估,应用匹兹堡睡眠

质量指数量表(PSQI)[8],评分范围0~21分,睡眠越

好,评估得分越低。(4)应激反应。术前、术后48
 

h抽

血化验,测定皮质醇、白细胞介素-6(IL-6)表达水平。
(5)不良反应。主要包括干呕、心动缓慢、嗜睡。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数

资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组麻醉效果比较 联合组意识恢复时间、自
主呼吸恢复时间、拔管时间均短于常规组(P<0.05),
见表1。

表1  联合组与常规组麻醉效果比较(x±s,min)

组别 n 意识恢复时间 自主呼吸恢复时间 拔管时间

联合组 77 35.76±6.36 10.99±4.26 7.86±3.04

常规组 77 40.22±6.17 16.35±4.55 15.62±3.11

t - 13.225 15.801 11.058

P - <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.2 两组术后疼痛 VAS评分比较 联合组术后

VAS评分均低于常规组(P<0.05),见表2。
表2  联合组与常规组术后疼痛VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后2
 

h 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

联合组 77 1.87±0.34 1.89±0.33 1.75±0.42 1.22±0.15

常规组 77 2.73±0.46 2.55±0.38 2.26±0.45 1.94±0.18

χ2 - 12.007 10.591 11.643 10.885

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。
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2.3 两组术后睡眠质量比较 联合组术后睡眠质量

均明显好于常规组(P<0.05),见表3。

2.4 两组手术前后皮质醇、IL-6表达水平比较 两

组术前皮质醇、IL-6差异无统计学意义(P>0.05);
术后,两组皮质醇、IL-6较术前明显降低(P<0.05),
且联合组低于常规组(P>0.05),见表4。

2.5 两组术后不良反应情况比较 联合组(7.79%)
不良反应发生率明显低于常规组(18.18%),差异有

统计学意义(P<0.05),见表5。
表3  两组术后睡眠质量评分比较(x±s,分)

组别 n 术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h
联合组 77 8.37±1.66 6.15±0.26 5.25±0.73
常规组 77 11.52±0.97 10.92±0.65 11.08±1.53
t - 14.660 13.579 14.377
P - <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

表4  两组手术前后皮质醇、IL-6表达水平比较(x±s)

组别 n
皮质醇(μg/L)

术前 术后 t P

IL-6(ng/L)

术前 术后 t P

联合组 77 174.53±6.79 132.69±6.51 13.753 <0.05 20.12±4.26 11.65±5.66 14.011 <0.05

常规组 77 173.95±6.35 150.56±7.17 12.948 <0.05 19.39±5.05 15.41±3.77 15.316 <0.05

t - 2.103 15.260 - - 1.815 11.452 -

P - >0.05 <0.05 - - >0.05 <0.05 -

  注:-表示无此项。

表5  两组术后不良反应情况比较[n(%)]

组别 n 干呕 心动缓慢 嗜睡 合计

联合组 77 2(2.60) 1(1.30) 3(3.90) 6(7.79)

常规组 77 5(6.49) 5(6.49) 4(5.19) 14(18.18)

  注:与对照组比较,χ2=18.647,aP<0.05。

3 讨  论

  手术是控制病情进展的主要手段,为了保障手术

顺利实施,减轻手术应激及术后疼痛,需进行麻醉镇

痛处理,以降低手术风险,规避各种不良反应,从而促

使患者康复,提高预后。属于吗啡类药物的芬太尼,
是当代临床中一种应用广泛的镇静药物[9]。作为芬

太尼衍生物的舒芬太尼,见效迅速,具有较高的脂溶

性,可以迅速渗透血脑屏障,备受临床关注。近年来,
临床对手术麻醉的研究逐渐深入,诸多研究学者发现

临床麻醉时使用舒芬太尼可以获得令人满意的镇痛

效果,术中可以结合中枢神经 U受体,持续发挥麻醉

镇痛作用[10]。但是相对于芬太尼,舒芬太尼对呼吸抑

制的作用较轻,所以术后患者自主呼吸恢复时间更

短,意识恢复更快。本研究结果显示,联合组术后意

识恢复时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间短于常规

组(P<0.05)。由此说明舒芬太尼麻醉方案有利于患

者术后快速恢复,早期拔管,显著提高麻醉效果。
疼痛应激反应在手术侵入性操作时广泛存在,无

法避免。术中切除病灶、牵拉肌肉及剥离筋膜时,均
会加重应激反应[11]。严重的应激反应不仅会降低睡

眠质量,还会阻碍手术进程,影响手术疗效,所以给予

科学的麻醉镇痛方案,减轻手术疼痛应激反应,充分

体现出人性化的医疗服务精神,确保手术操作有序落

实,显得很有必要。本研究联合组术后2、6、12、24
 

h
疼痛VAS评分与术后24、48、72

 

h睡眠质量评分及术

后、术后48
 

h皮质醇、IL-6表达水平均显著低于常规

组(P<0.05)。说明舒芬太尼与右美托咪定联合应用

可以增强疼痛应激反应的抑制作用,改善患者睡眠质

量。究其原因可能为:术后自控静脉镇痛过程中常用

舒芬太尼,虽然有一定的镇痛作用,但是长时间单一

应用舒芬太尼镇痛,有可能会产生较多的不良反应,

比如恶心、干呕等[12]。术后联合右美托咪定镇痛,可
以弥补单一用药的不足,能够更好地减轻患者术后痛

感,提高睡眠质量。作为肾上腺素受体拮抗剂的右美

托咪定,高度敏感肾上腺素受体,在术后自控静脉镇

痛过程中加用右美托咪定,可与舒芬太尼协同增强止

痛镇痛作用。其作用机制完全不同的右美托咪定、舒
芬太尼,联合应用情况下,可以充分发挥出各自的优

势,预防不良反应的发生,降低舒芬太尼应用剂量的

同时还可以减轻药物对人体健康的负面影响,这对于

患者预后质量提升具有重要的临床意义。最后,联合

组术后干呕、心动缓慢、嗜睡等不良反应少于常规组

(P<0.05)。肯定了右美托咪定与舒芬太尼联合应用

的安全性。这可能与舒芬太尼用量减少、术后镇痛作

用充分有关。

总之,对于择期手术患者而言,临床麻醉时应用

舒芬太尼且在术后自控静脉镇痛过程中加用右美托

咪定,能够获得令人满意的麻醉效果和镇痛效果,不
仅可以改善患者睡眠质量,还可以降低不良反应,是
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一种不错的选择。
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