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瑞芬太尼在胸外科麻醉手术中的麻醉效果
唐华军 秦英 唐凤仙 卢莹莹

广西壮族自治区胸科医院，广西柳州，545005；

摘要：目的：探究瑞芬太尼在胸外科麻醉手术中的麻醉效果。方法：选取 2021 年至 2023 年在我院接受胸外科手

术的 100 例患者作为研究对象，采用简单随机分配法将研究对象分为一般组和实验组，每组 50 例。一般组在麻

醉维持中使用舒芬太尼，而实验组则使用瑞芬太尼（1毫克配成 50 毫升泵入给药）。两组的麻醉诱导均使用舒芬

太尼（0.6ug~0.8ug/Kg），并在手术关胸时再静注舒芬太尼 10ug。观察并记录两组患者的呼吸情况、心率情况以

及苏醒时间等指标。结果：(1)实验组呼吸情况明显优于一般组,两组间数据有明显统计学差异（P＜0.05）;(2) 实

验组心率情况明显优于一般组,两组间数据有明显统计学差异（P＜0.05）;(3)实验组苏醒时间明显低于一般组,

两组间数据有明显统计学差异（P＜0.05）。结论：瑞芬太尼在胸外科麻醉手术中具有良好的麻醉效果，能够维

持患者呼吸、心率的稳定，并显著缩短患者的苏醒时间，值得在临床中推广应用。
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在现代医学领域，胸外科手术因其复杂性和高风险

性，对麻醉药物的选择和使用提出了极高的要求。瑞芬

太尼是芬太尼家族中的新成员，合成于 20世纪 90年代

初，是纯μ型阿片受体激动剂。其清除半衰期极短，仅

为 6分钟左右。瑞芬太尼作为一种新型的阿片类麻醉药

物，因其独特的药理学特性和临床优势，在胸外科麻醉

手术中得到了广泛的应用和深入的研究
[1-2]

。在胸外科麻

醉手术中，瑞芬太尼的应用不仅能够有效抑制患者的呼

吸和降低平均动脉血压，还能够减少手术过程中的应激

反应，提高患者的舒适度
[3-4]

。此外，瑞芬太尼的镇痛效

果显著，能够为手术提供足够的镇痛深度，减少术后疼

痛反应，有利于患者的早期活动和康复
[5]
。本研究旨在

深入探讨瑞芬太尼在胸外科麻醉手术中的麻醉效果、安

全性及不良反应。通过对比分析瑞芬太尼与芬太尼等常

用麻醉药物的麻醉效果，为胸外科手术中麻醉药物的选

择和使用提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年至 2023 年在我院接受胸外科手术的

100 例患者作为研究对象，采用简单随机分配法将研究

对象分为一般组和实验组，每组50 例。一般组中有 21

例男性，29例女性；年龄在 33-75岁之间，平均年龄为

(40.45±6.36) 岁；体重45-91 千克，平均体重（70.27

±3.18）千克；病程 1-4 年，平均（2.88±0.28）年。

实验组中有例 24 例男性，26 例女性， 年龄在 34-76

岁之间，平均年龄为(41.18±7.67)岁；体重 45-90 千

克，平均体重（69.92±2.99）千克；病程 1-4 年，平

均（2.87±0.30）年。两组患者的性别、年龄、病程、

体重、等基线资料未表现出明显的差异性（P＞0.05）

不具有统计学意义，可比较。

纳入标准：（1）ASA 分级：美国麻醉医师协会（ASA）

分级为 I-III 级，表示患者身体状况良好至中度疾病，

能够耐受手术和麻醉。（2）手术类型：患者需接受胸

外科手术，如肺癌切除、肺叶切除、胸膜剥脱术等。（3）

知情同意：患者或其法定代理人需签署知情同意书，同

意参与本研究并接受相应的麻醉和手术治疗。

排除标准：（1）药物过敏史：对阿片类药物（包

括瑞芬太尼和芬太尼等）过敏的患者应被排除。（2）

严重疾病：患有严重心、肺、肝、肾功能不全，以及神

经系统疾病、内分泌系统疾病等可能影响麻醉效果和手

术安全性的患者应被排除。（3）精神病史：有精神病

史或正在接受精神治疗的患者应被排除，以避免麻醉过

程中可能出现的精神异常反应。（4）其他药物使用：

近期内使用过可能影响麻醉效果的药物（如激素类、其

他阿片类药物等）的患者应被排除。

1.2 方法

麻醉方法：（1）麻醉诱导：两组患者均采用舒芬

太尼 0.6ug~0.8ug/Kg 进行麻醉诱导，同时给予咪达唑

仑 0.05mg/kg、依托咪酯 0.2mg/kg、罗库溴铵 0.6mg/kg。

（2）麻醉维持：试验组采用瑞芬太尼（1 毫克配成 50
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毫升泵入给药）进行麻醉维持，泵注速率根据手术刺激

强度进行调整，保持患者镇痛效果良好，同时给予丙泊

酚 4mg/(kg·h)维持镇静。一般组采用舒芬太尼进行麻

醉维持，给予舒芬太尼0.5ug/(kg·h)泵入，同时给予

丙泊酚 4mg/(kg·h)维持镇静，术中根据麻醉深度适当

调整。两组肌松都间断给予顺阿曲库铵，吸入 1%七氟丙

烷。

手术关胸时：（1）两组患者均再静注舒芬太尼 10ug，

以增强镇痛效果。

1.3 观察指标

（1）呼吸情况：记录手术过程中及术后患者的呼

吸频率、呼吸幅度等指标，评估麻醉药物对呼吸功能的

影响，评估结果判定分为显著、有效与无效。显著：麻

醉药物对呼吸功能产生明显影响，导致呼吸频率或呼吸

幅度显著下降或上升，超出正常范围，且持续时间较长，

需要采取相应措施进行干预。有效：麻醉药物对呼吸功

能产生一定影响，但呼吸频率和呼吸幅度仍在可接受的

范围内波动，无需立即采取干预措施，但仍需密切监测。

无效：麻醉药物对呼吸功能的影响微乎其微，呼吸频率

和呼吸幅度保持正常或接近正常水平，无需特别关注。

（2）心率情况：记录手术过程中及术后患者的心

率变化，评估麻醉药物对心血管系统的影响。

（3）苏醒时间：记录患者从手术结束到完全苏醒

的时间。苏醒时间的记录将从手术结束时刻开始，直到

患者能够自主睁眼、握手、回答问题等表现出清醒状态

为止。为了确保苏醒时间的准确性，将由专业的麻醉医

生和护士进行观察和记录。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS23.0系统软件中进行计算，以（ x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t检验与

x2检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸情况比较

两组患者情况具体为：实验组 50例患者中，显著

27例（54.00%），有效23例（46.00%），无效0例（00.00%），

总有效率为 100.00%;一般组 50 例患者中，显著 12 例

（24.00%），有效 30例（60.00%），无效8例（16.00%），

总有效率为84.00%。经计算，x2=8.969，P=0.003。两

组间数据有明显统计学差异（P＜0.05）。

2.2 心率情况比较

两组患者情况具体为：实验组患者的平均心率为

（81.52±10.21）次/分，一般组患者的平均心率为

（79.11±11.34）次/分。经计算，t=14.627，P=0.001。

两组间数据有明显统计学差异（P＜0.05）。

2.3 苏醒时间比较

两组患者情况具体为：实验组 50例患者平均苏醒

时间为（11.37±2.17）分钟，一般组 50例患者平均苏

醒时间为（15.28±2.72）分钟。经计算，t=12.531，

P=0.001。两组间数据有明显统计学差异（P＜0.05）。

3 讨论

胸外科手术因其复杂性和高风险性，对麻醉药物的

选择提出了极高的要求。理想的麻醉药物应能在确保手

术顺利进行的同时，最大限度地减少对患者生理功能的

干扰，促进术后快速恢复
[6-7]

。瑞芬太尼作为一种新型的

超短效阿片类镇痛药，因其独特的药理学特性，在胸外

科麻醉手术中展现出了显著的麻醉效果。瑞芬太尼是芬

太尼家族的一员，具有起效快、代谢迅速、无蓄积作用

等特点。其通过非特异性酯酶代谢，达峰时间仅需 1.2

分钟，仅为芬太尼的 1/3，但镇痛强度约为芬太尼的 1.3

倍。瑞芬太尼的半衰期极短，约为9.1 分钟，血浆清除

率高达 2800ml/(kg·min)，这使得它在体内能够迅速被

清除，不会造成蓄积
[8-9]

。此外，瑞芬太尼的时量相关半

衰期不因输注时间的延长而变化，这一特性使得它在持

续输注时能够保持稳定的麻醉效果。

尽管瑞芬太尼和舒芬太尼在镇痛效果上相差无几，

但它们在苏醒时间、对呼吸及心率的影响等方面存在显

著差异。瑞芬太尼因其快速苏醒、对呼吸及心率影响小

的特点，在胸外科麻醉手术中表现出更高的安全性和优

越性
[10]
。而舒芬太尼虽然镇痛作用强，但苏醒时间长、

心率慢、呼吸抑制强等特性可能增加了手术风险和术后

恢复难度。在本实验中，（1）实验组呼吸情况明显优

于一般组,两组间数据有明显统计学差异（P＜0.05），

(2)实验组心率情况明显优于一般组,两组间数据有明

显统计学差异（P＜0.05）;(3)实验组苏醒时间明显低

于一般组,两组间数据有明显统计学差异（P＜0.05）。

瑞芬太尼对呼吸有一定的抑制作用，但其程度与等效剂

量的芬太尼相似，且持续时间较短。停药后，患者能够
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迅速恢复自主呼吸。这一特点降低了术后呼吸抑制的风

险，有利于患者术后的呼吸功能恢复。瑞芬太尼对心率

的影响也较小，即使在较大剂量下，也不会引起显著的

心率变化。这使得瑞芬太尼在胸外科麻醉手术中更加安

全，可以减少因心率异常而引发的并发症。同时，瑞芬

太尼的代谢速度快，停药后血药浓度迅速下降，因此患

者在手术结束后能够迅速苏醒。

综上所述，瑞芬太尼在胸外科麻醉手术中展现出了

显著的麻醉效果、良好的安全性和广泛的应用前景。其

快速镇痛与苏醒、对呼吸及心率影响小以及稳定的血流

动力学等特点使得它成为胸外科手术中理想的麻醉药

物之一。未来，随着对瑞芬太尼研究的不断深入和临床

应用的不断拓展，相信它将在胸外科麻醉手术中发挥出

更加重要的作用。
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