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舒芬太尼在静脉术后镇痛和临床麻醉中的应用效果及
安全性

陈晓霞 李艳艳
宁夏回族自治区第四人民医院 宁夏 银川 750021

摘� 要：目的：分析舒芬太尼在静脉术后镇痛和临床麻醉中的价值。方法：选取2022年10月-2023年10月本院84
例接受腹腔镜手术治疗者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，采取芬太尼，观察组42例，采取舒芬太
尼，比较两组应用效果。结果：观察组的不良反应发生率、舒张压、收缩压、心率、VAS评分、复苏室停留时间、苏
醒时间和恢复自主呼吸时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在腹腔镜手术中采取舒芬太尼，能有效提升镇痛
及麻醉效果，安全性高，具有推广价值。
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手术是临床常见疗法，腹腔镜具有微创性，当下在多

个科室均应用广泛，疗效受到众多学者认可，其创伤小，

痛苦感轻，后续恢复快。开展手术前，要进行麻醉处理，

良好、稳定的麻醉效果，有助于保障手术效果[1]。采取适

宜麻醉药物，能够放松肌肉、镇痛及镇静，帮助患者缓解

疼痛，缓解术中应激。进行麻醉时，选择麻醉药物至关重

要，不同药物的麻醉效果不一致，会干扰到术后恢复，

其安全问题受到众多人关注[2]。加强多应用芬太尼，适应

证广，但其效果有一定局限性。舒芬太尼属于μ受体激动
剂，选择性高，能快速起到麻醉效果，无法长时间发挥

药效，具有良好镇痛功效，用药安全。研究以接受腹腔

镜手术者为对象，分析舒芬太尼的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院84例接受腹腔镜

手术治疗者开展研究，用随机数字表法平均分为对照

组42例，男23例，女19例，年龄为33-76岁，平均年龄
（57.48±4.42）岁；观察组42例，男22例，女20例，年龄
为34-77岁，平均年龄（57.61±4.28）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：ASA分级结果为Ⅱ～Ⅲ级[3]；接受腹腔

镜治疗；有完整资料。排除标准：对研究用药耐药或过

敏；存在严重脏器疾病；伴有肺部感染、呼吸道疾病；

重要脏器功能异常；精神疾病。

1.2  方法
将两组患者送到手术室后，注意监测其生命体征，

包括脉搏、血压、心率和体温等，提供面罩吸氧，为其

开放静脉通道，实施麻醉诱导。选取维库溴铵（浙江仙

琚制药；国药准字H19991172），用量为0.1mg/kg；选
取丙泊酚（浙江九旭药业；国药准字H20084531，用量
为2～3mg/kg；观察组选取舒芬太尼（江苏恩华药业；
国药准字H20203653），用量为0.5μg/kg，对照组选取
芬太尼（常州四药制药；国药准字H20057054），用
量为3～4μg/kg；咪达唑仑（江苏恩华药业；国药准字
H10980026），用量为0.04mg/kg，实施麻醉诱导。等待
3min，观察麻醉诱导效果，若其有效，实施气管插管，
将麻醉机接好，开展机械通气。进行手术切皮处理前，

两组分别追加适量药物，观察组为10μg舒芬太尼，对照
组为100μg芬太尼，通过靶控输注，以维持麻醉，同时
采取肌松、镇静药物。手术完成后，观察组选取舒芬太

尼，用量为0.04μg/kg/h，提供静脉自控镇痛处理，每次
0.5ml，将间隔时间定为约15min。对照组采取芬太尼，用
量为0.4μg/kg/h，提供静脉自控镇痛，每次0.5ml，将间隔
时间定为约15min。

1.3  观察项目和指标
评价各时间生命体征[4]：观察术前、术后30min和拔

管后的舒张压、收缩压和心率。评价镇痛和麻醉效果：

疼痛用VAS量表[5]评估，0-100分；观察两组的复苏室停留
时间、苏醒时间和恢复自主呼吸时间。评价不良反应[6]：

包括恶心呕吐、头晕和心动过缓。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组各时间生命体征比较
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术后30min和拔管后观察组的舒张压、收缩压和心率
均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详

见表1。

表1 两组各时间生命体征比较[n( )]

组别 时间 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次/min）

观察组（n = 42）

术前 81.66±4.35 131.98±4.85 67.86±2.96

术后30min 85.76±4.16ab 122.56±4.56ab 68.17±1.65a

拔管后 78.56±5.24abc 117.64±3.24abc 63.13±2.54abc

对照组（n = 42）

术前 82.86±4.36 131.76±4.76 69.99±2.84

术后30min 96.66±4.37b 108.66±4.97b 77.26±2.28b

拔管后 87.56±3.76bc 134.36±3.75bc 78.323±2.26bc

注：与对照组同时间相比，aP < 0.05；与同组术前相比，bP < 0.05；与同组术后30min相比，cP < 0.05。

2.2  两组镇痛和麻醉效果比较
观察组的VAS评分、复苏室停留时间、苏醒时间和恢

复自主呼吸时间均明显低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组镇痛和麻醉效果比较[n( )]

组别 例数 VAS（分） 复苏室停留时间（min） 苏醒时间（min） 恢复自主呼吸时间（min）

观察组 42 3.25±1.25 31.20±4.66 14.33±2.37 12.52±1.29

对照组 42 4.25±1.36 43.63±4.64 23.54±2.44 19.65±1.31
t / 3.508 12.250 17.547 25.133 
P / 0.001 0.000 0.000 0.000

2.3  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。
表3 两组不良反应比较[n(%)]

组别 例数 恶心呕吐 头晕 心动过缓 发生率

观察组 42 1 1 0 4.76

对照组 42 4 4 2 23.81
χ2 / / / / 6.222 

P / / / / 0.013 

3 讨论

医疗事业发展，手术疼痛、安全性受到更多人士关

注，长时间观察发现，手术是重症疾病患者的主要、有

效疗法。接受手术治疗者，通过辅助麻醉，能缓解术中

疼痛，具有安神、镇静、减轻应激反应等功效。术中应

用的麻醉药物直接决定麻醉效果，影响手术疗效 [7]。有

效、适当且安全的麻醉药物，能加强手术辅助作用，可

以将术后苏醒时间缩短，缓解疼痛。对麻醉药物进行选

择时，要全面考虑多项因素，包括安全性、镇痛、镇静

及肌松效果等，既要取得良好麻醉效果，又要考虑后续

深远影响。麻醉药物不同，镇痛作用可能有一定差异，

会影响到术后恢复，根据患者病情，选取适当药物，不

会给患者带来二次伤害，能维护手术安全。术后若产生

疼痛，会产生机体内源性物质，影响到呼吸、循环和消

化系统等，可能引发负面心理，例如焦虑、不安等，为

此有效镇痛至关重要。

丙泊酚是一种短效性麻醉药，经由静脉给药，应用

范围较广。以舒芬太尼为基础，舒芬太尼属于其N-4位噻
吩基衍生物，和芬太尼相比，本品的镇痛作用更明显，

约为前者的5-10倍，具有较高的脂溶性，能够快速经由
血脑屏障，于大脑内部达到适宜血药浓度。本品的分布

容积较小，具有较高清除率，较短消除半衰期，可以缩

短苏醒时间及作用时间。根据药物来源，将麻醉药物划

分成合成麻醉性镇痛药（例如苯基哌啶类、苯并吗啡烷

类、吗啡喃类和二苯甲烷类等）、半合成衍生物（例如

双氢可待因和二乙酰吗啡等）和天然阿片生物碱（例如

可待因、吗啡）等，芬太尼是临床常用麻醉药物，不管

何种原因引发的疼痛本品均有效，于术后、内科手术和

外科手术，均应用广泛，麻醉能够重复应用，镇痛作用

明显。本品是强效麻醉性镇痛药，和吗啡相比，其镇痛

效力更强，后者约为前者的80-100倍，能快速起效，但
本品维持时间相对较短，予以患者静脉注射后，能快速

起效，血药浓度达峰时间约为3-5min，效果持续时间约
为0.5-1h，予以肌内注射，起效时间约为7min。和哌替
啶相比，其持续时间较短，基本不会影响到心血管。如

果多次、反复应用，人体内有药物蓄积，从而产生不良

反应，影响到安全性。舒芬太尼属于阿片受体激动剂，
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以芬太尼为基础，是其衍生物，和芬太尼相比，亲脂性

更高，约为后者的2倍，能影响到μ阿片受体，可以穿透
血脑屏障，结合血浆蛋白，麻醉效果明确[8]。药物到达

肝内出现生物转化，随后代谢，排出途径为肾脏，基本

不会残留，安全性高。用药后能快速发挥麻醉作用，患

者苏醒迅速，即使开展持续麻醉，也不会过多蓄积，多

种手术均适用，能维持麻醉。相关研究显示，酒精会对

本品作用产生影响，若患者出现酗酒表现，会干扰到术

后恢复。近些年，于手术麻醉时，人们越发关注手术麻

醉，本品的半衰期约为3min，能够在机体内快速分布，
尽快发挥麻醉功效。本品具有较高消除率，达峰时间为

1-2min，于肝脏内部开展广泛生物转化，转换为结合物，
随尿液一起排出，麻醉效果明确，安全性高。进行麻醉

时，监测其身体变化，注意有无心脑血管疾病。一旦出

现心脑血管疾病，会损害中枢神经系统，同时会对机体

肝脏功能产生干扰，本品代谢受到影响，麻醉效果减

弱，术后消除时间延长。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的均舒张

压、收缩压和心率更低（P < 0.05），表示舒芬太尼基本
不会影响生命体征，能减轻应激反应。观察组的VAS评
分、复苏室停留时间、苏醒时间和恢复自主呼吸时间均

更低（P < 0.05），表明舒芬太尼的镇痛作用更明显，能
缩短术后苏醒时间，麻醉效果显著。纪雪霞等研究结果

证实该观点。开展医学研究时，医学者以志愿者、动物

等为研究对象，进行实验，同时收集有关数据，显示药

物种类、给药方式和剂量等，均会影响到用药后反应。

观察组的不良反应发生率更低（P < 0.05），代表本品
不易引发不良反应。尽管本品安全性高，但用药过程中

也应加强关注。部分患者可能伴有咽喉痉挛，产生呕吐

表现，另有患者会过敏，应注意帮助其改善机体免疫功

能。用药后，应仔细观察其血压、心率变化。若患者颅

内压增高，出现颅脑损伤，应谨慎用药，应监测其动脉

压，防范灌流量减少，对健康安全产生威胁[9]。用药时应

控制好药量，注意麻醉深度，如其过深可能产生呼吸抑

制，应提前将拮抗剂、复苏器具等准备好，减轻呼吸抑

制。本品还有可能引发肌肉僵直，例如下肢肌肉僵直和

胸壁肌肉僵直等，若出现上述表现，可采取肌松药和苯

二氮䓬类药物。进行手术治疗时，选择适当麻醉药物、

严格控制剂量及麻醉深度，能推动手术持续、安全进

行。说明应用舒芬太尼可以取得显著麻醉效果，镇痛作

用明显，能防范不良反应。

综上所述，在腹腔镜手术中采取舒芬太尼，能有效

提升镇痛及麻醉效果，安全性高，具有推广价值。
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