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不同麻醉方法对脊柱侧弯矫正术中唤醒心理应激影响
要素探索

周全勇

研究瑞芬太尼复合异氟醚麻醉、靶控输注异丙酚复合瑞芬太尼静脉麻醉两种麻醉方法对脊柱侧弯

矫正术病人的心理应激反应造成的影响。方法：选择2021年5月至2022年5月在我院接受脊柱侧弯矫正术的28名患者的

病例资料，基于不同的麻醉方法，将28名患者分为观察组、对照组。观察组（14例）接受瑞芬太尼复合异氟醚麻醉，

对照组（14例）接受靶控输注异丙酚复合瑞芬太尼静脉麻醉。对两组的手术心理应激反应进行对比分析。结果：对各

项指标的分析显示，观察组手术后，心理应激反应较小，差异显著（P ）。结论：在脊柱侧弯矫正术中应用瑞

芬太尼复合异氟醚麻醉，可以有效减轻患者的心理应激反应。
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脊柱侧弯是较为常见的骨科疾病。如果患者的脊柱

侧弯度超过45度，患者的肋骨、心肺会受到脊柱的压

迫，在这种情况下，患者必须接受脊柱侧弯矫正术。临

床研究表明：脊柱侧弯矫正术结束后，麻醉药效力消

失，患者往往出现心理应激反应[1]。心理应激反应会对

患者术后恢复造成一定的不利影响。因此，对脊柱侧弯

患者行脊柱侧弯矫正术时，必须慎重选择麻醉方法。目

前，脊柱侧弯矫正术常用的麻醉方法，主要采用瑞芬太

尼复合异氟醚麻醉、或靶控输注异丙酚复合瑞芬太尼静

脉麻醉[2]。为研究瑞芬太尼复合异氟醚麻醉、靶控输注异

丙酚复合瑞芬太尼静脉麻醉两种麻醉方法对脊柱侧弯矫

正术病人的心理应激造成的影响，特进行本次研究。现

作如下报道。

资料

选择2021年5月至2022年5月在我院接受脊柱侧弯矫正

术治疗的28名患者的病例资料进行回顾性研究，基于不同

的麻醉方法，将28名患者分为两组（观察组、对照组）。

观察组纳入14例患者，从性别上来看，观察组有

9名男性患者，5名女性患者；从年龄上来看，观察

组患者的年龄在21～31岁之间，观察组平均年龄为

（26.0±5.6）岁；在体重上，观察组患者的平均体重为

（54±5）kg；在手术时间上，观察组患者的手术时间

平均为（226±27）min，观察组患者从手术开始至麻醉

后唤醒的时间平均为（187±15）min。

对照组纳入14例患者，从性别上来看，对照组有10

名男性患者，4名女性患者；从年龄上来看；从年龄上来

看，对照组患者的年龄在20～32岁之间，对照组平均年

龄为（26.1±5.5）岁；在体重上，对照组患者的平均体

重为（55±4）kg；在手术时间上，对照组患者的手术时

间平均为（230±31）min，对照组患者从手术开始至麻

醉后唤醒的时间平均为（186±20）min。

对两组患者的例数、性别数据进行X2检验，显示各项

P值 ；对两组患者的年龄数据、体重数据、手术时

间数据、手术开始至麻醉后唤醒的时间数据进行t检验，

亦显示各项P值 ；没有明显差异，故此次回顾性研

究具有可比性。

方法

两组患者在接受术中麻醉前，均接受一般麻醉方

法。具体步骤为：采用肌肉注射的方式，在麻醉开始前

30分钟向患者注射10mg地西泮、0.5mg阿托品；然后注射

0.03mg·Kg-1咪达哇仑，3μg·Kg-1芬太尼，1.8mg·Kg-1

异丙酚，0.1mg·Kg-1维库澳铵，对患者插管。

对照组麻醉方法、唤醒方法

对照组患者在手术过程中接受靶控输注异丙酚复合

瑞芬太尼静脉麻醉。使用靶控泵向患者注射瑞芬太尼

（注射速度为0.1μg·Kg-1·min-1），异丙酚（注射速度

为3mg·Kg-1·h-1），BIS维持在50～60之间。脊柱侧弯

矫正术结束后，在唤醒前30分钟，停止注入维库澳铵，

并将瑞芬太尼注射速度减慢至0.05μg·Kg-1·min-1。在

唤醒前15分钟，停止注入异丙酚。待患者恢复自主呼吸

后，呼唤患者的姓名；患者苏醒后，要求患者活动自己

的手指、脚趾。

观察组麻醉方法、唤醒方法



·临床医学前沿

20

观察组患者在手术过程中接受瑞芬太尼复合异氟

醚麻醉。使用靶控泵向患者注射瑞芬太尼（注射速度为

0.1μg·Kg-1·min-1），间断注射维库澳铵，通过气管给予

患者异氟醚，BIS维持在50～60之间。脊柱侧弯矫正术结

束后，在唤醒前30分钟，停止注入维库澳铵、停止输入异

氟醚，将瑞芬太尼注射速度减慢至0.05μg·Kg-1·min-1。

在唤醒前15分钟，调控呼吸机增大氧流量。唤醒方法与对

照组相同。

观察指标

本次研究的观察指标，分为两组：两组患者的心理

应激反应。观察两组患者在唤醒前10分钟、自主呼吸恢

复时、唤醒时、唤醒后10分钟四个时间段的平均血压、

心率，并进行对比分析。

数据分析方法

通过分析两组患者的病例，获取本次研究所需要

的各项临床数据后，使用SPSS21.0软件，对数据进行处

理，并进行统计学分析。

两组患者心理应激反应对比分析

两组患者心理应激反应对比见表1。观察组患者在

各个时间段的血压、心率均低于对照组，差异显著（P

0.05），提示观察组患者的心理应激反应较小。

组别
唤醒前10分钟

的平均血压

唤醒前10分钟

的心率

自主呼吸恢复

时的平均血压

自主呼吸恢复

时的心率

唤醒时的平均

血压
唤醒时的心率

唤醒后10分钟

的平均血压

唤醒后10分钟

的心率

观察组
（63.3±8.5）

mmHg

（78.6±16.7）

次/min

（65.1±7.7）

mmHg

（82.3±10.8）

次/min

（79.3±8.0）

mmHg

（98.0±10.3）

次/min

（66.4±8.9）

mmHg

（90.3±10.8）

次/min

对照组
（78.3±8.5）

mmHg

（82.4±19.6）

次/min

（79.8±6.4）

mmHg

（88.5±14.6）

次/min

（108.5±18.3）

mmHg

（128.9±15.6）

次/min

（78.2±9.3）

mmHg

（92.4±15.6）

次/min

t 29 6.6 28.4 11.4 57.4 60.8 22.6 13.2

P 0.001 0.002 0.001 0.004 0.000 0.000 0.001 0.003

脊柱侧弯矫正术，是治疗脊柱侧弯的有效手段。脊

柱侧弯矫正术对麻醉术有着较高的要求，当麻醉药物效

力消失后，患者在苏醒阶段，有可能出现应激反应。应

激反应又会对手术效果造成不利影响[3-4]。因此，在对脊

柱侧弯患者进行麻醉时，应尽量选择安全、可靠的麻醉

方法，以尽可能减轻患者的应激反应。在本次研究中，

对观察组采用瑞芬太尼复合异氟醚麻醉，对照组采用靶

控输注异丙酚复合瑞芬太尼静脉麻醉[5]。瑞芬太尼属于

吗啡类药物，具有较强的镇痛作用；瑞芬太尼进入静脉

血管后，可以在血液中迅速水解，药效维持时间较短。

异丙酚可以通过血液快速流入患者的中枢神经系统，进

入钠离子通道，麻痹患者的神经，从而发挥麻醉作用。

异丙酚的另一个特点是药效持续时间较短。在脊柱侧弯

矫正术中对患者联合使用异丙酚、瑞芬太尼，既可以取

得较好的麻醉效果，同时又可以缩短麻醉时间，从而降

低患者的心理应激反应。本次研究结果显示：与对照组

相比，观察组患者的自主呼吸恢复时间较短，呼之睁

眼时间较短，指令动作恢复时间较短，差异显著（P

0.05）；在唤醒前10分钟、自主呼吸恢复时、唤醒时、唤

醒后10分钟四个时间段，观察组的平均血压、心率，均

低于对照组，差异显著（P ）。提示观察组患者的

心理应激反应较小。

结束语

综上所述，在脊柱侧弯矫正术中，对患者采用瑞芬

太尼复合异氟醚麻醉，可以缩短患者可以减轻患者的心

理应激反应。因此，这种麻醉方式值得在脊柱侧弯矫正

术中应用。
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