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舒芬太尼和曲马多治疗瑞芬太尼 / 七氟醚复合 
气管内全麻腹部手术的患者术后 

急性疼痛的有效性和安全性
袁学超

安徽省泾县医院西药房 安徽 宣城 242500

【摘  要】目的：观察并探讨瑞芬太尼 / 七氟醚复合气管内全麻腹部手术应用舒芬太尼和曲马多对缓解患者术后急性疼痛的效果。

方法：选取我院外科 2020 年 1 月－ 2021 年 5 月间收治的经手术方案治疗的腹部疾病患者 100 例进行观察研究，将其按照随机数字表

法进行分组，对照组和观察组分别为 50 例患者，对观察组实施舒芬太尼麻醉 ( 手术结束前 20min 进行麻醉 )，对对照组实施曲马多麻醉，

结合两组临床指标、术后苏醒后不同时间段的疼痛评分、术后苏醒后不同时间段的镇静评分、术后不良反应发生率评估不同麻醉用药

的效果。结果：观察组镇痛用药量较对照组少，拔管后 10min 躁动评分较对照组低，术后苏醒 5min、苏醒 10min 的镇静评分和镇痛

评分均较对照组低，数据之间的差异经检验有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后观察组不良反应发生率 6.00%，术后对照组不良反应发

生率 20.00%，数据比较，观察组的不良反应明显较低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：临床外科手术时，应用瑞芬太尼 / 七

氟醚复合气管内全麻方案，同时在合理时间段应用舒芬太尼，能够以较少的用药量有效缓解患者术后急性疼痛情况，且方案的安全性

较高，另外，对提升腹部手术总体效果及加快患者术后的恢复有积极的影响，值得临床进一步推广应用。
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临床上，腹部疾病的类型比较多，常见的有急性胃肠炎、胆

囊炎、胆囊结石、阑尾炎等，患者发病后，可能出现较为明显的

腹部疼痛症状，同时伴有恶心、呕吐等，及时采取有效的治疗方

案非常关键。手术是临床治疗诸多疾病的首选方案，腹部疾病也

不例外，通过手术治疗能够直接切除病灶，预防病变进一步发展，

尽快缓解患者的症状，最终达到治愈的目的。而手术操作是否顺

利、手术时间长短、手术效果等与麻醉方案有着直接的关系，选

择一种安全、有效的麻醉方案，既能保障手术操作顺利进行，又

利于患者术后苏醒及身体的恢复。瑞芬太尼的主要特征是起效快、

麻醉作用强，患者术后快速苏醒。但研究发现，应用瑞芬太尼后，

患者在全麻苏醒期会出现痛觉过敏现象，甚至诱发心血管疾病，

所以，将该药物进行复合麻醉非常有必要。另外，还需要做好患

者手术期间与术后过渡期的镇痛药物选择，这样才能保证整个手

术的顺利进行，确保患者术后积极配合，从而加快术后快速苏醒。

曲马多、舒芬太尼等麻醉药物都可用于过渡期镇痛药物治疗，不

同镇痛药物的镇痛、镇静效果有一定的差异性，且对患者疾病治

疗及身体恢复也有不同程度的影响 [1]。实验选取 2020 年 1 月－

2021 年 5 月间我院外科收治的 100 例腹部手术患者，结合实验数

据分析了瑞芬太尼、七氟醚复合气管内全麻腹部手术患者应用两

种不同镇痛药物在术后急性疼痛缓解方面的效果，并探讨了不同

镇痛药物治疗的安全性。现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

取我院外科 2020 年 1 月－ 2021 年 5 月间收治的经手术方案

治疗的腹部疾病患者 100 例进行观察研究，患者均符合手术指征、

均签署知情同意书并经医院伦理委员会批准；排除口服药物治疗

者、药物过敏者、精神疾病者及重大脏器功能损害者。将其按照

随机数字表法进行分组，观察组 50 例患者于手术结束前 20min
实施舒芬太尼麻醉进行麻醉，女性患者 22 例，男性患者 28 例，

年龄最小 29 岁，最大 69 岁，平均（42.56±2.37）岁，手术时间

最短 54min，最长 118min，平均（73.51±11.48）min，对照组 50
例患者实施曲马多麻醉，女性患者 21 例，男性患者 29 例，年龄

最小 27 岁，最大 71 岁，平均（43.29±2.47）岁，手术时间最短

51min，最长 122min，平均（75.08±10.28）min，对照组和观察

组的基本资料可比，数据之间的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

手术操作前，为两组患者肌注 0.01mg/kg 阿托品 ( 安徽城市

药业有限责任公司，国药准字 H34022935)，0.02~0.04mg/kg 咪达

唑仑 ( 江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H20031037)；应用

的麻醉诱导方案是：芬太尼宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字 H20030199)，用法：4~6μg/kg，2.0mg/kg 异丙酚 ( 西安力邦制

药有限公司，国药准字H20010368)，用法：2.0mg/kg、阿曲库铵 (江
苏药业有限公司，国药准字 H20060927)，用法：0.6mg/kg，静脉

推注方式给药，随后进行气管插管后机械通气；麻醉维持方案是

瑞芬太尼 ( 宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20030199)，
用法 0.15~0.25μg/kg，异丙酚，用法 6mg/kg。手术操作前，密切

监测患者的血压和心率，随时调整瑞芬太尼的用量，避免影响手

术操作进程。在此基础上，观察组患者在手术结束前 20min 静脉

推注舒芬太尼，剂量为 0.15μg/kg（江苏恩华药业股份有限公司，

国药准字 H20113508）。对照组患者静脉推注 100mg 曲马多（石

药集团欧意药业有限公司，国药准字 H10960106）。两组患者应

用麻醉镇痛药物时，务必密切观察，一旦发现患者有血压、心率、

呼吸等方面的异常，要及时对症处理，避免影响手术效果或威胁

患者生命安全。

1.3 观察指标

观察两组患者镇痛用药量、拔管后 10min 躁动评分、术后苏

醒 5min、苏醒 10min 的镇静评分和镇痛评分。其中镇痛评分，结

合患者的主诉进行评分，分值在 0~4 分，0 分表示无痛，4 分表

示剧烈疼痛。镇静评分，结合六级Ramsay量表评估，分值在0~6分，

0 分为清醒，6 分为无法唤醒。

观察两组术后不良反应发生率，包括：呼吸抑制、恶心呕吐、

头晕、寒战。

1.4 统计学分析

软件 SPSS 23.0 分析实验数据，计量资料，如镇痛评分、镇
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静评分、镇痛用药量等，组间检验用 t、±标准差表示，计数资料，
如不良反应发生率，组间检验用 x2、% 表示，n 表示例数，数据
组间差异显著且有统计学意义（P ＜ 0.05）。
2  结果

2.1 对照组和观察组的临床指标对比
观察组镇痛用药量较对照组少，拔管后 10min 躁动评分较对

照组低，术后苏醒 5min、苏醒 10min 的镇静评分和镇痛评分均较
对照组低，数据差异显著（P ＜ 0.05）。详细见表 1、表 2。

表 1  两组镇痛用药量和拔管后 10min 躁动评分对比

组别 n 镇痛用药量（mL） 拔管后 10min 躁动评分（分）

观察组 50 26.51±2.03 0.29±0.04
对照组 50 46.58±2.15 1.68±0.12

t － 10.957 5.061
P － 0.000 0.000

表 2  两组术后苏醒 5min、苏醒 10min 的镇静评分和镇痛评分对比

组别 n
镇痛评分（分） 镇静评分（分）

术后苏醒 5min 术后苏醒 10min 术后苏醒 5min 术后苏醒 10min
观察组 50 0.62±0.14 0.79±0.19 0.85±0.06 1.12±0.62
对照组 50 1.68±0.23 1.73±0.26 1.34±0.28 1.59±0.71

t － 5.154 7.263 5.482 5.056
P － 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对照组和观察组的不良反应发生率对比
观察组患者术后不良反应发生率为 6.00%，对照组患者术后

不良反应发生率为 20.00%，两组不良反应发生率可比，数据差异
显著（P ＜ 0.05）。详细见表 3。

表 3  两组不良反应发生率对比 [n（%）]

组别 n 呼吸抑制 恶心呕吐 头晕 寒战 总的发生率

观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00）
对照组 50 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 3（6.00） 10（20.00）

x2 － － － － － 4.419
P － － － － － 0.024

3  讨论
瑞芬太尼属于临床常用的一种新型强效镇痛药物，也是一种

新型 μ 阿片受体激动剂，药动学研究发现，该药物属于哌啶衍
生物，具有起效快、作用强的特征，极易被体内酯酶水解。将其
应用于骨科、腹部手术、颅脑手术、冠状动脉手术等麻醉工作中，
能够发挥高强度的止痛效果 [2]。本品能够有效满足患者手术要求
的麻醉深度，同时在停药后可以尽早苏醒，避免对神经系统引发
其他不良反应。另外，有研究表明，瑞芬太尼属于一种生物活性
代谢物，其代谢特点比较特殊，在停药后，患者出现剧烈疼痛的
概率比较高。临床将瑞芬太尼与七氟醚等复合应用，对增强患者
镇痛镇静效果有非常重要的作用 [3]。而瑞芬太尼有可能引起 μ
阿片受体共同激活 NMDA 系统，从而降低患者疼痛阀值，增加
颅内出血、血压升高、心率加快等风险率。所以，在停用瑞芬太
尼前，务必要为患者选择一种合适的镇痛药，才能有效避免患者
术后出现剧烈疼痛的现象，提升手术治疗的总体效果。

舒芬太尼属于一种强效阿片镇痛剂，药物的主要特征是起效
快、镇痛效果明显。有研究表明，该药物的亲脂性是芬太尼的两
倍，使用时更容易通过患者血脑屏障，达到较强的镇痛效果，且
作用持续时间较长 [4]。曲马多属于一种合成的可待因类似物，药
物本身与阿片受体之间的亲和力比较弱，药物以静脉推注方式进
入人体后，通过抑制神经元突触，再摄入去甲肾上腺素，提升神
经元外5－羟色胺浓度，最终发挥阵痛效果 [5]。结合研究结果显示：  
观察组镇痛用药量较对照组少，拔管后 10min 躁动评分较对照组
低，数据差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明应用较少剂量的
舒芬太尼，能够有效降低腹部手术患者术后躁动、不安等发生率。
观察组术后苏醒 5min、苏醒 10min 的镇静评分和镇痛评分均较
对照组低，数据差异显著（P ＜ 0.05）。说明：腹部手术时，在
停用瑞芬太尼前，配合应用舒芬太尼进行镇痛，能够有效减少患
者手术后麻醉苏醒后产生的剧烈疼痛感，保证手术效果 [6]。观察

组术后不良反应发生率为 6.00%，对照组术后不良反应发生率为
20.00%，观察组术后不良反应发生率明显较低（P ＜ 0.05）。说明：
腹部手术完成前，应用舒芬太尼持续麻醉，麻醉方案安全，不会
对手术效果及患者术后恢复造成其他不利影响，这种麻醉方案还
能够确保患者术后积极配合临床工作 [7]。

综上所述，临床外科手术时，应用瑞芬太尼 / 七氟醚复合气
管内全麻方案，同时在手术结束前恰当的时间段应用舒芬太尼进
行持续麻醉，能够以较少的用药量有效缓解患者术后急性疼痛情
况，且方案的安全性较高，此麻醉方案效果良好，对提升腹部手
术总体效果及加快患者术后的恢复都有积极的影响，所以，值得
临床进一步推广应用。
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