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摘!要!目的!探讨单独使用瑞芬太尼为经皮肝癌射频消融手术提供镇静镇痛麻醉的可行性和安全性$ 方法!选取 3#

例 *F*

/

6

1

级拟行经皮肝癌射频消融术的患者$ 所有患者均未给予术前用药$ 手术开始前"首先给予瑞芬太尼 #4"

.

N-% iN'

\TM&持续输注"然后以 #4#"

.

N-%iN'\TM&的增减量调整输注速率"直到患者的镇静评分%d**-F 评分法&达到 3 分左右时开始

手术$ 术中监测患者的血压#心率#血氧饱和度#呼吸频率$ 同时观察患者的体动#呼吸抑制等任何不良反应$ 术后随访患者的

满意程度和术中知晓情况$ 结果!所有患者均顺利完成手术$ 术中血流动力学稳定"无明显不良反应发生$ 瑞芬太尼的平均输

注速率为 #4"9 t#4#"

.

N-%iN'\TM&"使用总量为 2423 t"49"

.

N-iN$ 手术结束停药后"患者的意识恢复时间为 "" t1\TM$ 尽管

部分患者呼吸频率出现明显降低"但血氧饱和度均维持在 $#5以上$ 结论!单独使用瑞芬太尼可以安全有效的用于经皮肝癌射

频消融术的镇静麻醉"其产生的轻度呼吸抑制作用并无临床意义"但部分患者对手术过程的记忆仍需值得注意$

关键词!肝癌!射频消融术!瑞芬太尼!镇静镇痛麻醉

,&8?B&A;#A?>#$# /?AU>&*U&A;;2 -=2@?C&*A#>U2$&C#;?2AB2=-&="G;#A&2G$,#C?2B=&\G&A"E *I>#;?2A2BF&%#;?"'#A"&=H!

6.*-$ S4#.4*"

24- "%:;)1*/',)-'#=C-)&'.)&%#+#$>" 8*-()/J#&1%'*+" 8CA2 *-B !DA8" @)%E%-$ FGGGXF" 8.%-*

*I$;=#";!0IJ&";?@&!,HTM D̂.)TNL)D)KDQDL.T[TIT)OLMC .LQD)OHQ(D\TQDM)LMTIL.L.TMNIDLNDM)G(ĤTCTMNLMLINH.DCL)THM QH(GD(SR)LW
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" .SKDCRIDC QH(GD(SR)LMDHR.(LCTHQ(DmRDMSOL[ILW

)THM HQKDGL)TSSLMD(cD(DDM(HIIDC TM )KD.)RCO4>HGL)TDM).(DSDT̂DC G(D\DCTSL)THM4*IIGL)TDM).(DSDT̂DC SHM)TMRHR.TMQR.THM HQ(D\TQDMW

)LMTIL)LM TMT)TLICH.DHQ#4"

.

N-%iN'\TM&" cKTSK cL.)T)(L)DC [OLM TMS(D\DM)H(CDS(D\DM)HQ#4#"

.

N-%iN'\TM& )HLSKTD̂Dd**-F

.SH(DHQ3%1 Y;&4&IHHC G(D..R(D" KDL()(L)D" [IHHC H_ONDM .L)R(L)THM LMC (D.GT(L)H(OQ(DmRDMSOcD(D\HMT)H(DC4*I.H" )KDLC D̂(.DD̂DM).

.RSK L.CO.GMDL" [HCO\ĤD\DM)cD(DMH)DC4,&$G>;$!,KDG(HSDCR(DcL..RSSD..QRIIOQTMT.KDC TM LIIGL)TDM).cT)KHR)LMO.D̂D(DLC D̂(.D

D̂DM).4,HH[)LTM )KDLCDmRL)D.DCL)THM .)L)D" )KDL̂D(LNDTMQR.TMN(L)DHQ(D\TQDM)LMTIcL.#4"9 t#4#"

.

N-% iN'\TM&4,KD)H)LISHMW

.R\G)THM HQ(D\TQDM)LMTIcL.2423 t"49"

.

N-iN4,KD(DSĤD(O)T\DQ(H\.DCL)THM .)L)D)HQRIIOLcLiDcL."" t1\TM4,KD[IHHC H_ONDM

.L)R(L)THM cL.\LTM)LTMDC L[ĤD$#5" LI)KHRNK L.TNMTQTSLM)CDS(DL.DTM (D.GT(L)H(OQ(DmRDMSOHSSR((DC TM .H\DSL.D.4'2A">G$?2A!
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cT)KHR)LMO.D̂D(DLC D̂(.DDQQDS).4,KDL..HSTL)DC .ITNK)(D.GT(L)H(OCDG(D..THM T.SITMTSLIIOTM.TNMTQTSLM)4,KD(DSLIIHQTM)(LHGD(L)T̂DD̂DM).
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!!瑞芬太尼是一种超短效阿片受体激动剂"其特点

为起效迅速#作用时间短暂而无蓄积
,"-

$ 先前已有

文献报道"将瑞芬太尼复合咪唑安定或丙泊酚应用于

肝癌射频消融术的麻醉
,1"3-

$ 但瑞芬太尼与静脉麻

醉药物联合应用时"由于药物协同作用"很容易出现

镇静过度#镇痛不足以及呼吸抑制#血压下降等不良

反应
,1 62-

$ 国外研究表明"单独使用瑞芬太尼亦可以

为某些小手术或操作提供较为满意的镇痛镇静麻

醉
,0"+-

$ 而我国尚无此方面的报道"故本研究拟探讨

在经皮肝癌射频消融术中单独使用瑞芬太尼进行麻

醉的可行性"为临床提供依据$

资料与方法

"4病例选择!选择拟行经皮肝癌射频消融术的患者 3#

例" *F*

/

6

1

级$ 病例排除条件包括!患有严重的心血管系

统#呼吸系统和神经系统疾病#长期服用阿片类药物或镇静药

物#过度肥胖#不能正常交流和缺少配合能力的患者$ 患者一

般情况见表 "$

表 5!患者的一般情况资料

变量 数值

年龄%岁& 9$%;9 60#&

性别%男性-女性& 11 -+

体重% iN& 2+%99 6+"&

手术时间%\TM& 31 t$

苏醒时间%\TM& "" t1

!!年龄和体重以均值%范围&来表示/时间以%0t&&来表示

'##"'
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14麻醉方法!所有患者术前禁食禁水 +K"均未给予术前用

药$ 进入手术室后开通静脉"采用 :L)D_监护仪常规监测血压

%&?&#心率%%=&和血氧饱和度%FGd

1

&"同时将呼气末二氧化

碳采样管固定于鼻孔处"以此来监测患者的呼吸频率$ 取患

者稳定 "#\TM 后的上述监测指标值为基础值$ 然后经静脉给

予盐酸托烷司琼 9\N以防止术后恶心呕吐"经面罩吸纯氧

37-\TM$ 对所有患者均采用 @(L.[O

4

静脉输液泵持续输注瑞

芬太尼"开始的输注速率为 #4"

.

N-% iN' \TM &"随后以

#4#"

.

N-%iN'\TM&的增减量调整输注速率"直到患者的镇静

评分%d**-F 评分法&达到 3%1 6;&分时开始手术操作$ 术

者在皮肤穿刺点做局部浸润麻醉"在 &超引导下将射频消融

电极置入肿瘤的最佳位置后展开电极"在靶温度 "##u左右完

成治疗$ 如果在整个治疗过程中患者出现肢体活动或主诉疼

痛"则给予瑞芬太尼补救剂量每次 19

.

N$ 对于收缩压% F&?&

高于或低于基础值的 1#5"则分别给予乌拉地尔或麻黄素治

疗/对于心率低于 9# 次-分则给予阿托品治疗$ 如遇呼吸频

率 ]+ 次-分或 FGd

1

]$#5 则首先嘱患者做深呼吸"如症状

不能改善则按上述方案减少瑞芬太尼的输注速率"必要时停

药"给予面罩辅助呼吸$ 手术结束时停用瑞芬太尼$

34观察指标!记录患者的 &?#%=和 FGd

1

的基础值以及

手术开始后每间隔 9\TM 测定 " 次/镇静程度评估"采用 d**-

F 评分标准!9 分"对正常语调呼名反应灵敏/; 分"对正常语调

呼名反应迟钝/3 分"仅对大声呼名或反复呼名有反应/1 分"

仅对轻推或轻摇有反应/" 分"对轻推或轻摇无反应$ 观察患

者术中任何不良反应"包括呼吸抑制#体动以及血流动力学方

面的较大波动等$ 术后 " 天进行随访"记录患者对手术舒适度

的评估!严重不适#明显不适#无或轻度不适和对手术操作过程

的记忆!完全记忆#部分记忆#无记忆$

结!!果

所有患者均顺利完成手术$ 手术开始时"d**-F

评分为 ; 分#3 分和 1 分的患者分别有 3 名%"#5&#

12 名%+05&和 " 名%35&$ 术前为达到预期的镇静

状态"瑞芬太尼的平均输注速率为 #4"9 t#4#"

.

N-

%iN'\TM&"整个手术过程中瑞芬太尼使用的总量为

2423 t"49"

.

N-iN$ 手术结束停药后"患者的意识恢

复时间为 "" t1\TM$ 仅有 " 名患者主诉疼痛"给予瑞

芬太尼补救剂量 19

.

N后缓解"无患者出现体动反应$

血流动力学指标在整个手术期间均保持稳定

%表 1&"F&?的波动均在临床允许的 195范围之内$

上述主诉疼痛的患者术中出现一过性 %=f"## 次-

分"给予瑞芬太尼后缓解"没有患者出现 %=]9# 次-

分$ 有 9 名患者的呼吸频率 ]+ 次-分"嘱患者主动

呼吸后缓解"没有患者需要面罩加压辅助通气或

FGd

1

]$#5$ 患者术后的随访情况见图 ""仅有 " 名

患者表示对手术明显不适"其余 1$ 名患者均表示无

不适或轻度不适$ 其中 11 名患者对手术过程存在部

分记忆"2 名患者整个手术过程记忆清楚"1 名患者对

手术过程基本无记忆$

表 N!患者血流动力学指标的变化

指标 基础值 最大值 最小值 最大变化率

F&?%\\%N& "3"%"#+ 6"9$& ";0%"1" 6"03& ""0%"#" 6";9& "95%05 6195&

%=%次-分& 0;%93 6$1& +"%2# 6"#3& 23%9# 6+#& Y

!!数据以均值%范围&来表示/F&?4收缩压/%=4心率

图 5!术后随访时患者对手术舒适度和术中记忆的评估

!

讨!!论

经皮肝癌射频消融术是在 &超#U,等引导下"将

治疗电极针置入瘤体"通过微电极发出的射频波转化

为热能"使肿瘤组织凝固坏死而达到治疗目的微创技

术$ 由于该手术操作产生的内生热通常会使患者感

到憋胀和疼痛"特别是当肿瘤位于肝被膜下或治疗时

间较长时尤为明显"所以目前通常采用阿片类药物和

静脉麻醉药物合用的麻醉方法来辅助完成手术"其中

以瑞芬太尼复合咪唑安定或丙泊酚最为常用
,1-

$ 两

种药物联合应用的优点是可以减少各自的用药量"互

补不足"但阿片类药物和静脉麻醉药物具有很强的协

同作用"所以二者联合应用后的不良反应不一定减

少"相反有可能增加$ 虽然单独使用咪唑安定对呼吸

影响很小"但与瑞芬太尼合用时"则可能产生明显的

呼吸抑制
,2-

/瑞芬太尼复合丙泊酚用于镇静麻醉时"

不但容易引起血压下降
,;-

"而且即使以 #4#09

.

N-

%iN'\TM&的速率输注瑞芬太尼"也会导致 ;#5左右

'"#"'
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的受试者出现了明显呼吸抑制或镇静过度
,9-

$ 相

反"在单独使用瑞芬太尼进行镇静麻醉的情况下"在

靶浓度达到 149MN-\I

,$-

"甚至高达 2MN-\I

,0-

的情况

下"受试者均无明显的呼吸和心血管不良事件的发

生$ 这与笔者的研究结果相似"在本研究中"所有患

者的血流动力学均保持稳定"没有超出临床容许的

3#5变化范围之外"而且没有患者出现 FGd

1

]$#5

而需要人工辅助通气"一方面是由于所有患者均给予

了面罩吸氧"另一方面"只要观察到患者呼吸频率低

于 + 次-分"即嘱患者加强呼吸"做到了防患于未然$

另外"根据经皮肝癌射频消融术的手术特点"在

操作过程中经常需要患者做屏气配合"使肿瘤部位保

持相对稳定"以便使射频消融电极置于最佳位置"所

以要求患者保持一定程度的清醒"不能镇静过度/而

联合应用阿片类药物和静脉麻醉药物实施镇静麻醉

时"镇静与镇痛的程度难以把握"容易出现镇静过深

而镇痛不足"导致患者肢体出现不自主扭动妨碍手术

操作
,1-

/或者镇静镇痛过深"致使患者出现严重呼吸

抑制
,9-

$ 而单独使用瑞芬太尼镇静麻醉时"患者能

完全听从指令"配合医生
,0 6$-

"不会产生无意识的体

动反应/而且即便出现一定程度的呼吸抑制"一般嘱

患者加强呼吸后即可缓解
,$-

"无碍于手术操作"增加

了麻醉的安全性和可控性$ 不过"值得注意的是"在

单独使用瑞芬太尼镇静麻醉时"大部分患者会对手术

或操作过程有一定程度的记忆
,0 6$-

"但这并不妨碍患

者对麻醉的满意程度"本研究中仅 " 名患者感到术中

明显不适"其余均认为轻度不适或无不适"这与国外

的研究结果相似
,0 6$-

$

本研究中瑞芬太尼的给药方式采用了持续输注

方式"而没有采用靶控输注 %,UA&模式"这主要是由

于 ,UA模式使瑞芬太尼的血药浓度在短时间内快速

上升"这会增加瑞芬的呼吸抑制作用$ 研究表明"为

避免阿片类药物的呼吸抑制不良反应"最好采取缓慢

的输注方式"使血药浓度逐步提升"以减少呼吸抑制

作用的发生概率
,"#-

$ 另一方面"在射频消融术操作

过程中"患者的体温升高"可能会使体内酶的活性发

生改变"从而影响瑞芬太尼的药代动力学"使传统

,UA模式下的血药浓度或效应部位浓度并不准确$

本研究表明"单独使用瑞芬太尼可以安全有效的

用于经皮肝癌射频消融术的镇静麻醉"而无明显不良

反应$ 其产生的轻度呼吸抑制作用并无临床意义"不

过部分患者对手术过程的记忆仍需值得注意$
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