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!!作者单位+&"##$$!杭州!浙江省肿瘤医院麻醉科

通讯作者+陈国庆!电子信箱+PM>J3VD_RJMfi"$'-PD1

下腹部手术麻醉中不同靶浓度瑞芬太尼与

异丙酚的作用

陈国庆!连燕虹!周惠丹

摘!要!目的!探讨下腹部手术麻醉中不同靶浓度瑞芬太尼与异丙酚的作用" 方法!收集笔者医院 $##% 年 % 月 :$#"& 年

% 月期间收治的 & 组共 *9 例直肠肿瘤手术的患者" & 组患者只改变异丙酚!而固定瑞芬太尼的靶浓度!分别为 '#9 和 "#J301E!

进行测定分析" 结果!在 Aa7中!甲组更高!而在 O

'

时刻!& 组的 2)都有所增加!差异具有统计学意义(%/#-#()" 而甲组 F̂

在 O

(

时刻比 O

"

时刻更高!但 Z])与基础值相比!差异无统计学意义(%p#-#()" 甲组硝酸甘油的使用次数显著增加!差异有统

计学意义(%/#-#()!丙组和乙组相比!丙组的自主呼吸恢复时间!拔除气管导管时间!指令反应时间和离室时间更长!而丙组患

者的睁眼时间更短!差异有统计学意义(%/#-#()" 结论!本研究的瑞芬太尼的靶浓度固定!使瑞芬太尼的靶浓度调节为 9J30

1E" 虽不能得出所有患者的适用用量!但提供了一个有意义的参考范围"

关键词!下腹部!麻醉!瑞芬太尼!异丙酚
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!!麻醉主要是帮助患者镇痛!但临床治疗上会因多

种药物的联合使用造成医师难以判断适合的镇痛水

平
,"!$-

" 近年研究报道!患者麻醉时使用异丙酚和瑞

芬太尼时!其剂量不一" 本次研究在脑电双频指数

(aeA)的监测下!首先固定瑞芬太尼的靶浓度!仅调

整异丙酚的浓度!通过应激指标!探讨患者进行下腹

部手术时的瑞芬太尼的靶浓度!现报道如下"

资料与方法

"-基本资料+本次所有研究内容与方法都经笔者医院伦

理委员会和患者本人的书面同意!从笔者医院 $##% 年 % 月 :

$#"& 年 % 月选择年龄在 '$ :,' 岁将进行直肠肿瘤手术的患

者!+A+

#

:

$

级共 *9 例" 排除标准+高血压!心肺功能不

全!对异丙酚和阿片等药物过敏!服用血管紧张素转换酶抑制

剂时间较长" *9 例患者随机分为 & 组!为甲组#乙组和丙组"

甲组中!男性 "" 例!女性 ( 例!麻醉时间为 "%*-$ o&"-(1RJ!

乙组中!男性 "# 例!女性 ' 例!麻醉时间为 $$*-$ o$,-*1RJ!

丙组中!男性 "# 例!女性 ' 例!麻醉时间为 $$#-& o$'-,1RJ!&

组患者都采用为 'J301E#9J301E和 "#J301E的瑞芬太尼的靶

浓度" & 组在性别#麻醉时间等一般资料比较无统计学差异

(%p#-#()"

$-方法+患者在术前静脉注射 "#

/

3013阿托品!同时注射

(1E063复方 F8ZE!然后局部麻醉下于右颈内静脉置入双腔中

心静脉导管" 对患者心率(2))#心电图 ( Ẑd)#脉搏氧饱和

度(AB]

$

)#脑电双频指数 (aeA)和无创血压 (Fa7)等进行检

测" 患者使用的麻醉深度监护仪采用美国 +@B>PS医学系统公

司 aeA 监护仪" 异丙酚采用 A1RSM@医疗器械公司的 dU8@>Y

QW&(## OZe型注射泵" 将异丙酚和瑞芬太尼连接于中心静

脉!用注射泵 "##1E0M 进行" 瑞芬太尼和异丙酚的设定初始

血浆靶浓度分别为 *J301E和 (

/

301E!但需根据患者的病情分

步注射" 待患者入睡后!将异丙酚调为 &

/

301E!并根据初试

的分组情况调节瑞芬太尼靶浓度为预定浓度!同时以 #-"130

63的罗库溴铵静脉给予!继续给氧 $1RJ 后行气管插管!完成

后接麻醉机行 e77C!使 7

Ô

Z]

$

维持在 &# :*#1123" 手术

时!需通过液体输入维持中心静脉压 ' :"$1123!& 组患者的

瑞芬太尼靶浓度需保持不变!期间间断注射罗库溴铵!保持肌

肉松弛!同时根据 aeA 血流动力学指标调节丙泊酚靶浓度!使

aeA 维持在 '# 以下!并维持丙泊酚靶浓度为 $ :*

/

301E" 若

难以实现目标!则改变瑞芬太尼的浓度或加用麻醉药!并停止

该病例的试验" 手术结束前 "(1RJ!停异丙酚!而缝合皮肤时

停瑞芬太尼!并同时给予患者静脉注射 "

/

3063的瑞芬太尼"

患者出现自主呼吸后!再使用 "13新斯的明和 #5(13的阿托

品拮抗肌松!效果满意后再拔管"

&-观察指标+对患者的收缩压 ( Aa))#心率 (2))和 aeA

值进行测定!同时在中心静脉置管后平卧 (1RJ(O

"

)!患者进

行麻醉诱导后气管插管前的时刻 (O

$

)!患者切皮后时刻

(O

&

)!患者气管插管后时刻(O

*

)!开腹探查(O

(

)!患者拔管后

时刻(O

'

)时进行测定" 同时在 O

"

#O

&

和 O

(

时!在中心静脉采

血 &1E!而患者手术结束后测定血清皮质醇 (Z]))浓度和去

甲肾上腺素 ( F̂ )浓度" 对停止丙泊酚到患者呼吸恢复#睁

眼#口头指令和拔除气管插管的指标进行分析"

*-统计学方法+使用 A7AA ",-# 进行统计学分析!计量资

料以均数 o标准差(0oE)表示!采用两因素方差分析!两两比

较采用 H;+.!<法!计数数据采用
!

$

检验!以 %/#-#( 为差异

有统计学意义"

结!!果

"-& 组患者各时刻 Aa)#2)和 aeA 比较+从表 "

可以得到!O

(

和 O

"

相比时!甲组的 Aa7更高!具有统

计学差异(%/#-#()而在 O

'

时刻!& 组的 2)都有所

增加!差异具有统计学差异(%/#-#()" 而在 O

(

和

O

'

时甲组的 aeA 值比乙组更低"

$-& 组患者各时刻 Z])和 F̂ 比较+从表 $ 可以

得到!甲组在 O

(

比 O

"

时的 F̂ 更高!但患者的 Z])

和基础值相比!差异无统计学意义(%p#-#()"

&-& 组患者血管活性药使用终止情况+甲组硝酸

甘油的使用次数明显增加!为 "# 次!而乙组 " 次!差

异具有统计学意义(%/#-#()!而丙组的阿托品使用

次数明显增加!为 , 次!乙组为 * 次" 甲组有 ' 例因

硝酸甘油使用大于 $ 次终止研究"

.'#".

!!论!!著!

<=>? )>@!A>B $#"*!CDE-*& FD-%!!



*-& 组患者苏醒指标分析+从表 & 可知!丙组和

乙组相比!丙组的自主呼吸恢复时间!拔除气管导管

时间!指令反应时间和离室时间更长!而丙组患者的

睁眼时间更短!差异具有统计学意义(%/#-#()"

表 Q2S 组患者各时刻 =(9%<9和 ('=比较(0oE)

指标 组别 O

"

O

$

O

&

O

*

O

(

O

'

Aa)(1123)

2)(次0分)

aeA

甲组 "$#-" o9-, %%-$ o""-$ "#"-( o"'-" "##-' o"&-"

"('-, o",-,

&'

"&,-, o"*-'

乙组 ""(-* o""-$ %&-( o"$-( "##-" o$&-, %%-% o"'-% "#"-' o"&-9 ""*-" o",-%

丙组 "$*-& o"*-" 9%-' o"#-9 %"-* o,-9 %"-, o"$-% %'-9 o",-% %9-% o""-*

甲组 ,,-& o""-( ''-% o"#-" '%-9 o'-' '$-" o,-% ,*-& o"*-"

%,-' o"&-#

'

乙组 9#-& o%-$ (%-" o""-" '#-# o"#-, (9-% o,-& (,-% o(-%

%'-& o"#-*

'

丙组 ,'-( o""-9 ('-9 o9-9 (*-* o""-( (*-9 o'-& (&-9 o,-,

%#-$ o"&-(

'

甲组 %(-* o'-$ *'-& o'-( *(-$ o'-% *&-$ o'-#

&$-" o,-"

&

9&-( o,-,

&

乙组 %&-$ o,-9 **-' o'-$ *"-( o*-# *(-" o(-" *$-' o'-, %9-* o9-9

丙组 %'-* o(-" *,-* o9-' *(-& o9-% *'-' o(-% *(-* o'-$ %&-" o9-"

!!与乙组相比!

&

%/#-#(/与甲组相比!

'

%/#-#(

表 *2S 组患者各时刻 !M9和 :"比较(0oE!J301E)

指标 组别 O

"

O

&

O

(

Z])

F̂

甲组 &"$-( o',-9 &&$-" o*,-& &"&-, o'(-&

乙组 &&*-" o($-, &$,-% o*,-9 &#'-, o('-%

丙组 &('-* o,'-* &$(-" o(,-( &"(-$ o'9-%

甲组 #-9 o#-$ #-% o#-$

"-' o#-$

&'

乙组 #-9 o#-$ #-9 o#-$ #-% o#-$

丙组 #-, o#-$ #-9 o#-" "-# o#-"

!!与乙组相比!

&

%/#-#(/与甲组相比!

'

%/#-#(

表 S2S 组患者苏醒指标分析 (0oE!1RJ)

指标 甲组 乙组 丙组

自助呼吸恢复时间 ""-& o,-9 ""-( o(-,

"'-" o,-&

&

睁眼时间 "&-( o,-( "&-' o(-"

%-$ o,-(

&

指令反应恢复时间 "&-' o(-& "&-' o'-"

$'-, o9-$

&

拔除气管导管时间 "&-( o'-( "&-( o9-$

$%-" o,-&

&

离室时间 ",-* o(-" "'-* o%-"

&*-& o%-"

&

!!与乙组相比!

&

%/#-#(

讨!!论

患者由于痛域的改变常造成镇痛药也发生改变"

若医师进行手术时!患者因镇痛不够而导致苏醒!将

会增加手术难度!影响患者病情
,& :(-

" 瑞芬太尼是一

种新型的镇痛药物" 其临床使用广泛!起效快#消除

快!而且适合靶控输注给药等优势
,'!,-

" 丙泊酚靶控

输注作为一种静脉给药方式因其有助于维持稳定的

血药深度已广泛应用于临床各类麻醉中
,9!%-

"

近年研究发现!瑞芬太尼和丙泊酚联合使用!可

以显著镇痛" 但由于药物混合!会造成浓度差异显

著" 本次研究通过控制 & 组浓度分别为 '#9 和 "#J30

1E!而使患者在 aeA 监护下!调节丙泊酚浓度" 一般

认为 aeA 值在 ,# 及以上为清醒!'# :'( 为镇静或浅

麻醉!*# :'# 为临床麻醉状态
,"#-

" 在 Aa7方面!甲

组在 O

(

时刻出现显著增加!但与乙组和丙组相比!差

异有统计学意义(%/#-#()" 而这可能是腹腔交感

神经节后纤维释放大量去甲肾上腺素有关联" & 组

在心率的检测指标中!虽都有升高!但是均在 (# :'#

次0分的范围内" 而对于老年患者!可降低心肌氧耗!

具有益处" 甲组 O

(

时刻的 aeA 值较低!其余两组在

*# 附近波动!而甲组的升高可能与丙泊酚的高浓度

有关" & 组在应激指标方面!其 Z])值无统计学意

义(%p#-#()!而甲组在 O

(

时刻!其 F̂ 值明显变高!

同时提示 'J301E的浓度难以满足患者需求" 一般认

为可以通过抑制电压的敏感度钙通道!从而减少 F̂

的释放" 若出现超过 9J301E没有显著效果!却增加

了患者的不良反应!可能是其产生封顶效应导致"

综上所述!对于下腹手术的患者!一般认为在

9J301E靶浓度的瑞芬太尼的有较好效果" 而在瑞芬

太尼与异丙酚 OZe麻醉时!因在腹腔内进行操作时!

需要较高的瑞芬太尼的浓度!然而在开关腹腔时!却

并不需要" 故推荐手术时!可维持异丙酚的浓度稳

定!而在开关腹时可将瑞芬太尼的浓度调低!在腹腔

内操作时以 9J301E进行!可获得更好的麻醉效果!虽

不能得出所有患者的适用量!但提供了有意义的参考

范围"
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通讯作者+沈波!电子信箱+"$9$*&,'%9i__-PD1

同型半胱氨酸%游离脂肪酸水平与

类风湿性关节炎的相关性研究

林!艳!崔栋华!沈!波

摘!要!目的!检测类风湿性关节炎(UM>V18SDR? 8USMURSR@!)+)患者血清中的同型半胱氨酸( MD1DPW@S>RJ>!2ZN)#游离脂肪

酸(TU>>T8SSW8PR?!gg+)水平!探讨 2ZN#gg+在预测 )+患者并发心血管疾病中的临床应用价值" 方法!用速率法#酶法分别检

测 "## 例 )+患者及 9# 例正常对照组的 2ZN#gg+水平!同时记录各组的 Z)7#血脂等相关指标!分析 )+患者血清 2ZN#gg+与

其他各项指标之间的相关性" 结果!)+患者与健康对照相比较!2ZN#gg+#Z)7#低密度脂蛋白(K\KHZ)!存在统计学差异

(%/#-#()" 相关性分析显示 )+患者 2ZN水平与 Â)(+4#>&(,!%4#>#*()#)g(+4#>*&$!%4#-#"')相关!gg+水平与 )+

患者病程相关(+4#>*&&!%4#-#"&)" 结论!)+患者血清 2ZN及 gg+水平与 )+疾病的发生和发展密切相关!并对 )+患者预

防心血管疾病有一定的临床意义"

关键词!类风湿关节炎!心血管疾病!同型半胱氨酸!游离脂肪酸

#中图分类号$! )(%&-$$!!!!#文献标识码$! +
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3IB J87KC!)M>V18SDR? 8USMURSR@/ Z8U?RDX8@PVE8U?R@>8@>/ 2D1DPW@S>RJ>/ gU>>T8SSW8PR?@

!!类风湿关节炎 (UM>V18SDR? 8USMURSR@!)+)是一种 以关节的慢性炎症为主要表现的全身自身免疫性疾

病!是带有加速动脉粥样硬化和心血管疾病 (ZC\)

的高风险有关的慢性炎症性多基因疾病
,"-

" 近年来

)+并发心血管疾病已成为目前风湿界研究的热点"

.9#".
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