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丙泊酚复合瑞芬太尼控制性降压用于小儿鼻内镜手术麻醉的临床观察
施  文   （长沙医学院附属汉寿县人民医院  湖南常德  415900）

摘要：目的　探究丙泊酚复合瑞芬太尼控制性降压用于小儿鼻内镜手术麻醉的临床效果。方法　选取 2016 年 10 月至 2017 年 12 月期间，

我院进行鼻内镜手术治疗患儿 70 例作为研究对象，采用奇数偶数法分为 2 组各 35 例，对照组则进行常规麻醉，试验组给予丙泊酚 + 瑞芬太尼

进行复合麻醉，观察其效果。结果　经各个不同的麻醉阶段（术前、麻醉诱导后、控制性降压 30min 时以及手术结束），试验组血流动力学指

标平稳性远高于对照组，同时麻醉清醒时间较对照组明显缩短，P<0.05。结论　针对小儿鼻内镜手术患者选择丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉，可维

持生命体征稳定，缩短麻醉清醒时间，推广应用价值极高。
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鼻内镜手术属于临床上操作复杂、止血困难的一类手术，一般通

过控制性降压来减少术中出血。从而可维持手术视野清晰，便于手术

的顺利进行。临床以往常见降压药物为硝普钠等，在不断扩张血管的

同时加快心率以及增强心肌收缩，增加术中应激反应 [1]。丙泊酚与瑞

芬太尼属于起效较快、麻醉深度容易控制，在进行小儿鼻内镜手术中

联合应用可控制性降压，稳定术中生命体征，减少对心血管的应激反

应 [2]。本次研究主要针对小儿鼻内镜手术患者选择丙泊酚复合瑞芬太

尼麻醉效果进行探究。

1 资料与方法

1.1 基本资料

选取 2016 年 10 月至 2017 年 12 月期间，我院进行鼻内镜手术治

疗患儿 70 例作为研究对象，采用奇数偶数法分为 2 组各 35 例，对照

组患者男性：女性 =20:15，平均年龄（9.2±3.5）岁；试验组患者男

性：女性 =19:16，平均年龄（9.5±3.3）岁。上述资料对比显示无差

异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组患者术前 30min 给予阿托品 0.02mg/kg 肌肉注射进行麻

醉诱导，然后气管插管，并辅助机械通气，给予持续性吸氧 1.5L/

min，然后对患者生命体征进行监测，随后依次静脉注射咪达唑仑

（生产企业：江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H10980025）

0.1mg/kg、2.0mg/kg 丙泊酚（生产企业：Fresenius Kabi AB，国

药准字 J20080023）以及顺式阿曲库铵（生产企业：The Wellcome 

Foundation Limited，注册证号 X20000153）0.5mg/kg。试验组则给

予 1.0ug/kg 瑞芬太尼（生产企业：宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字H20030197）进行维持治疗，再加大丙泊酚药物剂量至8/（mg*h），

使患者心率维持在 85-95 次 /min，平均动脉压下降 20% 左右，同时在

术前 5min 停止丙泊酚 [3]。

1.3 观察指标

观察 2 组患者在不同的麻醉阶段（术前、麻醉诱导后、控制性降

压 30min 时以及手术结束）其血流动力学指标（平均动脉压、心率）

变化，同时对手术患者清醒时间进行统计。

1.4 统计学分析

应用SPSS15.0版统计软件进行数据分析，计数资料以百分比（%）

表示，采用 χ2 检验，计量资料以 χ±s表示（t值检验），对比有差异，

则 P<0.05，显示可纳入统计范畴。

2 结果

经各个不同的麻醉阶段（术前、麻醉诱导后、控制性降压 30min

时以及手术结束），试验组血流动力学指标平稳性远高于对照组，同

时麻醉术后清醒时间（12.1±2.5）min 较对照组（20.5±3.6）min

明显缩短，数据结果显示，χ2=11.338，P<0.05。详情如表 1。

表 1：血流动力学指标变化统计

项目
试验组 对照组

术前 麻醉诱导后 控制性降压 30min 手术结束 术前 麻醉诱导后 控制性降压 30min 手术结束

MAP 79.4±4.2 68.2±8.5 65.8±5.9 73.3±5.6 77.1±4.5 68.6±5.6 75.2±8.1 79.9±7.5

HR 92.5±5.6 85.9±7.1 93.8±8.5 98.6±6.8 110.2±6.2 115.8±5.8 113.3±6.5 118.5±8.2

注：2 组术前、麻醉诱导后、控制性降压 30min 时以及手术结束

等各阶段心率以及平均动脉压均存在显著差异，P<0.05。

3 讨论

小儿鼻内镜手术是一类较复杂手术，在术中需辅助给予控制性降

压药物，以便减少出血，确保手术的顺利开展。本次研究中，给予丙

泊酚与瑞芬太尼进行复合麻醉，来实现控制性降压的目的。丙泊酚又

名异丙酚，属于短效麻醉药物，多静脉给药，起效快，药物浓度下降快，

其作用时间短，主要应用于麻醉诱导，对患者生命体征影响小，术后

患者可快速清醒，且血流动力学也恢复正常，但同时该药物也具有一

定的局限性，镇痛作用弱，麻醉结束后，增加了患者疼痛感。瑞芬太

尼起效快、作用时间短、镇痛强，对于 <2 岁婴幼儿进行治疗，大剂

量瑞芬太尼可抑制交感神经系统，直接舒张支气管，增加患儿低血压

以及心率过缓应激反应，因此，需给予合适剂量，如0.2ug/（kg*min）

进行镇痛疗效显著。术中应激反应可以促进机体代谢分解增强，可反

应代谢紊乱、手术创伤的严重程度，这些应激反应采用咪达唑仑、芬

太尼等麻醉药物不能完全阻断。

通过应用丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉，可降低血压、维持生命体征

稳定的原因主要包括：通过突触前膜可抑制突触后膜对去甲肾上腺素

的释放；同时可激发血管内皮产生一氧化氮，并释放血管活性物质，

抑制窦房结，进而可直接扩张血管，起到控制血压的目的。通过提高

两种麻醉药物间的协同作用，相互弥补不足，达到镇静、镇痛的目的，

以便更好的维持血流动力学稳定性，具有一定的安全性。

综上所述，针对小儿鼻内镜手术患者选择丙泊酚复合瑞芬太尼麻

醉，可维持生命体征稳定，缩短麻醉清醒时间，推广应用价值极高。
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