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·临床经验·

不同剂量瑞芬太尼复合丙泊酚在取卵手术中的
应用

黄萍　 周仁龙　 蒋茹　 王珊娟　 杭燕南

　 　 取卵手术是目前辅助生殖技术中的重要环节，既往全

麻、椎管内麻醉、单纯镇静、宫颈和阴道壁局部麻醉或以上两

者合用，均被取卵操作所采用，其中常用的麻醉方法是丙泊

酚、芬太尼及咪达唑仑合用［１］ 。 以往临床有单用丙泊酚诱

导，术中靶控维持的麻醉方法［２］ 。 近年来，也有右美托咪定

用于取卵手术与咪达唑仑比较的研究［３］ ，但右美托咪定的

药效特点限制了其在取卵手术中的广泛应用。 本文旨在探

索不同剂量瑞芬太尼复合丙泊酚用于取卵手术麻醉中的效

果，寻找合适的瑞芬太尼配伍剂量，确保取卵手术顺利操作，
同时增加患者无痛舒适度，保证患者快速苏醒。

资料与方法

一般资料　 所有患者均签署麻醉知情同意书和临床研

究同意书，择期拟行静脉麻醉超声引导下取卵术患者，年龄

２０～４５ 岁，ＢＭＩ １８～ ３２ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ｉ 或 ＩＩ 级。 排除标准：有
中重度肝肾功能损伤，哮喘，对麻醉药物过敏的患者。 根据

随机数字表法将患者分为 ３ 组：瑞芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ１
组）、瑞芬太尼 １ μｇ ／ ｋｇ 组（Ｒ２ 组）和瑞芬太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 组

（Ｒ３ 组）。
麻醉方法　 所有患者术前 ８ ｈ 禁食，４ ｈ 禁饮，向患者解

释可唤醒“无痛麻醉”并不是“睡眠麻醉”，允许术中清醒。
入手术室后清醒状态下摆放截石位，常规监测无创血压、
ＥＣＧ 及 ＳｐＯ２，给予经鼻吸氧 ４ Ｌ ／ ｍｉｎ，用 ２４Ｇ 套管针开放一

侧手背外周静脉，输注生理盐水 ５ ～ ８ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 麻醉均由同

一组医师实施。 所有患者给予丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 和相应剂量

的瑞芬太尼（１０ μｇ ／ ｍｌ），两者注射速度为 ２０ ～ ４０ ｓ，随后逐

次追加丙泊酚（每次 ２０ ｍｇ），直至患者唤之不醒，超声探头

置入无体动。 术中不给予丙泊酚，若患者有体动或醒来后主

诉疼痛，则追加瑞芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ，必要时重复。 ＳｐＯ２≤
９２％且≥５ ｓ，若发生呼吸抑制给予面罩吸氧，上提下颌，无法

改善时气管插管，机械通气支持。 血压降低超过基础值的

３０％，给予麻黄碱 ５ ｍｇ 处理，必要时重复；ＨＲ＜５０ 次 ／分，持
续 １５ ｓ 以上，给予静注阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ，必要时重复。 麻醉结

束进入 ＰＡＣＵ，达到离开手术室标准（循环呼吸稳定，定向力

恢复，自主穿衣和行走，无恶心呕吐等不适）后，自主离开手

术室。
观察指标 　 记录患者一般资料、生命体征、手术时间

（置入超声探头至退出）、睡眠情况（术毕前可唤醒）；出手术

室时间；术中丙泊酚和瑞芬太尼的追加次数；取卵数；最终成

功率（未移植 ／失败 ／生化妊娠 ／临床妊娠）；恶心呕吐等不良

反应发生情况；血压和心率因波动明显需要处理次数；离开

手术室时询问患者满意度评分（１ 分，很满意；２ 分，满意；３
分，一般；４ 分，不满意；５ 分，极不满意）。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件行数据处理。 正态分

布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因

素方差分析，不符合正态分布数据以中值（最小值～最大值）
表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；计数资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确概率法；等级资料采用 Ｆｒｉｅｍａｎ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

三组患者年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间、睡眠情况、取
卵数、辅助生殖成功率、以及出院时间差异均无统计学意义

（表 １）。
三组丙泊酚追加次数差异无统计学意义。 术中瑞芬太

尼追加次数 Ｒ１、Ｒ２ 和 Ｒ３ 组依次递减（Ｐ＜０􀆰 ０１），瑞芬太尼

总量逐渐增加（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 ２）。
三组恶心呕吐发生率、血压和心率因波动明显需要处理

次数差异无统计学意义，但 Ｒ１、Ｒ２ 和 Ｒ３ 组呼吸抑制发生率

分别为 ８％、２８％和 ４８％，三组依次递增（Ｐ＜０􀆰 ０１），但处理后

很快恢复，均无需插管（表 ３）。 所有患者对于麻醉效果满意

度超过 ９０％，无一例不满意。

讨　 论

取卵手术麻醉已成为手术室外麻醉的重要组成部分，本
文设计比较不同剂量瑞芬太尼配伍丙泊酚用于无痛取卵手

术麻醉，以期获得合适的、能尽快唤醒患者的瑞芬太尼配伍

剂量。
静脉麻醉时各种药物的联合使用，可以有效减少单一用

药引起的不良反应。 丙泊酚镇静作用较强，而镇痛作用相对

较弱，对呼吸、循环系统抑制作用明显。 瑞芬太尼主要与 μ１

受体结合，镇痛作用较强；μ２受体占据较少，呼吸抑制和恶

心呕吐等不良反应较少，对心血管系统影响较轻，不抑制心

肌收缩力。 同时瑞芬太尼不受输注时间长短的影响，具有起

效迅速，镇痛效果好，作用持续时间短和可控性好等特点，是
理想的短效麻醉镇痛药，与丙泊酚配伍，已成为临床静脉麻

醉的“黄金搭档”。
根据我科多年临床实践，瑞芬太尼配伍丙泊酚具有一定
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表 １　 三组患者术前一般资料和术中情况的比较

指标 Ｒ１ 组（ｎ＝ １００） Ｒ２ 组（ｎ＝ １００） Ｒ３ 组（ｎ＝ １００）

年龄（岁） ３１（２３～４２） ３２（２１～４３） ３１（２１～４０）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 ５±３􀆰 １ ２１􀆰 ８±３􀆰 １ ２１􀆰 ８±３􀆰 ９

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） ９７ ／ ３ ９８ ／ ２ ９８ ／ ２

手术时间（ｍｉｎ） ５（２～１７） ６（２～２１） ５（２～１９）

术毕前可唤醒（例） ７９ ８６ ８５

取卵数 １０（１～４４） ９（１～３５） １０（１～４６）

未移植 ／失败 ／生化妊娠 ／临床妊娠（例） １４ ／ ４５ ／ ４ ／ ３７ １４ ／ ４５ ／ ３ ／ ３８ １２ ／ ４７ ／ ３ ／ ３８

出手术室时间（ｍｉｎ） ３２􀆰 ０±５􀆰 ９ ３４􀆰 ０±５􀆰 ４ ３０􀆰 ０±６􀆰 ６

表 ２　 三组患者丙泊酚和瑞芬太尼及追加次数瑞芬太尼总用量的比较

指标 Ｒ１ 组（ｎ＝ １００） Ｒ２ 组（ｎ＝ １００） Ｒ３ 组（ｎ＝ １００）

丙泊酚追加 ０ ／ １ ／ ２ ／ ３ 次（例） ５０ ／ ３８ ／ １１ ／ １ ６０ ／ ３３ ／ ６ ／ １ ７１ ／ ２４ ／ ５ ／ ０

瑞芬太尼追加 ０ ／ １ ／ ２ ／ ３ ／ ４ 次（例） １７ ／ ３３ ／ ３８ ／ １１ ／ １ ４６ ／ ４５ ／ ８ ／ １ ／ ０ａ ８７ ／ １２ ／ １ ／ ０ ／ ０ａｂ

瑞芬太尼总用量（μｇ ／ ｋｇ） １􀆰 ２３±０􀆰 ４７ １􀆰 ３２±０􀆰 ３４ａ １􀆰 ５８±０􀆰 ２３ａｂ

　 　 注：与 Ｒ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１；与 Ｒ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０１

表 ３　 三组患者不良反应及满意度的比较（例）

指标
Ｒ１ 组

（ｎ＝ １００）
Ｒ２ 组

（ｎ＝ １００）
Ｒ３ 组

（ｎ＝ １００）

恶心呕吐 ９ １２ ８

使用麻黄碱 ４ ３ ４

使用阿托品 ３ ７ １２

呼吸抑制 ８ ２８ａ ４８ａｂ

患者满意度

１ ／ ２ ／ ３ ／ ４ ／ ５ 分
８０ ／ １４ ／ ６ ／ ０ ／ ０ ８２ ／ １２ ／ ６ ／ ０ ／ ０ ７８ ／ １４ ／ ８ ／ ０ ／ ０

　 　 注：与 Ｒ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１；与 Ｒ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０１

优势，能够减少丙泊酚单独大剂量使用引起的血流动力学改

变［４］和瑞芬太尼大剂量使用引起的呼吸抑制。 之前，宋琳

等［５］选取丙泊酚 １􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ 和 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 两种剂量，瑞芬太

尼 １􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 和 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 两种剂量，两两配伍进行比较。
丙泊酚 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 组中麻醉起效时间均明显短于其他丙泊

酚 １􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ 组，术后定向力恢复时间均长于其他两组，说
明对于类似取卵短小的手术而言，麻醉起效和定向力恢复时

间主要取决于丙泊酚用量。 但无论何种配伍，均有低氧血症

的发生。 在此研究结果的基础上，考虑到取卵手术短快，较
大剂量的丙泊酚（１􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ）已被证实为术后苏醒定向力恢

复时间延长的因素，因此本研究中设定所有患者丙泊酚起始

用量均为 １􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ，仅在麻醉开始无法入睡时追加，对三组

不同剂量的瑞芬太尼患者进行研究。 在取卵过程中，若患者

有体动或疼痛主诉，仅追加瑞芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ，不予以追加

丙泊酚。 本研究希望通过在丙泊酚提供合适的镇静深度下，
通过追加瑞芬太尼提供需要的镇静和镇痛，做到可唤醒“无
痛麻醉”技术。 这样既保证患者合适的镇静和镇痛，又可以

在术毕前或术毕后不久唤醒患者，加快手术的周转。 本研究

中，同时设置了更低剂量的瑞芬太尼组（０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ），结果显

示，瑞芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 组术中瑞芬太尼的追加次数明显多

于中高剂量组。 尽管瑞芬太尼无体内蓄积作用，但在临床实

践中，反复多次小剂量追加瑞芬太尼，造成临床操作繁琐，易
引起药物作用和代谢不稳定，对复合药物发挥作用和药效高

峰时间的判断造成干扰。 虽然丙泊酚复合低剂量的瑞芬太

尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 同样能够顺利完成取卵手术，但多次追加药物

难以判断药效，造成临床实践中不便，因此可以考虑开始从

１􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 浓度瑞芬太尼复合丙泊酚。 瑞芬太尼高剂量组呼

吸抑制的发生率明显高于其他两组，提示随着瑞芬太尼使用

剂量的增加，呼吸抑制的发生率明显增加。 但各组在丙泊酚

用量、手术时间、恶心呕吐发生率、患者满意度以及达到离手

术室时间这些方面无明显差异。 所有患者均可以接受可唤

醒“无痛麻醉”并不是“睡眠麻醉”的概念，满意程度各组均

超过 ９０％。
有关瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉用于手术室外的静脉麻

醉研究中，瑞芬太尼的剂量从 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ 至 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 不

等［５⁃８］ 。 李雪等［８］选取了瑞芬太尼 ０􀆰 ２、０􀆰 ３ 和 ０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ 与

丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 复合，对比三种剂量的瑞芬太尼在取卵手术
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麻醉中的效果。 显然，大剂量丙泊酚使各组低血压的发生率

均超过 ３５％，术毕前均无法唤醒患者。 极低浓度的瑞芬太尼

也导致了每组患者均有体动的发生，对于卵泡数目较多的患

者，可能需要适当增加瑞芬太尼用量，所以本研究瑞芬太尼

剂量最小选用 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 进行研究。 虽然随着瑞芬太尼的

剂量增加影响呼吸，但高剂量导致的呼吸抑制基本为一过

性，给予面罩辅助通气可以很快纠正。
作为阿片类药物，瑞芬太尼也有可能引起支气管痉挛的

风险。 Ｓｉｒｉｓｔａｔｉｄｉｓ 等［９］报道取卵相关并发症中，麻醉患者支

气管痉挛发生率为 ０􀆰 ３６％。 但丙泊酚有支气管扩张作用，本
研究排除了有哮喘史患者，全部患者均顺利完成麻醉和操

作。 此外，瑞芬太尼也和其他阿片类药物一样，易引起心率

减慢，这一不良反应与剂量相关，但本研究中需要处理的心

率减慢发生率相对较低。 取卵的年轻女性患者对 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ５
μｇ ／ ｋｇ 瑞芬太尼均有良好的耐受性。

既往短小手术或操作的静脉麻醉，为了让患者整个过程

处于睡眠状态，往往需要给予药物的剂量比较大，因此容易

发生药物相关不良反应，苏醒时间延长，手术室的周转率不

高，患者术毕转移时工作量大等缺点。 本研究采用的可唤醒

“无痛麻醉”在取卵过程中能保持患者处于可唤醒状态，呼
吸抑制时能听从医护人员指令进行深呼吸，在一定程度上能

配合医护人员操作，诊疗完毕时几乎所有患者能被叫醒。 目

前，患者对可唤醒的最大顾虑来自于对术中刺激产生的不良

记忆的担忧，术中知晓也是患者不愿意再次接受此类无痛麻

醉技术的主要原因之一［１０］ 。 本研究中绝大多数的患者在手

术结束前苏醒，可以简单应答，但无疼痛不适感，术毕即刻就

能在一名工勤搀扶下转移到 ＰＡＣＵ 进一步的复苏，而患者术

后问询往往对于步行转运没有清晰记忆。
综上所述，取卵手术中复合丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ，瑞芬太尼剂

量可以从 １ μｇ ／ ｋｇ 开始，必要时追加，但需注意严重的呼吸

抑制。 这种配伍用药方法安全有效，满足手术医师要求和患

者满意度的同时，也保证临床周转，是目前临床取卵手术麻

醉中较为合适的可唤醒“无痛麻醉”的配伍方法。
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