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　 　 【摘要】 　 目的　 观察和比较在脑电意识指数（ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＩｏＣ）监测下，丙泊酚复合舒

芬太尼或瑞芬太尼在妇科短小手术中的镇痛效果和术后恢复质量。 方法　 选择妇科短小手术患者

１５０ 例，年龄 １８～６５ 岁，ＢＭＩ １８～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，随机分为舒芬太尼组（Ｓ 组）和瑞芬太尼组

（Ｒ 组），每组 ７５ 例。 麻醉开始后以 １０ ｍｇ ／ ｓ 的速度静注丙泊酚，待镇静深度（ ＩｏＣ１）达到 ４０～ ６０ 时 Ｓ
组静注舒芬太尼 ０ ５ μｇ ／ ｓ，Ｒ 组静注瑞芬太尼 ５ μｇ ／ ｓ，至麻醉深度（ＩｏＣ２）在 ３０～ ５０ 时开始手术。 术

中 ＩｏＣ１＞６０ 或体动影响手术时予以丙泊酚 ０ ５～１ ０ ｍｇ ／ ｋｇ，当 ＩｏＣ２＞５０ 时 Ｒ 组予以瑞芬太尼 ５ μｇ，Ｓ
组予以舒芬太尼 ０ ５ μｇ。 记录术中丙泊酚和阿片类药物用量、苏醒时间和眩晕情况等。 结果　 Ｓ 组

术中舒芬太尼用量为（０ １２±０ ０１） μｇ ／ ｋｇ，Ｒ 组术中瑞芬太尼用量为（０ ４１±０ ０３） μｇ ／ ｋｇ。 两组患者

术中体动率、丙泊酚用量差异无统计学意义。 在苏醒即刻和 ＰＡＣＵ 离室时，Ｒ 组眩晕率和眩晕程度

均明显低于 Ｓ 组（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 瑞芬太尼镇痛效果完善，术后眩晕感轻微，恶心呕吐发生率低，
较舒芬太尼更适于妇科短小手术。
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　 　 妇科短小手术主要包括人工流产术、宫腔镜检

查、分段诊刮、宫颈锥切等，手术时间较短，一般仅

持续数分钟至半小时。 此类手术需要麻醉起效迅

速，术中镇痛确切，且苏醒迅速、完全，定向力和肌

力迅速恢复，并发症发生率低，以利于早期离院［１］。
舒芬太尼和瑞芬太尼均为阿片类镇痛药，在无痛人

流、无痛胃肠镜等门诊手术中具有良好的镇痛效

果［２－５］，然而既往研究多从术中体动、丙泊酚用量等
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半定量数据中评估其镇痛效果［６－７］，少有镇痛监测

方面的客观定量评估。 本研究采用意识指数（ ｉｎｄｅｘ
ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＩｏＣ）监测评估瑞芬太尼或舒芬太尼

复合丙泊酚在妇科短小手术中的镇痛效果和术后

恢复质量。

资料与方法

一般资料　 经北京清华长庚医院医学伦理委员

会批准（１８１９１－０－０１），受试者签署知情同意书。 选

择在 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 １ 月本院择期全凭静脉

麻醉下行人工流产术、宫腔镜检查、诊断性刮宫术的

妇科手术患者，年龄 １８ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，术前经门诊或日间手术筛查可行全凭

静脉麻醉。 排除标准：晕动病史，耳石症病史，术前已

存在头晕症状，重度鼾症，严重呼吸系统疾病，如哮喘

持续状态、呼吸功能衰竭等，既往存在麻醉药物过敏

史。 患者随机分为两组：瑞芬太尼组（Ｒ 组）和舒芬太

尼组（Ｓ 组）。
麻醉方法　 患者入室后建立外周静脉通道，监

测无创血压、ＥＣＧ 和 ＳｐＯ２，采用 ＩｏＣ 监测仪（Ａｎｇｅｌ⁃
６０００）行镇静（ＩｏＣ１）和镇痛（ ＩｏＣ２）监测。 予以面罩

吸氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，静注 ２％利多卡因 ２ ｍｌ，然后以 １０
ｍｇ ／ ｓ 的速度静注丙泊酚，待 ＩｏＣ１≤６０ 时 Ｓ 组静注

舒芬太尼 ０ ５ μｇ ／ ｓ，Ｒ 组静注瑞芬太尼 ５ μｇ ／ ｓ，至≤
５０ 时开始手术。 术中当 ＩｏＣ１＞６０ 或体动影响手术

时静注丙泊酚 ０ ５ ～ １ ０ ｍｇ ／ ｋｇ，当 ＩｏＣ２＞５０ 时 Ｒ 组

静注瑞芬太尼 ５ μｇ，Ｓ 组静注舒芬太尼 ０ ５ μｇ。 若

ＨＲ＜５０ 次 ／分，静注阿托品 ０ ５ ｍｇ；血压下降超过基

础值的 ２０％，静注麻黄碱 ６ ｍｇ；若 ＳｐＯ２＜９５％，抬举

下颌或联合加压给氧直至 ＳｐＯ２＞９８％。 术毕待患者

苏醒后转运至 ＰＡＣＵ 继续观察 ３０ ｍｉｎ 后，经改良

Ａｌｄｒｅｔｅ 评分≥１２ 分即可离开手术室。
观察指标　 记录术中瑞芬太尼、舒芬太尼和丙

泊酚总用量以及补救例次，术中血管活性药物使用

例次，术中呼吸抑制、体动以及苏醒时间（手术结束

至患者能被语音唤醒的时间）。 记录苏醒时和

ＰＡＣＵ 离室时眩晕情况（轻度，坐位时由眩晕感但平

卧位无眩晕感；中度，平卧位和坐位均有眩晕感但

可忍受；重度，平卧位和坐位均有眩晕感且无法忍

受）。 术后 ３ ｈ 行电话随访并记录术后恶心呕吐的

发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件行统计学分

析。 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；非正态分布计量资

料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间

比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料比较采用
χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究总计有 １５０ 例患者入组研究并完成手

术。 两组患者年龄、ＢＭＩ、手术时间差异无统计学意

义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｃｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／
Ⅱ级（例）

手术时间

（ｍｉｎ）

Ｒ 组 ７５ ３２ ４±６ ０ ２１ ７±３ ３ ６８ ／ ７ １２ ４±７ ４

Ｓ 组 ７５ ３２ ６±６ ４ ２２ ２±３ ２ ７０ ／ ５ １２ ２±８ ０

Ｒ 组术中瑞芬太尼用量为（０ ４１±０ ０３） μｇ ／ ｋｇ，
丙泊酚用量为（２ ８１±０ ７５）ｍｇ ／ ｋｇ；Ｓ 组舒芬太尼用量

为（０ １２±０ ０１） μｇ ／ ｋｇ，丙泊酚用量为（２ ８２±０ ６４）
ｍｇ ／ ｋｇ。 两组患者术中体动情况和补救阿片类药物

情况差异无统计学意义（表 ２）。 术中均未出现持续

（超过 １ ｍｉｎ）低血压或严重心动过缓。

表 ２　 两组患者术中体动和补救镇痛的比较［例（％）］

组别 例数 术中体动 术中补救镇痛

Ｒ 组 ７５ １６（２１） １３（１７）

Ｓ 组 ７５ １５（２０） １１（１５）

Ｒ 组和 Ｓ 组患者术中呼吸抑制发生率、苏醒时

间和 ＰＡＣＵ 停留时间差异无统计学意义。 因 Ｒ 组

有 ３ 例患者失访，Ｓ 组 ４ 例患者失访，术后 ３ ｈ 内

ＰＯＮＶ 发生率以未失访患者做统计，两组差异无统

计学意义（表 ３）。
Ｒ 组在苏醒即刻主要表现为轻度眩晕，ＰＡＣＵ

离室时多无眩晕感，Ｓ 组在苏醒即刻主要表现为中

度眩晕，ＰＡＣＵ 离室时表现为轻度眩晕。 Ｒ 组眩晕

率和眩晕程度明显低于 Ｓ 组（Ｐ＜０ ０１），两组患者均

无重度眩晕（表 ４）。

讨　 　 论

目前的临床实践中，妇科短小手术多通过有无

明显体动来辅助判断麻醉深度，尤其是镇痛监测，
尚缺乏公认有效的特异性定量指标。 体感诱发电

位神经刺激仪可以同时监测 ＩｏＣ１（镇静）和 ＩｏＣ２（镇
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表 ３　 两组患者术后恢复情况和不良反应的比较

组别 例数 苏醒时间（ｍｉｎ） ＰＡＣＵ 停留时间（ｍｉｎ） 呼吸抑制［例（％）］ ＰＯＮＶ［例（％）］

Ｒ 组 ７２ １ ２±０ ５ ３２ ５±３ ５ ２６（３５） ３（４）

Ｓ 组 ７１ １ ９±０ ６ ３１ ５±２ ８ ２２（２９） ５（７）

表 ４　 两组患者术后眩晕情况的比较［例（％）］

时点 组别 例数 无 轻度 中度 重度

苏醒时
Ｒ 组ａ ７５ ０（０） ７０（９６） ５（４） ０（０）

Ｓ 组 ７５ ０（０） ９（１３） ６６（８７） ０（０）

出 ＰＡＣＵ 时
Ｒ 组ａ ７５ ７１（９４） ４（６） ０（０） ０（０）

Ｓ 组 ７５ ３２（４２） ３９（５２） ４（６） ０（０）

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０５

痛）。 ＩｏＣ 是通过体表电极收集脑电图信号，并通过

符号动力学方法将脑电信号进行转换后获得的数

值，为一无量纲指数，分为 ＩｏＣ１ 和 ＩｏＣ２，其范围均为

０～９９，随着镇静 ／镇痛加深，其数值逐渐降低。 一般

认为 ＩｏＣ１ 在 ４０～６０ 表示处于适宜麻醉状态，＜４０ 代

表镇静过深，为围术期判断患者镇静水平的监测指

标；ＩｏＣ２＞５０ 代表镇痛不足，３０～５０ 表示处于适宜镇

痛状态，＜３０ 代表镇痛过深，是评判患者镇痛水平的

监测指标。 有研究显示，全凭静脉麻醉时 ＩｏＣ１ 可以

准确预测意识消失，ＩｏＣ２ 可以可靠地预测患者对伤

害性刺激是否发生体动反应［８－１０］。 本研究的患者麻

醉均在体感诱发电位神经刺激仪监测下进行，当
ＩｏＣ１≤６０、ＩｏＣ２≤５０ 时开始手术，且维持 ＩｏＣ１、ＩｏＣ２
在该水平直至手术结束。 术毕 Ｓ 组舒芬太尼剂量为

０ １２ μｇ ／ ｋｇ，丙泊酚用量 （ ２ ８２ ± ０ ６４） ｍｇ ／ ｋｇ，与

Ｃｈｅｎ 等［５］ 的研究基本一致。 瑞芬太尼和舒芬太尼

的镇痛效能比为 １ ∶ １０［１１］，本研究中 Ｒ 组瑞芬太尼

的等效剂量应为 １ ２ μｇ ／ ｋｇ，但体感诱发电位神经

刺激仪的 ＩｏＣ２ 监测提示，０ ４ μｇ ／ ｋｇ即可达到足够

的镇痛效果，即 ＩｏＣ２＜５０。 研究中采用此剂量的瑞

芬太尼，术中丙泊酚总剂量未明显增加，体动发生

率与舒芬太尼相近。 这可能与瑞芬太尼起效更快，
更适应术前准备简单、手术时间较短的短小手术

有关。
本研究中 Ｒ 组眩晕的发生率和程度均轻于 Ｓ

组。 术后眩晕是影响患者满意度及离院时间的重

要因素之一，且目前并无有效的治疗措施，因此减

少术后眩晕的发生率是决定麻醉用药选择重要依

据之一［１４－１５］。 眩晕是阿片类药物的常见不良反应

之一，虽然导致眩晕的具体机制尚不明确，但 Ｒ 组

眩晕发生率较低程度更轻，可能与瑞芬太尼代谢消

除迅速有关［１６］。 Ｍｅｄｉｎａ 等［１７］研究也发现瑞芬太尼

导致眩晕与剂量相关，因此建议使用最小有效麻醉

剂量。
两组患者苏醒时间差异无统计学意义，这可能

与麻醉期间采用 ＩｏＣ１ 和 ＩｏＣ２ 监测指导用药而非单

纯依据患者体重、术中体动情况给药，更有助于个

体精准化麻醉管理，避免镇静、镇痛过度有关［１８］。
相较于基于临床经验和药理学的麻醉给药方案，在
ＩｏＣ１ 和 ＩｏＣ２ 监测指导下可以做到更为精准的麻醉

及镇痛，保证麻醉效果确切的同时避免麻醉或镇痛

过深，幼儿（１ 岁以上）、老年人、重症患者等需要个

体化调整麻醉药剂量的患者尤其能从中获益。 加

之其无创、便捷，耗材成本低廉等优点，ＩｏＣ１ 和 ＩｏＣ２
监测可作为麻醉监测领域的新方向，具有进一步研

究和探讨的空间。
本研究中丙泊酚复合舒芬太尼或瑞芬太尼在

麻醉诱导后均能快速达到深度镇静，术中呼吸抑制

率较低，且术中出现呼吸抑制时，通过托举下颌、面
罩给氧等措施即可及时纠正。 因为舒芬太尼或瑞

芬太尼剂量较低，术后 ３ ｈ 内亦无明显恶心呕吐发

生。 舒适化医疗如无痛人流、无痛宫腔镜检查、无
痛膀胱镜检查等开展日益广泛，此类手术时间短、
疼痛刺激较轻，麻醉方式以深度镇静为主。 本研究

结果表明，丙泊酚复合瑞芬太尼可以快速达到有效

镇静深度，且镇痛充分，苏醒迅速，麻醉后恢复质量

较好，可为此类手术麻醉的开展提供参考。
综上所述，在意识指数监测指导下，丙泊酚复

合小剂量瑞芬太尼的麻醉方案镇痛效果完善，术后

眩晕感轻微，恶心呕吐发生率低，且术后眩晕较舒

芬太尼明显减轻，因此较舒芬太尼更适于妇科短小

手术，值得在临床推广。
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ａｎｄ ｗｏｒｓｅ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１６， ３１：
２７⁃３３．

［１７］ 　 Ｍｅｄｉｎａ ＨＪ， Ｇａｌｖｉｎ ＥＭ， Ｄｉｒｃｋｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ａｓ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｄｒｕｇ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ： ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｄｏｓｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｐｏｔｅｎｃｙ ａｎｄ
ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００５， １０１（２）： ３６５⁃３７０．

［１８］ 　 Ｌｉｕ Ｍ， Ｗｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ⁃ｄｏｓｅ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｎ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ．
Ｔｒｉａｌｓ， ２０１８， １９（１）： ３９２．

（收稿日期：２０１９ ０３ ０４）

·消息·

《临床麻醉学杂志》２０２０ 年度征订通知

《临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 目前，本刊被国内三大核心数据库收录，包
括“中国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊”，北
大图书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 ２０１４ 年 ９ 月和 ２０１７ 年 １０ 月，本刊分别入选中国科学技术信息研究所

“第三届中国精品科技期刊”和“第四届中国精品科技期刊”，即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期刊。
２０１８ 年 １１ 月，本刊荣获第十届江苏科技期刊“金马奖”十佳精品期刊奖。 中国科学技术信息研究所《２０１９ 年版中国科技期刊

引证报告（核心版）》显示，本刊 ２０１８ 年核心总被引频次为２ ８００，核心影响因子为 １ ２８３。
本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２⁃１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４⁃５８０５。 ２０２０ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８－３５，大 １６ 开本，

每期 １０４ 页，每月 １５ 日出版，１５ 元 ／期，全年 １８０ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政网（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｂｋ．１１１８５．ｃｎ ／ ｉｎｄｅｘ．ｄｏ）订
阅，或与本刊编辑部联系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》编辑部，邮编：２１０００３，电话：０２５⁃８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ：
ｊｃａ＠ ｌｃｍｚｘｚｚ．ｃｏｍ。

·２９１１· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ３５ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２


