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腹痛、腹胀、腹泻及便秘等症状。 大部分患者则在行
肠镜检查或有上诉临床表现后才发现。 息肉的大小
不均一，一般直径为 24~280%mm，大多数直径在 30%
mm以下，息肉的主要类型有无蒂息肉、亚蒂息肉、
带蒂息肉，若息肉长期存在于消化道，则有可能恶
变，有研究显示，其恶变的概率与息肉的大小呈显著
相关性[4]。 正常肠道上皮受损后，长期的理化刺激和
炎性刺激过程致使肠道组织过度增生，引起腺瘤的
发生，腺瘤逐渐加重可导致息肉恶变。 长期的随访
结果显示，息肉进展为恶性肿瘤需要 10年左右的时
间，因此，及早在无痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除
术，可以去除息肉，将息肉控制在恶变之前，阻止其
恶变，改善患者的生活质量[5]。

随着医学科学技术的不断进步，无痛肠镜以及
微创技术的发展，目前，无痛肠镜下行肠息肉高频电
凝切除术已成为外科处理肠息肉的首选方式[6]。 无
痛肠镜下行肠息肉高频电凝切除术能更加清楚地观
察到息肉的大小[7]，有将息肉切除彻底、止血完全等
主要优势。

本次对在我院实施无痛肠镜下行肠息肉高频电
凝切除术的肠息肉患者资料进行回顾性分析，手术

经过术前充分的准备，操作规范，术后所有患者均未
发生消化道穿孔、消化道出血及感染等并发症。病理
送检的结果显示，1枚息肉为恶变早期，术后转至肿
瘤科治疗。综上所述，无痛肠镜下行肠息肉高频电凝
切除术具有较好的疗效， 可避免开腹手术对患者的
创伤，术后并发症少，值得临床进一步推广。
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瑞芬太尼与芬太尼静脉麻醉在老年患者
手术麻醉中的效果对比

冷亚妃
（江西省修水县中医院麻醉科 修水 332400）

摘要：目的：对瑞芬太尼与芬太尼静脉麻醉在老年患者手术麻醉中的应用效果进行对比分析。 方法：选取 2010年 12月 ~2013
年 12月我院收治的 82例老年患者作为研究对象，运用随机数字法将其分为观察组（42例）和对照组（40例），对照组患者术中采用芬

太尼静脉麻醉，观察组患者采用瑞芬太尼静脉麻醉。 结果：观察组患者插管前后的心率、血压对比无明显变化，P＞0.05；观察组患者的
自主恢复时间、苏醒时间以及定向力恢复时间明显短于对照组，P＜0.05。 结论：在老年患者手术麻醉中应用瑞芬太尼静脉麻醉能够稳

定患者血流动力学，缩短苏醒时间。
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在整个手术过程中， 麻醉是其中的关键环节。
老年患者生理机能比较差，大多合并慢性疾病，且麻
醉过程中易受到麻醉药物影响，给血流动力学产生
影响，引发各种并发症，如心脑血管并发症，加大手
术治疗难度[1]。 笔者对我院收治的 42例老年手术患
者给予瑞芬太尼麻醉，取得较好麻醉效果。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 12月 ~2013年 12月

我院收治的 82例老年患者作为研究对象，运用随机
数字法将其分为观察组（42例）和对照组（40例），其
中男 51 例， 女 31 例； 年龄 54~70 岁， 平均年龄
（58.2±4.2）岁；平均体重（53.4±5.4）kg。 两组患者
在性别、年龄以及体重等方面资料对比无较大差异，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%麻醉前准备 麻醉前 30%min，肌肉注射苯巴
比妥钠 0.1%g、硫酸阿托品 0.5%mg；并准备好急救药
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品、气管导管、面罩、氧气等；患者进入到手术室后，
对其心率、血压、脉搏、血氧分压、心电图以及血氧饱
和度等指标进行监测，并给予 0.08%mg/kg咪达唑仑
（国药准字号：H20143222）和 1%mg/kg丙泊酚（国药
准字号：H20143369）进行麻醉诱导。
1.2.2%%%%麻醉 准备好麻醉工作后，对照组患者采用
芬太尼进行麻醉，麻醉时，按照 2.0%滋g/kg的剂量进
行麻醉；待患者意识消失后，为其注射 0.1%mg/kg维
库溴铵；观察组患者采用瑞芬太尼，按照 1.0%滋g/kg
的剂量进行麻醉； 患者意识消失后， 为其注射 0.1%
mg/kg维库溴铵。 手术过程中，要对患者加强监测，
并根据患者的心率、血压、肌肉松弛程度、眼睛特征
以及临床表现等对患者麻醉深度进行综合分析，并

给予持续性静脉注射。 每隔 40%min，增加 2%mg维库
溴铵，术前 5%min停止输注。
1.3%%%%观察指标 [2] 对两组患者麻醉诱导前（T0）、诱
导后（T1）、插管后即刻（T2）、插管 5%min后（T3）以及
插管 10%min后（T4）的心率、舒张压、收缩压以及血
糖等指标进行观察，并对两组患者的苏醒时间、定向
力恢复时间以及自主呼吸恢复时间进行对比。
1.4%%%%统计学方法 对实验所收集的数据输入统计
学软件 SPSS19.0进行统计， 计量数据以 （x%±s）表
示，组间均数比较采用 t检验，组间计数资料采用卡
方检验。 P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的血流动力学指标对比 见表 1。

表 1%%%%两组患者的血流动力学指标情况对比 （x%±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4

观察组

对照组

%收缩压（mm%Hg）
舒张压（mm%Hg）
心率（次 /min）
收缩压（mm%Hg）
舒张压（mm%Hg）
心率（次 /min）

%%%%129.51±20.62
%%%%78.51±7.62
%%%%71.12±12.51
%%%%121.21±18.32
%%%%74.81±12.52
%%%%78.81±12.62

90.41±13.52*
%%%%%%%%50.81±9.32*
%%%%%%%%53.51±10.32*
%%%%%%%%92.41±10.52*
%%%%%%%%52.51±10.32*
%%%%%%%%57.42±17.53*

135.61±15.61#
%%%%%%%83.92±13.61#▲

88.31±11.23▲
96.41±12.52*

%%%%%%%62.81±11.12
%%%%%%%65.81±10.62#

121.24±13.32
%%%%%%%85.32±11.65*
%%%%%%%87.01±14.42
%%%%%%%98.32±15.41*
%%%%%%%68.42±13.62
%%%%%%%70.21±16.42*

118.32±14.82
89.41±13.52
90.82±15.62
95.31±16.52
65.81±12.72
67.31±15.82

注：与麻醉诱导前对比，*P＜0.05；与诱导后对比，#P＜0.05；与对照组对比，▲P＜0.05。

2.2%%%%两组患者的苏醒时间、麻醉恢复时间对比 观
察组患者的自主呼吸恢复时间为（4.3±1.0）h，苏醒
时间为（7.3±2.5）h，定向力恢复时间为（11.7±5.4）
h；对照组患者的自主呼吸恢复时间为（8.5±1.7）h，
苏醒时间为（9.9±3.6）h，定向力恢复时间为（28.6±
9.5）h：观察组患者的自主恢复时间、苏醒时间以及
定向力恢复时间明显短于对照组，P＜0.05。
3%%%%讨论

瑞芬太尼是一种白色或者类白色冻干疏松块状
物， 属于芬太尼类 滋型阿片受体激动剂， 能够在 1%
min内使人体达到血 -脑平衡， 主要成分为盐酸瑞
芬太尼，临床常用该药物于全麻中维持镇痛和全麻
诱导；另外，其能够在人体组织和血液中快速水解，
具有起效快、维持时间短的优点。 芬太尼为阿片受
体激动剂，属于一种强效性、麻醉性的镇痛药物，能
够快速发挥出较好的镇痛作用，但持续时间较短，临
床主要用于镇痛、镇静方面[3]。

老年患者全身重要脏器功能在不断衰退，对全
麻药物的敏感性较强，另一方面，由于老年患者身体
新陈代谢速度较慢，会对围手术期血流动力学、麻醉

安全性以及术后恢复等方面产生影响。目前，临床中
对麻醉质量进行评估， 主要将降低老年患者术中应
激反应和心血管反应作为重要依据[4]。 本组研究中，
对照组患者术中采用芬太尼静脉麻醉， 观察组患者
采用瑞芬太尼静脉麻醉，结果表明，观察组插管前后
的心率、血压对比无明显变化，P＞0.05；观察组患者
的自主恢复时间、 苏醒时间以及定向力恢复时间明
显短于对照组，P＜0.05。综上所述，在老年患者手术
麻醉中采用瑞芬太尼静脉麻醉， 能够稳定患者血流
动力学，缩短患者的自主恢复时间、苏醒时间以及定
向力恢复时间。
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