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影响预后[5~6]。
临床常采用手术进行创伤性脾破裂治疗，之前

多数学者认为最好的治疗方法是脾切除，但是经实
践证明脾切除术后容易发生并发症，因此目前多认
可保脾手术治疗。 其中常规脾破裂修补术、脾动脉
栓塞术较为常用，均属于保脾手术。 常规脾破裂修
补术适用于未伤及大血管的Ⅰ、Ⅱ级脾破裂，对于病
情危重患者而言，采用该方法治疗止血效果并不显
著，加之手术技术要求高，容易导致患者发生生命危
险。 此外该手术方法对患者身体创伤大，术后容易
出现并发症，严重影响预后。 脾动脉栓塞术是发展
中的一种保脾手术，通过结扎可使脾动脉压力下降
50~60%mm%Hg，同时缩小脾脏体积，且具有韧性便于
缝合，有助于增强止血的效果，也不易引发脾脏梗
死。 另外，该手术方法对患者身体创伤小，操作简单
方便，血管造影的应用能够全面的反映患者内出血
位置，疗效确切，并且避免了开腹的创伤，可有效降
低术后并发症发生率[7~8]。

本研究结果显示：两组患者均顺利完成手术，手
术成功率 100%。 对照组患者术后伤口均出现不同
程度的疼痛，主要表现为上腹疼痛以及发热，术后并
发症发生率为 37.1%； 观察组患者术后也伴随不同
程度的切口疼痛以及发热现象，有 1例患者发生术
后不完全肠梗阻、1例患者出现胸腔积液，并发症发

生率 5.7%：观察组患者并发症发生率明显低于对照
组（P＜0.05）。可见脾动脉栓塞术和常规脾破裂修补
术手术成功率均较高， 但是脾动脉栓塞术后并发症
发生率低，表明脾动脉栓塞术治疗优势更为明显，改
善预后效果理想。但在临床治疗中，要注意根据患者
的具体情况选择合适的手术方式， 并不是所有的脾
破裂患者都适用脾动脉栓塞术。综上所述，脾动脉栓
塞术治疗创伤性脾破裂的临床效果突出， 值得在临
床实践中推广应用。
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异丙酚复合瑞芬太尼在高血压患者手术麻醉中的临床疗效
孟凡凤

（河南省南阳医学高等专科学校第二附属医院麻醉科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨异丙酚复合瑞芬太尼在高血压患者手术麻醉中的临床疗效。方法：选择 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治
的高血压患者 136 例，按随机数字表法将其分为研究组与对照组各 68 例。 研究组采用异丙酚复合瑞芬太尼维持麻醉，对照组采用

异丙酚维持麻醉。结果：研究组完成手术时 DBP、SBP 及 HR 均低于对照组（P＜0.05）；研究组完全苏醒时间低于对照组（P＜0.05）；
研究组麻醉相关并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：异丙酚复合瑞芬太尼在高血压患者手术麻醉中具有显著的应用效果。
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高血压是诱发心脑血管事件的重要危险因素，
研究发现，高血压患者对麻药敏感性有所缺失，加之
耐受性较低，极易导致循环与呼吸改变，增加心血管
意外风险[1]。 因此，高血压手术患者对麻醉方案提出
了更高的要求，有效维持麻醉的稳定性，缓解应激反
应对保证手术安全至关重要[2]。 我院对 68例高血压
手术患者应用了异丙酚复合瑞芬太尼麻醉，临床收
效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2016年 1月 ~2017年 1月我

院收治的高血压患者 136例， 按随机数字表将其分
为研究组与对照组各 68例。 对照组男 38例，女 30
例；年龄 45~78 岁，平均年龄（60.5±5.3）岁；体重
46~76%kg，平均体重（62.5±5.6）kg。研究组男 37例，
女 31 例；年龄 45~78 岁，平均年龄（60.8±5.2）岁；
体重 46~76%kg，平均体重（62.3±5.5）kg。 两组在性
别、 年龄及体重比较中， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。此次研究已通过我院伦理委员会
批准，并与患者签订知情同意书。
1.1.1%%%%纳入及排除标准 [3] 纳入标准：符合第 14版
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《实用内科学》中对高血压的诊断标准；ASA分级标
准在Ⅰ~Ⅱ级；择期手术患者；患者对本次研究内容
知情，同意配合研究并签署知情同意书。 排除标准：
近 3个月采用抗抑郁药、苯二氮卓类药及长效止痛
药治疗者；有精神疾病史、意识障碍者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均积极控制血压水平，待
血压达标后实施手术。 其中研究组采用异丙酚复合
瑞芬太尼维持麻醉， 对照组采用异丙酚维持麻醉。
具体方法如下：两组均于左前臂开放静脉通道，麻醉
诱导前静脉注入平衡液 10%ml/kg， 之后静脉推注异
丙酚 1%mg/kg、 咪唑安定 0.06%mg/kg、 舒芬太尼 0.6%
滋g/kg，患者入睡后，静注阿曲库铵并给予气管插管
通气，根据患者情况调整异氟烷水平，关闭腹腔时静
滴 2%mg/kg曲马多，将氧流量控制在 4%L/min，促使
异氟烷排出。对照组靶控输注异丙酚进行维持麻醉，
血浆靶浓度 2%滋g/ml，时间 30%min；研究组靶控输注
异丙酚 +瑞芬太尼进行维持麻醉，血浆靶浓度分别

为 2%滋g/ml与 2%ng/ml，时间 30%min。 两组麻醉期间
若血压 >基础血压的 10%，采用硝酸甘油进行调节。
1.3%%%%观察指标 （1）观察对比两组麻醉诱导前、完
成手术时与拔管后 5%min血流动力学指标的变化，
包括舒张压（DBP）、收缩压（SBP）及心率（HR）；（2）
观察对比两组完全苏醒时间；（3）观察对比两组麻醉
并发症。
1.4%%%%统计学处理 研究数据采用 SPSS15.0软件处
理，计量资料用（x%±s）表示，所有数据均符合正态
分布，组间比较用 t检验，计数资料以百分比表示，
采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者不同时间点血流动力学指标比较
两组麻醉诱导前与拔管后 5%min时点 DBP、SBP及
HR对比差异无统计学意义，P＞0.05；研究组完成手
术时 DBP、SBP及 HR均低于对照组，P＜0.05。见表
1。

2.2%%%%两组完全苏醒时间比较 研究组完全苏醒时
间为（19.4±2.4）min，对照组为（26.4±2.5）min，研
究组完全苏醒时间明显低于对照组（t=3.646，P＜
0.05）。
2.3%%%%两组麻醉并发症发生情况比较 研究组出现
头晕 1例，并发症发生率为 1.47%；对照组出现恶心
呕吐 2例，头晕 2例，呼吸抑制 1例，躁动 1例，皮
疹 1例，并发症发生率为 10.29%；研究组麻醉并发
症发生率明显低于对照组（字2%=4.283，P＜0.05）。
3%%%%讨论

异丙酚属于新型静脉麻醉药，能抑制 RAAS系
统与应激反应，具有起效快、镇静充分、半衰期短、
苏醒完全等优势[4]。 瑞芬太尼是新型的短效 滋受体
激动剂，作用强、起效快，维持时间短，且因其化学
结构内的丙酸甲键可以快速被组织与血浆内非特
异性酯酶水解，所以半衰期较短，具有显著的可控
性，主要给药无蓄积，进一步保证了麻醉效果，十分
适用于高血压患者[5~6]。 有学者对 70例高血压患者
分别应用了异丙酚维持麻醉与异丙酚复合瑞芬太
尼维持麻醉，结果发现后者的血流动力学指标更为
稳定[7]。 本研究结果显示，研究组完成手术时 DBP、
SBP及 HR均低于对照组（P＜0.05）。 由此可见，相

较于单纯异丙酚维持麻醉， 复合应用瑞芬太尼后有
效强化了镇静作用，且降低了机体应激反应，保证血
流动力学稳定性。同时，研究组完全苏醒时间及麻醉
并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05），这是由于
异丙酚与瑞芬太尼复合后显著降低了持续麻醉药物
的用量，有效缩短患者苏醒时间，减少麻醉并发症发
生[8]。 总之，异丙酚复合瑞芬太尼在高血压患者手术
麻醉中具有显著的应用效果。
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组别 n DBP（mm%Hg）
麻醉诱导前 完成手术时 拔管后 5min

SBP（mm%Hg）
麻醉诱导前 完成手术时 拔管后 5min

HR（次 /min）
麻醉诱导前 完成手术时 拔管后 5min

研究组
对照组
t
P

68
68

80.8±5.8
%80.5±5.6
%0.523
%＞0.05

84.5±7.3
%90.5±7.6
%3.546
%＜0.05

80.6±7.2
%80.5±7.3
%0.425
%＞0.05

132.5±8.5
%134.5±8.4
%0.326
%＞0.05

133.5±7.5
%140.5±5.6
%4.052
%＜0.05

132.5±8.5
133.5±7.8
0.652
＞0.05

78.5±8.4
%78.4±8.3
%0.285
%＞0.05

84.5±8.2
%90.5±8.6
%3.458
%＜0.05

80.5±5.8
%%80.4±5.5
%%0.362
%%＞0.05

表 1%%%%两组患者不同时间点血流动力学指标比较（x%±s）
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