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丙泊酚复合瑞芬太尼静脉麻醉对腹腔镜卵巢囊肿切除术
患者唤醒麻醉效果及认知功能的影响

王举 段佳佳 吕志排 邵勇 姜丽华
（郑州大学第三附属医院 河南郑州 450052）

摘要：目的：分析丙泊酚复合瑞芬太尼静脉麻醉对腹腔镜卵巢囊肿切除术患者唤醒麻醉效果及认知功能的影响 。 方法：选取

2018 年 5 月 ~2019 年 10 月收治的行腹腔镜卵巢囊肿切除术患者 50 例为研究对象，根据使用麻醉药物种类的不同，分为对照组和

研究组，每组 25 例。对照组给予采用七氟烷麻醉维持，研究组给予瑞芬太尼 + 丙泊酚麻醉维持，对比两组不同时间段 Ramsay 评分
及认知状态评分情况。 结果：研究组唤醒后 5%min、10%min%Ramsay 评分低于对照组（P＜0.05），唤醒后 20%min%Ramsay 评分与对照组
无显著差异（P＞0.05）。 两组麻醉诱导前、术后 60%min 认知状态评分组间、组内比较无显著性差异（P＞0.05）；对照组术后 15%min、
30%min 认知状态评分出现下降，术后 60%min 恢复至术前水平，变化显著（P＜0.05）；研究组术后 15%min、术后 30%min 认知状态评分
与诱导前比较无显著性差异（P＞0.05），且高于对照组（P＜0.05）。结论：采用丙泊酚复合瑞芬太尼对腹腔镜卵巢囊肿切除术患者进

行麻醉维持，对患者认知功能影响较小，唤醒效果优于七氟烷的术中麻醉维持。
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腹腔镜手术因其安全性较强、术后恢复速度快，
且对患者造成的伤害较小，得到了广泛的使用。 而
腹腔镜手术的缺陷在于手术需要维持良好的麻醉效
果，麻醉维持不仅要起到良好的镇痛，也要有良好镇
静的效果[1]，避免发生术中知晓。 腹腔镜手术过程中
需要行人工 CO2气腹，且患者体位保持头低脚高的
截石位，为避免人工气腹对机体造成损伤，对麻醉提
出了更高的要求，患者应短时间内进入麻醉状态，既
能镇痛，又不会显著抑制心血管系统，因此应选择适
合的麻醉药物[2]。 本研究选取 50例患者对其采取不
同麻醉药物维持，以探讨丙泊酚复合瑞芬太尼静脉
麻醉对腹腔镜卵巢囊肿切除术患者唤醒麻醉效果及
认知功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018 年 5 月 ~2019 年
10月收治的拟行腹腔镜卵巢囊肿切除术患者共 50
例为研究对象，根据使用麻醉药物种类的不同，分为
对照组和研究组， 每组 25例。 研究组年龄 24~56
岁，平均（35.6±3.4）岁；体质量 50~75% kg，平均
（65.7±2.6）kg。 对照组年龄 23~55岁，平均（35.9±
2.9）岁；体质量 51~78%kg，平均（66.2±1.8）kg。 两组
患者的资料均衡可比（P＞0.05）。 纳入标准：均经临
床确诊为卵巢囊肿且需要手术治疗；患者及家属均
知情同意。 排除标准：精神、神经疾病史；合并其他
严重的系统性疾病；长期服用弱阿片类镇痛药或苯
二氮 类药物；严重心、肺疾病、肝肾功能障碍；麻醉
药物过敏。 本研究通过医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%麻醉方法 对照组给予持续使用七氟烷（国药
准字 H20070172）麻醉维持，浓度为 1%~2%。研究组

给予瑞芬太尼（国药准字 H20143315）+丙泊酚（注
册证号 H20170306）麻醉维持，丙泊酚 2%mg/kg、注射
用苯磺顺阿曲库铵（国药准字 H20171002）0.1%
mg/kg、瑞芬太尼 1%滋g/kg静脉推注。 手术过程中，持
续性靶注丙泊酚 4%mg/（kg·h）。 瑞芬太尼 8~10%%%%%%
滋g/（kg·h），同时间断注射适量的苯磺顺阿曲库铵。
1.3%%%%观察指标 （1）于唤醒后 5%min、10%min、20%min
三个时间段对患者进行 Ramsay评估， 评价患者镇
静状态。 Ramsay评分范围 1~6分，1分代表烦躁不
安，2分代表安静合作，3分代表嗜睡，对指令反应敏
捷，4分代表浅睡眠状态， 可唤醒，5分代表入睡状
态，对呼叫反应迟钝，6分代表深睡，对呼叫无反应，
Ramsay评分与唤醒质量成反比。（2）于麻醉诱导前、
手术结束后 15%min、30%min、60%min四个时间段，选
择简易智力状态检查量表（MMSE）评价患者认知功
能，MMSE量表从时间定向、 地点定向、 记忆和计
算、语言理解等 11项评分，总分 30分，≤23分为认
知功能缺陷，下降 2分以上为认知功能下降。得分与
患者认知功能成正比。
1.4%%%%统计学方法 数据应用 SPSS20.0统计学软件
进行处理，Ramsay评分、MMSE评分等计量资料经
K-S法检验具备方差齐性和正态性以（x%±s）表示，
采用重复测量方差分析， 组间两两对比采用 LSD-t
检验， 两组间比较采用独立样本 t检验，P＜0.05为
检验标准。
2%%%%结果
2.1%%%%两组唤醒时 Ramsay 评分对比 研究组唤醒后
5%min、10%min%Ramsay评分低于对照组（P＜0.05），
唤醒后 20%min%Ramsay评分与对照组比较无显著性
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（上接第 119页）优势，值得在下肢骨科手术中应用。
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差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组唤醒时 Ramsay 评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组不同时间段 MMSE 评分对比 两组麻醉
诱导前及术后 60%min%MMSE评分组间及组内比较
无显著性差异（P＞0.05）； 对照组术后 15%min、30%
min%MMSE评分出现下降，术后 60%min恢复至诱导
前水平，变化显著（P＜0.05）；研究组术后 15%min、30%
min%MMSE评分与诱导前比较无显著性差异（P＞
0.05），且高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不同时间段 MMSE评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
卵巢肿瘤属于女性生殖器中较为常见的肿瘤类

型之一，性质、形态多样，其中最为常见的为囊性，存
在恶性的可能，临床对卵巢囊肿的治疗主要采取腹
腔镜切除术。 随着腹腔镜技术的不断升级，腹腔镜
手术的应用范围更加广泛，术中麻醉效果也越发引
起关注。 采用静脉麻醉具有苏醒时间短、无呼吸道
刺激、诱导快等优势，运用在腹腔镜手术中，具有较
好的麻醉效果。 腹腔镜手术进行需要建立人工 CO2

气腹，在此过程中，向患者腹腔灌注大量的 CO2，增
加腹内压，上抬膈肌，呼吸道峰值压力增加，导致肺
活量下降[3]。除此之外，由于人体不断吸收 CO2，可能
会引发高碳酸血症、应激反应，使交感神经处于兴奋
状态，增加儿茶酚胺释放，增强肾素－血管紧张素系
统活性，影响患者呼吸、循环系统。 同时虽然腹腔镜
手术具有众多优势，但仍需扩宫等操作，会对神经产
生刺激，患者的疼痛感强烈，影响患者血压、心率[4]。
在手术过程中，不仅要做到全程麻醉，同时术后患者
应尽可能快的恢复意识，因此这对麻醉方式、麻醉药

物的选择较为苛刻。
瑞芬太尼为新阿片 滋受体激动剂， 具有起效

快、镇痛强等优势，采用静脉给药的方式，1%min 后
药物可分布至全身， 药物作用持续时间约为 10%
min，可以辅助其他药物，达到良好的麻醉效果。 瑞
芬太尼在人体内代谢过程较为简单，影响因素较少，
主要代谢过程为组织非特异性酯酶水解、血浆代谢，
持续使用瑞芬太尼时， 不会出现蓄积情况， 停用药
10%min后，可达到完全代谢[5~6]。 丙泊酚属于快速、强
效的全身麻醉剂，其特点为起效快、持续时间短、苏
醒速度快、醒后的烦躁情绪较少、不良反应少。 丙泊
酚在临床上得到已广泛应用， 主要作用于重症病人
镇静，其功能主要是诱导、维持全身麻醉，于脊髓麻
醉、硬脊膜外麻醉同时应用。患者采用丙泊酚维持麻
醉，舒适性较高，麻醉后患者在梦中会产生愉快的情
绪，有利于提升患者预后。 使用丙泊酚时，应当注意
丙泊酚会造成呼吸抑制， 应当由专业麻醉医生进行
操作，避免出现意外。 本研究发现，研究组唤醒后 5%
min、10%min效果优于对照组（P＜0.05），两组唤醒后
20%min%Ramsay评分无显著性差异。 两组麻醉诱导
前、术后 60%min%MMSE评分均无差异，研究组术后
15%min、术后 30%min认知功能评分比对照组高（P＜
0.05），提示瑞芬太尼与丙泊酚联合使用，优势互补，
在唤醒效果及认知效果方面较好。综上所述，腹腔镜
卵巢囊肿切除术患者采用丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉
维持，对患者认知功能影响较小，唤醒效果优于七氟
烷进行的麻醉维持。
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组别 n 唤醒后 5%min 唤醒后 10%min 唤醒后 20%min

对照组
研究组
t
P

25
25

%%%%4.02±0.65
%%%%4.59±0.74
%%%%4.089
%%%%＜0.05

%%%%%%3.22±0.30
%%%%%%4.15±0.36
%%%%%%13.875%%
%%%%%%＜0.05

%%%%%3.02±0.28
%%%%%3.06±0.29
%%%%%0.763
%%%%%＞0.05

组别 n 麻醉诱导前 术后 15%min 术后 30%min %术后 60%min

对照组
研究组
t
P

25
25

28.52±2.64
28.31±2.71
0.278
0.783

25.26±2.43
28.20±2.39
4.313
0.000

24.19±2.36
28.42±2.57
6.062
0.000

%28.45±2.43
%28.44±1.91
%0.016
%0.987
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