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小剂量舒芬太尼预防 OSAHS患者手术拔管期心血管反应的
效果分析
唐妮娜

（广东省广州市第十二人民医院麻醉科 广州 510620）

摘要：目的：探讨小剂量舒芬太尼预防阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者手术拔管期心血管反应的效果。 方

法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年 12 月收治的 60 例 OSAHS 患者，分为对照组和观察组，各 30 例。 观察组在术毕给予小剂量舒芬太

尼一直到拔管完毕，对照组在术毕给予等量生理盐水一直到拔管完毕。 观察两组麻醉恢复情况、各时段生命体征及血流动力学指

标。 结果：观察组苏醒时间、拔管时间及定向力恢复时间均明显短于对照组（P＜0.05）；两组患者麻醉前 SBP 及 DBP 对比，无统计

学差异（P＞0.05）；拔管时及拔管后观察组 SBP 及 DBP 显著低于对照组（P＜0.05）；手术后两组血流动力学指标（每搏输出量、心排

血量、心脏指数）较手术前上升，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 结论：对于 OSAHS 患者使用小剂量舒芬太尼，术后苏醒迅速、平

稳，对生命体征影响小，血流动力学更稳定。
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）
是指睡时上气道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和通气不
足等。目前，临床上治疗 OSAHS主要采取悬雍垂腭
咽成形术[1]。 手术时患者通常进行全身麻醉，在手术
完成后拔管，患者可能会出现部分不良反应，如心血
管反应（心跳加速），对患者的预后产生不利影响，因
此需要采取预防措施，确保术后效果[2]。 舒芬太尼是
一种阿片类受体激动剂，药物起效快，能够维持机体
循环系统长效稳定，可作为麻醉诱导及维持用药[3]。
本研究旨在探讨小剂量舒芬太尼预防 OSAHS患者
手术拔管期心血管反应的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 12 月
我院收治的 60例 OSAHS患者，分为对照组和观察
组，各 30例。 对照组男 13例，女 17例；年龄 25~68
岁，平均（40.36±2.20）岁；体质量 45~74%kg，平均
（60.21±5.43）kg；轻度 20例，中度 8例，重度 2例。
观察组男 12 例， 女 18 例； 年龄 26~69 岁， 平均
（40.39±2.26）岁；体质量 45~75%kg，平均（60.61±
4.16）kg；轻度 18例，中度 7例，重度 5例。两组基线
资料对比无统计学差异（P＞0.05）。本研究通过医院
医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入标准 （1）经MRI等辅助检查明确诊断为
OSAHS；（2）无鼻腔畸形；（3）麻醉风险评分表（ASA）
分级Ⅱ~Ⅲ级。
1.3%%%%排除标准 （1）合并全身免疫性疾病者；（2）对
麻醉药物舒芬太尼过敏者；（3）口腔颌面部畸形及既
往头面部创伤并行手术者。
1.4%%%%研究方法 入室后开放静脉通道，常规监测心
电图，连续监测血压（频率在 3%min/次）、血氧饱和

度。 依次为患者进行静脉注射枸橼酸舒芬太尼注射
液（国药准字 H20054172）3~4%滋g/kg，丙泊酚乳状注
射液（国药准字 H20051843）1.5~2.0%mg/kg，在患者
的意识全部消失之后应用注射用维库溴铵（国药准
字 H19991172）0.1%mg/kg， 经口进行气管插管操作，
接麻醉机进行机械通气，维持潮气量在 8~10%ml/kg，
呼吸频率为 12~14次 /min。在术中对患者进行麻醉维
持，0.6%~1.5%吸入用七氟烷（国药准字 H20070172）
吸入。 持续为患者泵注丙泊酚 4~12%mg/（kg·h），应用
维库溴铵进行间断静脉注射，以维持肌松。在手术结
束前 10%min停止应用七氟烷。观察组术毕停止丙泊
酚后给予小剂量舒芬太尼微量泵持续输注，0.1~5.0%
滋g/（kg·min），一直到拔管完毕。 对照组术毕停止丙
泊酚后给予等量生理盐水一直到拔管完毕。 两组患
者均观察 24%h。
1.5%%%%观察指标 观察两组麻醉恢复情况、各时段生
命体征及血流动力学指标。 麻醉恢复情况： 苏醒时
间、拔管时间和定向力恢复时间。 各时段生命体征：
记录麻醉前、拔管时、拔管后的收缩压（SBP）及舒张
压（DBP）。 血流动力学指标： 手术前、 手术后用
CXD-1超声心动图仪监测患者的每搏输出量、心排
血量、心脏指数。
1.6%%%%统计学方法 数据录入 SPSS22.0统计学软件
中分析，计数资料用%表示，采用 字2检验，计量资料
用（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组麻醉恢复情况对比 观察组苏醒时间、拔
管时间及定向力恢复时间均明显短于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组麻醉恢复情况对比（min，x%±s） 2.2%%%%两组 SBP 及 DBP 对比 两组患者麻醉前 SBP
及 DBP对比无统计学差异（P＞0.05）；拔管时及拔
管后观察组 SBP 及 DBP 显著低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组血流动力学指标对比 手术后两组血流
动力学指标（每搏输出量、心排血量、心脏指数）较手

术前上升， 观察组高于对照组， 差异无统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%苏醒时间 拔管时间 定向力恢复时间

观察组
对照组
t
P

30
30

%%%%%14.73±2.13
%%%%%18.46±2.44
%%%%%3.105
%%%%%＜0.05

%%%%%17.61±1.62
%%%%%21.67±2.24
%%%%%2.715
%%%%%＜0.05

%%%%%23.15±1.97
%%%%%26.82±2.35
%%%%%2.518
%%%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP（mm%Hg）
麻醉前 拔管时 拔管后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP（mm%Hg）
麻醉前 拔管时 拔管后

观察组
对照组

% t
% P

30
30

136.45±5.20
138.35±4.13
1.567
＞0.05

143.23±10.20
166.12±10.43
8.594
＜0.05

142.70±10.24
162.51±10.63
7.351
＜0.05

91.41±5.37
90.36±6.13
0.482
＞0.05

98.32±10.15
108.67±10.17
3.945
＜0.05

95.46±17.05
107.58±16.03
2.837
＜0.05

表 2%%%%两组 SBP及 DBP对比（x%±s）

组别 n 每搏输出量（ml）
手术前 手术后

心排血量（L/min）
手术前 手术后

心脏指数[L/（min·m2）]
%%%手术前 手术后

观察组
对照组
t
P

30
30

42.21±4.20
42.43±3.02
0.233
＞0.05

61.45±5.20*
54.35±4.14*
5.851
＜0.05

3.23±0.20
3.12±0.43
1.271
＞0.05

5.70±0.24*
4.51±0.65*
9.407
＜0.05

2.51±0.15
2.55±0.06
1.356
＞0.05

4.61±0.25*
3.62±0.82*
6.325
＜0.05

表 3%%%%两组血流动力学指标对比（x%±s）

注：与同组麻醉前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
OSAHS主要是上呼吸道发生反复阻塞而出现

的高分贝、不规则打鼾[4]，不仅对患者的生活质量产
生影响，且能进一步诱发心脑血管事件，对患者的生
命安全造成威胁。 临床通常选择舒芬太尼和丙泊酚
静脉复合进行麻醉，药效快，控制性强，但术毕患者
情绪容易烦躁，出现血压上升等不良现象，随病情进
展，患者还会出现心血管反应。 为此探求合理的方
法对患者的预后至关重要。

舒芬太尼是临床较为常见的麻醉诱导药物，同
时属于新型吗啡类的强效镇痛药物，镇痛范围较广，
镇痛持续时间较长，可作用于神经末梢，降低物质在
神经递质中的释放，从而减轻脊髓后角神经细胞膜
的超极化，降低其产生动作电位的能力，减少传入神
经末梢的兴奋性，直接作用于大脑的疼痛中枢，抑制
疼痛[5]。 本研究中观察组苏醒时间、拔管时间及定向
力恢复时间均明显短于对照组，表明小剂量舒芬太
尼能改善患者的麻醉恢复情况。 究其原因：低浓度
舒芬太尼具有明显的抗交感神经兴奋作用，可激活
神经节突触前膜上 α2肾上腺素能受体，通过负反馈
机制，抑制节前神经细胞肾上腺素的释放，避免节后
交感神经的兴奋[6]。

SBP及 DBP通常被用来监测术后患者生命体
征的恢复情况。本研究两组患者麻醉前 SBP及 DBP
对比无统计学差异（P＞0.05），拔管时及拔管后观察
组 SBP及 DBP显著低于对照组（P＜0.05），表明小

剂量舒芬太尼对患者生命体征的影响较小。 究其原
因：舒芬太尼药物剂量较低，通过调节突触前膜递质
的释放及前后膜受体的功能达到麻醉作用， 减少凋
亡蛋白 Bax的表达，可抑制凋亡，减少神经损伤，有
利于机体管理循环。 另外， 其可作用于中枢神经系
统，可阻断伤害性刺激其他的传导途径，从而稳定机
体内环境。

每搏输出量、心排血量、心脏指数等可反映心脏
的泵血功能。本研究手术后两组血流动力学指标（每
搏输出量、心排血量、心脏指数）较手术前上升，且观
察组高于对照组（P＜0.05），说明小剂量舒芬太尼用
于 OSAHS患者中， 能够改善血流动力学。 究其原
因： 手术结束后给予小剂量舒芬太尼能够提高患者
机体的葡萄糖代谢，抑制机体内游离脂肪酸的代谢，
从而调节患者在术中心肌能量的供应， 促进机体对
于代谢性细胞的保护，降低心肌缺血组织的损伤，改
善患者的心肌缺血，增加冠状动脉的血流量，调节能
量代谢，促进血流动力学的恢复。

综上所述， 对 OSAHS患者使用小剂量舒芬太
尼，术后苏醒迅速、平稳，对生命体征影响小，血流动
力学更稳定。
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表 1%%%%两组临床效果比较[例（%）] 2.2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较 两组治疗前
肺功能指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗 2 周后， 观察组肺功能指标高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

37
37

%%11（29.73）
15（40.54）

%17（45.95）
20（54.05）

%9（24.32）
2（5.41）

%%%28（75.68）
35（94.59）
5.232

%%%0.022

表 2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1（L）
治疗前 治疗 2周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FVC（L）
治疗前 治疗 2周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%PEF（L/s）
治疗前 治疗 2周后

对照组
观察组
t
P

37
37

1.51±0.34
1.58±0.28
0.967
0.337

1.91±0.32
2.32±0.47
4.386
0.000

1.59±0.31
1.64±0.45
0.557
0.580

1.92±0.63
2.34±0.50
3.176
0.002

3.32±1.30
3.41±1.48
0.278
0.782

5.88±2.39
7.34±2.41
2.617
0.011

2.3%%%%两组 IL-6、TNF-α 水平比较 两组治疗前
IL-6、TNF-α 水平对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 2周后，观察组 IL-6、TNF-α水平低于对
照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组IL-6、TNF-α水平比较（pg/ml，x%±s）

3%%%%讨论
哮喘 -慢阻肺重叠综合征患者的发病与免疫功

能、气候环境及生活习惯等因素有着密切关系。 当
患者机体免疫力低下时，易受到病毒及细菌感染，使
炎症介质含量升高，加重病情，因此选择有效药物降
低机体炎症反应、改善肺功能指标具有重要意义[4]。

本研究对照组采用布地奈德联合异丙托溴铵治
疗，其中布地奈德具有抗炎、抗过敏效果，可显著抑
制气道中免疫细胞的活性，有效缓解气道炎症，降低
微血管病变，提高呼吸道通气效果[5]；异丙托溴铵能
够缓解喘息症状及支气管痉挛，另外对支气管平滑
肌的M受体具有高选择性，对支气管平滑肌具有显
著的松弛效果[6]。 本研究观察组在对照组基础上联
合使用孟鲁司特钠咀嚼片治疗，该药为白三烯受体
拮抗剂，对气道中半胱氨酸白三烯受体有特异性抑
制作用，可显著降低哮喘患者炎症介质水平，减轻气
道炎症[7~8]。 本研究结果显示，观察组患者治疗后的
临床总有效率、FEV1、FVC、PEF指标均较对照组高，
IL-6、TNF-α水平均较对照组低，提示加用孟鲁司特

钠治疗利于提高患者治疗效果，改善肺功能。究其原
因，联合治疗的优点是通过扩张支气管，增强肺通气
功能，有效降低呼吸阻力，缓解气管痉挛，降低内源
性痉挛原活性，进而促进环磷腺苷的高表达，平衡细
胞膜，缓解喘息症状，使气道炎症反应显著降低，促
进患者功能恢复[9~10]。

综上所述， 哮喘 -慢阻肺重叠综合征患者加用
孟鲁司特钠咀嚼片治疗，大大提高了临床治疗效果，
使炎症反应呈现低表达，改善肺功能指标，对患者功
能恢复起到重要作用，效果显著。
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