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丙泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉 
在脑动脉瘤介入治疗中的价值

苏 平
淮安市淮安医院 ( 淮安市肿瘤医院 ) 麻醉科 江苏 淮安 223200

【摘要】目的：探讨丙泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉在脑动脉瘤介入治疗中的应用价值。方法：选取 2018 年 2 月—

2021 年 8 月淮安市肿瘤医院收治的 163 例脑动脉瘤介入治疗患者作为本次研究对象，按照患者的入院时间将其分为观察组

和对照组，观察组纳入 80 例，对照组纳入 83 例。对照组患者采取丙泊酚 + 芬太尼全凭静脉麻醉，观察组则采取丙泊酚 +

瑞芬太尼全凭静脉麻醉，观察两组患者的麻醉效果。结果：（1）两组患者在麻醉诱导阶段平均动脉压和心率水平差异无

统计学意义（P>0.05）；从气管插管 10min 后到气管导管拔出 3min 后的平均动脉压和心率水平，观察组低于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。（2）观察组患者的苏醒间隔时间、拔管间隔时间均短于对照组（P<0.05）。（3）观察组

患者术中体动、术后恶心呕吐、术后疼痛等不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。结论：在脑动脉瘤介入治疗中采用丙

泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉方案，患者血流动力学更加稳定，安全性较高，值得临床应用。
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脑动脉瘤是指大脑内部的动脉血管异常膨出后形成的动
脉瘤，属于比较典型的脑血管疾病。脑动脉瘤在发展过程中可
能会出现破裂，直接对患者的生命安全造成影响 [1]。目前，临
床对于该病的治疗有着成熟的治疗方案，其中脑动脉瘤介入术
是临床应用频率较高的一种治疗方案，与传统开颅治疗相比，
安全性更高 ；但该手术方式对麻醉有较高的要求，即要求较充
分的镇静、镇痛效果。在麻醉诱导期，尽量保持血液动力学稳
定，同时也要求术后苏醒质量，避免出现术后躁动和谵妄等情
况，影响治疗效果 [2]。目前，临床常规采用的麻醉方案为丙泊
酚 + 芬太尼全凭静脉麻醉，虽然能达到麻醉目的，但在血液动
力学稳定方面仍存在一定不足，没有达到脑动脉瘤介入术的理
想麻醉效果。为此，在本次研究中笔者采用了丙泊酚 + 瑞芬
太尼全凭静脉麻醉方案，并观察其麻醉效果，为脉瘤介入术提
供更好的麻醉方案，具体研究如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2018 年 2 月—2021 年 8 月期间淮安市肿瘤医院

收治的 163 例脑动脉瘤介入治疗患者作为本次研究对象，
按照患者的入院时间将其分为观察组和对照组，观察组纳入
80 例，对照组纳入 83 例。对照组中男性患者 38 例，女性患
者 45 例，年 龄 55~79 岁，平 均 年 龄（67.2±2.6）岁 ；体 质 量
52~82kg，平均体质量（67.2±3.8）kg ；发病时间 3~74h，平
均时间（38.5±4.6）h ；美国麻醉医师协会 (ASA) 等级 ：Ⅱ级
52 例、Ⅲ级 31 例。观察组中男性患者 31 例，女性 49 例，年龄
55~80 岁，平均年龄（67.5±2.8）岁 ；体质量 52~80kg，平均体
质量（66.2±3.9）kg ；发病时间 3~72h，平均时间（37.5±4.8）
h ；美国麻醉医师协会 (ASA) 等级 ：Ⅱ级 33 例、Ⅲ级 47 例。

两组患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。
两组患者对于本次研究内容均知晓明确，入组时自愿签署知情
同意书，同时本次研究也经过院内伦理委员会的批准和同意。

纳入标准 ：（1）经临床症状观察结合影像学资料后明确
确诊为脑动脉瘤 ；（2）患者的临床资料完整 ；（3）患者和家属
均能够配合本次治疗。排除标准 ：（1）凝血功能异常，合并心
血管疾病 ；（2）语言表达以及理解能力有限 ；（3）存在心功能
不全或者肾功能不全 ；（4）治疗过程中转院治疗或者死亡的患
者。

1.2 方法
1.2.1 对对照组患者采取丙泊酚 + 芬太尼全凭静脉麻醉

方案 进入手术前，做好静脉通路准备，并进行心电监护，生
命体征稳定后开始进行麻醉。麻醉诱导 ：根据患者的实际体
重经静脉给予咪达唑仑（0.04mg/kg）、丙泊酚（1.5~2.5mg/
kg）、芬太尼（0.4μg/ kg）、罗库溴铵注射液（0.6mg/kg）和艾
司洛尔注射液（0.6mg/kg）。麻醉起效后，对患者进行气管插
管，保持呼吸顺畅。监护患者的呼气末二氧化碳分压，将其保
持在 35~45mmHg。

1.2.2 对研究组患者采取丙泊酚 + 瑞芬太尼全凭静脉麻
醉方案 以微量泵泵入瑞芬太尼和丙泊酚。瑞芬太尼（江苏
恩华药业股份有限公司，国药准字 H20143314），规格为 1mg

（以瑞芬太尼计），应用剂量为 6.0~15.0μg/（kg · h）；丙泊酚
（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字 H20040079），规格
为 50mL ∶ 500mg，应用剂量为 3~5 mg/（kg · h）。根据患
者麻醉中的情况给予肌松药，如果患者手术时间在 2h 内，则
不予追加肌松药 ；如果手术时间在 2h 以上，则追加肌松药，同
时给予罗库溴铵注射液，应用剂量为 8μg/（kg · min）。术中



药 店 周 刊 药物与临床

· 96 ·

经静脉给予羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液和乳酸林格氏
液，作为脑血管痉挛预防性用药。术中保持尼莫地平以 7.5μg/

（kg · h）的速度持续泵入。
1.3 疗效观察
1.3.1 血液动力学指标变化 观察两组患者在麻醉诱导

前、气管插管 10min 后、股动脉管留置后 1 min、手术期间和
气管导管拔出后 3min 五个不同时段的平均动脉压和心率变
化。

1.3.2 麻醉清醒质量和拔管时间 麻醉清醒质量评价，
观察自手术结束后到患者清醒时间。同时计算术后到拔管之
间的时间。

1.3.3 不良反应发生率 观察患者术中体动、术后恶心

呕吐、术后低血压不良反应发生情况。
1.4 统计学方法
将调查中的相关数据输入到 SPSS 22.0 统计学软件包予

以处理，计数资料应用 n(%) 描述，计量资料应用 (x±s) 描述，
组间经 t 和 χ2 检验，P<0.05 说明差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者不同时间血液动力学指标变化
在麻醉诱导阶段，两组患者平均动脉压和心率水平差异无

统计学意义（P>0.05）；从气管插管 10min 后到气管导管拔出
3min 后，观察互助平均动脉压和心率水平均低于对照组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者不同时间血液动力学指标变化 (x± s)

指标 组别 例数 麻醉诱导前 气管插管 10min 后 股动脉管留置后 1 min 手术期间 气管导管拔出后 3min

平均动脉压
（mmHg）

观察组 80 80.23±3.26 83.32±3.25 84.66±3.21 82.06±2.15 82.32±4.21
对照组 83 80.46±2.85 87.26±3.26 89.26±3.15 87.36±3.02 88.63±4.21

t － 4.062 5.323 6.025 13.250 6.284
P － 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

心率
（次 /min）

观察组 80 87.26±2.63 92.36±4.16 93.63±4.25 91.36±3.45 93.36±3.32
对照组 83 87.64±4.26 97.36±3.26 97.16±4.02 96.36±4.26 97.36±4.15

t － 16.252 20.695 18.625 17.162 15.032
P － 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者麻醉清醒质量和拔管时间对比
观察组患者的苏醒间隔时间、拔管间隔时间均短于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者麻醉清醒质量 (x± s)

组别 例数 苏醒间隔时间（min） 拔管间隔时间（min）
观察组 80 9.23±2.85 13.25±5.06
对照组 83 12.25±3.02 20.35±7.26

t － 13.262 10.125
P － 0.000 0.000

2.3 两组患者麻醉过程中不良反应发生率对比
观察组患者术中体动、术后恶心呕吐、术后低血压等不良

反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表
3。

表 3 两组患者术中、术后不良反应统计 [n(%)]

组别 例数 术中体动 术后恶心呕吐 术中低血压 并发症发生率
观察组 80 0 1 0 1（1.25）
对照组 83 1 4 5 10（12.04）

χ2 － － － － 4.867
P － － － － 0.027

3 讨论
脑动脉瘤可发生在任何年龄段，但临床以 40~60 岁的人

群比较常见 [3-4]。脑动脉瘤一旦破裂，则直接会威胁到患者的
生命，因此，在发现脑动脉瘤后可以根据患者的实际情况进行
手术治疗或介入治疗。介入治疗是创伤性较小的一种微创治

疗方案 [5]，患者在符合介入治疗指征情况下建议采取此种治疗
方案。介入治疗是通过股动脉穿刺，经股动脉置入特殊弹簧圈
解除动脉瘤的栓塞 ；但是手术效果则与麻醉效果有一定关系，
如果麻醉效果理想则效果相对较好，麻醉效果不理想则可能会
出现动脉瘤破裂等情况。整体来讲，介入手术对于麻醉的要求
相对较高，并且临床也关注于介入术麻醉方案的研究。在脑动
脉瘤介入术早期，采取的麻醉方案均以局部麻醉为主，同时术
中辅以安定药物 ；但是基于每个患者的股动脉血管条件不同，
导致介入术的时间不同。如果手术时间较长，局部麻醉方案则
不能满足患者的麻醉需求，患者术中配合度会受到影响，因此，
近年来临床改用了全身麻醉的方式，其麻醉效果要优于局部麻
醉 [6]。在脑动脉瘤介入术中，对于患者的肌松程度没有过高要
求，但是需要患者能快速转换深度镇痛、镇静、清醒和有反应
状态，因此，在术中选择的麻醉药物需达到短效、易于控制的要
求。

随着我国临床对于麻醉药物的深入研究，全凭静脉给药方
式逐渐应用于手术麻醉中，具体指经静脉给予多种麻醉药物，
完成麻醉诱导到手术全过程。在国外文献中也指出 [7]，全凭静
脉麻醉在手术中获得较好的应用效果，其中在药物起效和麻醉
维持方面优势更加突出，还能促进患者快速苏醒。在全凭静脉
麻醉技术中，通过对阿片类镇痛药物剂量和给药速度的控制以
达到良好的麻醉效果 [8]，同时最大限度地降低因手术刺激出现
的血压、心率的变化，同时也减轻了其对于呼吸道的刺激程度，
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达到诱导速度快、苏醒和镇静之间快速转换的效果，因此，本技
术在神经外科手术中应用频率较高。

在本次研究中采用的麻醉方案为丙泊酚复合瑞芬太尼行
全凭静脉麻醉。其中，丙泊酚的优势在于麻醉起效迅速、作用
时间短，可有效控制麻醉效果 ；同时患者苏醒较快，对血压、心
率等指标影响较小。瑞芬太尼是近年来临床应用的新型速效
阿片类镇痛药，主要优势在于起效时间短，给药 1min 左右即
能达到血—脑平衡，并且能在血液中和组织中快速水解。同时，
瑞芬太尼具有较短的分布半衰期和消除半衰期，因此其麻醉
起效较快，同时也具有较好的可控性，短时麻醉和镇痛作用均
较好，因此用量过大也不会出现蓄积作用，尤其适用于老年患
者。本次研究显示，观察组患者的苏醒间隔时间短于对照组，
这与瑞芬太尼的快速水解作用有较大的关系。据相关权威文
献显示，瑞芬太尼的镇痛作用优于芬太尼，能有效缓解患者术
后的应激性反应，提升患者麻醉效果。相关研究显示 [9]，在全
凭静脉麻醉中丙泊酚和瑞芬太尼具有较好协同作用，基于其较
好的镇痛和镇静作用，两种药物的临床应用剂量均有所降低，
且镇痛、镇静效果无改变 ；同时其对于气管导管的刺激相对较
小，加上快速起效时间及较短的持续时间，避免术后呼吸抑制
的出现，利于患者尽早拔管。本次研究结果还显示，观察组患
者的拔管间隔时间短于对照组，再次证实了丙泊酚复合瑞芬太
尼良好的麻醉效果。脑动脉瘤介入术对于患者血液动力学波
动指标的要求也较高，本次研究结果显示，在麻醉诱导阶段，两
组患者平均动脉压和心率水平差异无统计学意义 ；从气管插
管 10min 后到气管导管拔出 3min 后，观察组患者的平均动
脉压和心率水平均低于对照组。结果表明，该麻醉方案对于血
液动力学指标的影响相对较小，观察组患者出现的血压波动可
能是受患者紧张情绪的影响。术中稳定的血液动力学指标进
一步提升了手术的安全性，在本次研究中，观察组患者仅仅出
现了 1 例术后恶心呕吐，而对照组则出现了术中体动、低血压
以及术后恶心呕吐，其并发症发生率达到了 12.04%，明显高

于观察组的 1.25%，通过以上数据充分体现了其应用安全性。
综上所述，在脑动脉瘤介入治疗中采用丙泊酚复合瑞芬太

尼全凭静脉麻醉方案，患者血流动力学更加稳定，安全性较高，
值得临床应用。
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