
213

论著

Baojian Wenhui

【摘要】目的：分析老年高血压患者手术麻醉中应用异丙酚复合瑞芬太尼的效果。方法：选取我院2021年11月到2022年11

月期间收治的老年高血压患者86例，分为常规组和复合组，每组各43例，常规组采用异丙酚进行麻醉，复合组采用异丙酚

复合瑞芬太尼进行麻醉，比较常规组与复合组患者T1、T2、T3、T4的麻醉相关指标、血流动力学情况等。结果：复合组患

者的麻醉相关指标均低于常规组患者；复合组T2、T3、T4时SBP、DBP、HR均稳定于常规组（P<0.05）。结论：针对老年高

血压患者手术麻醉中应用异丙酚复合瑞芬太尼，麻醉效果显著，有利于促进患者的苏醒，临床中值得应用。

【关键词】老年高血压；手术麻醉；异丙酚；瑞芬太尼

Analysis of the Application Effect of Propofol Combined with Refentanil on Surgical Anesthesia in Elderly Hypertensive Patients

Chen Renyi 
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[Abstract] Objective: To analyze the effect of propofol combined with refentanil in surgical anesthesia in elderly hypertensive 

patients. Methods: A total of 86 elderly hypertensive patients admitted to our hospital from November 2021 to November 2022 

were divided into conventional group and composite group, with 43 cases in each group, propofol was used for anesthesia in the 

conventional group and propofol plus refentanil in the composite group, and the anesthesia-related indexes and hemodynamics 

of patients T1, T2, T3 and T4 in the conventional group and the composite group were compared. Results: The anesthesia-related 

indexes of patients in the composite group were lower than those in the conventional group. The SBP, DBP and HR were stable 

in the conventional group at T2, T3 and T4 in the composite group, (P<0.05). Conclusion: The application of propofol combined 

with refentanil in surgical anesthesia in elderly patients with hypertension has a significant anesthesia effect, which is conducive to 

promoting the awakening of patients, and is worthy of clinical application.
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文 / 陈仁义

异丙酚复合瑞芬太尼对老年高血压患者手术
麻醉的应用效果分析

近些年来，高血压对于老年人的威胁日益严峻，是影

响老年人身体健康的“慢性杀手”，在这些老年人里高血

压发病率呈不断上升趋势。目前药物是控制血压水平的主

要方式，虽能在一定程度上控制患者病情进展，但对于需

行手术治疗且合并高血压基础病症的患者，麻醉药物的选

择是手术室麻醉管理人员关注的重点 [1-2]。随着医学技术

的不断进步，需要接受手术治疗的高血压患者数量也在逐

渐扩大。在实践中发现，手术常常会造成较大的创伤，特
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别是对于老年患者而言，由于机体功能的下降和高血压的

合并，手术和麻醉的耐受性较差，围手术期相关并发症的

发生风险较高，这不仅会导致患者的理解能力和记忆力障

碍、思维混乱，还会直接影响患者的生活质量，严重情况

下甚至可能威胁患者的生命安全，具有较高的致残和致死

风险 [3-5]。作为一种手术前的干预方式，麻醉主要用于缓

解患者的疼痛，避免患者在手术过程中出现肢体活动，从

而确保手术操作的顺利进行。近年来，随着麻醉药品在临

床上的广泛应用，使得麻醉药物成了众多学者关注的重点

问题，其安全性和有效性受到了越来越多的重视 [6]。常规

临床实践中通常采用异丙酚进行麻醉，但麻醉效果不太显

著，瑞芬太尼是一种阿片类药物，以其卓越的镇痛效果、

短暂的起效时间和出色的可控性而备受推崇，是目前最为

有效的镇痛药物之一 [7]。故本研究中采用异丙酚复合瑞芬

太尼对我院收治的 86 例老年高血压患者进行麻醉，分析

其在手术麻醉中的效果。具体报告如下：

1 资料及方法

1.1 一般资料

随机 2021 年 11 月到 2022 年 11 月期间收治的老年高

血压患者 86 例，分为常规组和复合组，每组各 43 例。常

规组：男性 21 例，女性 22 例，年龄为 62~81 岁，平均年

龄为（70.23±2.42）岁。复合组：男性 23 例，女性 20 例，

年龄为 63~83 岁，平均年龄为（71.21±2.53）岁。比较两

组患者的年龄概况相似，差异无统计学意义（P>0.05），存

在可比性。

纳入标准：①精神状态良好；②年龄 >61 岁；③均符

合《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》[8] 诊断标准；

④各患者及家属均知晓且同意本研究并签字确认 ; ⑤无麻

醉禁忌者。

排除标准：①认知失调者；②合并严重心力衰竭、心

律失常者；③临床资料不完整；④精神病者；⑤不愿意配

合研究者。

本研究获得院内医学伦理委员会的允许及批准。

1.2 方法

本研究中，两组患者进入手术室后，将患者置于合适

体位，进行皮肤消毒，建立静脉通道，采用心电监护监

测患者生命体征。选择以下麻醉诱导药物进行：维库溴

铵 0.2mg/kg（生产厂家为南京新百药业有限公司；国药准

字 H20067266），咪达唑仑 0.05mg/kg（生产厂家为上海罗

氏制药有限公司；国药准字H20010311），舒芬太尼 0.6ug/

kg（生产厂家为江苏恩华药业股份有限公司；国药准字

H20203653）。通过对患者进行静脉注射，利用气管通气。

常规组采用血浆浓度 2ug/mL 的异丙酚维持麻醉 30min（生

产厂家为西安力邦制药有限公司；国药准字H20010368）；

复合组采用异丙酚复合瑞芬太尼，异丙酚用药用量与常规

组相同，瑞芬太尼血浆浓度维持在 2ug/mL，时间为 30min

（生产厂家为国药集团工业有限公司廊坊分公司；国药准

字 H20123422）。严密监测患者在麻醉中的血压、心率等

情况，心率大于 100 次 /min 时给予艾司洛尔进行干预，血

压超出正常血压的 10%时给予硝酸甘油进行干预。手术结

束前 15min 终止麻醉及用药。

1.3 观察指标

比较常规组与复合组在 T1（开始麻醉诱导前）、T2（完

成插管后）、T3（拔管时）、T4（拔管后）的麻醉相关指标

以及血流动力学情况等。

①麻醉相关指标：比较两组患者的麻醉见效时间、麻

醉用药量、拔管时间、术后睁眼时间。

表 1 两组患者麻醉相关指标比较（x±s）

组别 例数（n） 麻醉见效时间（min） 麻醉用药量（mg） 拔管时间（min） 术后睁眼时间（min）

复合组 43 5.57±1.13 42.33±6.32 5.67±1.43 6.37±1.21

常规组 43 9.64±1.47 66.28±7.49 12.68±3.54 13.49±3.69

t 14.394 16.025 12.039 12.023

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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②血流动力学情况：观察比较两组患者 T1、T2、T3、

T4 的 SBP、DBP 及 HR情况。

1.4 统计学方法

本研究运用统计学软件（SPSS22.0 版本），所得计量

资料（t）和计数资料（x2）均表示为（x±s）、[n(%)]，若

P<0.05，则判定结果存在统计学意义。

2 结果

2.1 麻醉相关指标比较

比较两组患者的麻醉相关指标。复合组患者的麻醉见

效时间（5.57±1.13）min、麻醉用药量（42.33±6.32）mg、

拔管时间（5.67±1.43）min、术后睁眼时间（6.37±1.21）min

均低于常规组患者的麻醉见效时间（9.64±1.47）min、麻

醉用药量（66.28±7.49）mg、拔管时间（12.68±3.54）min、术

后睁眼时间13.49±3.69）min。差异有统计学意义（P<0.05）。

详见下表 1。

2.2 血流动力学情况比较

比较两组患者的血流动力学情况。T1 时两组患者的

SBP、DBP、HR相比差异不存在统计学意义（P>0.05）；复

合组T2时SBP为（126.51±3.24）mmHg、DBP为（87.35±3.56）

mmHg、HR 为（75.24±4.35） 次 /min，T3 时 SBP 为

（129.43±3.11）mmHg、DBP 为（86.53±4.72）mmHg、HR

为（76.43±3.47） 次 /min，T4 时 SBP 为（134.37±5.57）

mmHg、DBP 为（89.43±3.53）mmHg、HR为（76.43±3.47）

次 /min 均稳定于常规组，差异存在统计学意义（P<0.05），

详见表 2。

3 讨论

高血压在老年人群中患病率极高，在手术中老年患者

承担的麻醉风险远高于一般患者，尽管患者在手术前按照

规律服药并保持血压稳定，但如果需要在气管插管全麻下

进行手术，患者可能会出现强烈的刺激反应，且与一般患

者相比存在更大的风险，这也是临床中面临的一个令人头

疼的问题 [9]。有相应数据 [10-11] 显示，老年高血压患者的麻

醉药耐受度相对于其他患者来说较低，危险系数更高，因

此麻醉难度更大。在常规的麻醉中一般使用异丙酚，但单

一使用对患者的麻醉深度存在不足，影响患者的血流动力

学等情况。通过研究发现，使用异丙酚复合瑞芬太尼能够

更好地满足患者的麻醉需求，提高麻醉质量 [12]。瑞芬太尼

是芬太尼类μ型阿片受体激动剂，能够在 1min 左右使人

体内达到血脑平衡，短时间内水解于人的组织和血液中，

它具有起效快、作用迅速的特点，很适宜针对老年患者 [13]。

本研究中复合组采用异丙酚复合瑞芬太尼对老年高血

压患者进行麻醉，能够明显改善患者麻醉相关指标和血流

动力学情况。复合组患者的麻醉见效时间（5.57±1.13）

min、麻醉用药量（42.33±6.32）mg、拔管时间（5.67±1.43）

min、 术后睁眼时间（6.37±1.21）min 均 低于常规组

患者的麻醉见效时间（9.64±1.47）min、麻醉用药量

（66.28±7.49）mg、拔管时间（12.68±3.54）min、术后睁

眼时间 13.49±3.69）min，差异有统计学意义（P<0.05）。复

表 2 两组患者血流动力学情况评分比较（x±s）

组别（n=43） 时间 SBP(mm Hg) DBP(mm Hg) HR( 次 /min)

复合组

T1 135.34±5.41 91.12±4.27 74.31±3.32

T2 126.51±3.24* 87.35±3.56* 75.24±4.35*

T3 129.43±3.11* 86.53±4.72* 76.43±3.47*

T4 134.37±5.57* 89.43±3.53* 73.45±4.31*

常规组

T1 135.26±5.41 91.23±4.32 74.45±4.22

T2 124.34±3.32 85.36±3.85 77.65±5.68

T3 127.34±3.21  81.22±4.16 79.52±3.45

T4 132.11±4.03 85.34±4.41 71.43±4.25

注：表格中 *表示与常规组相比差异显著（P<0.05）。
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合组T2、T3、T4时 SBP、DBP、HR分别为（126.51±3.24）

mmHg、（87.35±3.56）mmHg、（75.24±4.35） 次 /min ；

（129.43±3.11）mmHg、（86.53±4.72）mmHg、（76.43±3.47）

次 /min ；（134.37±5.57）mmHg、（89.43±3.53）mmHg、

（76.43±3.47）次 /min 均稳定于常规组，差异有统计学意

义（P<0.05）。张本发等 [14] 学者的研究显示对高血压患者进

行手术麻醉中实施异丙酚复合瑞芬太尼有利于改善患者的

心率、血压等，减短患者苏醒时间，这也与本研究结果显

示一致。

综上，本研究证明了采用异丙酚复合瑞芬太尼对老

年高血压患者进行麻醉，有利于稳定患者血流动力学的

情况，缩短术后睁眼时间，促进患者的苏醒，因此，具

备推广应用价值。但本研究在人员指标的选取上仍存

在局限性，可考虑增加指标使研究结果更具有普遍性

和科学性。汇
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