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【摘要】目的：探讨在剖宫产术中，采用瑞芬太尼联合丙泊酚的全麻效果。方法：研究本院在2021年12月至2022年12月期

间收治的76例剖宫产患者。随机分为参照组与探究组，每组各38例，参照组执行芬太尼联合丙泊酚对患者进行麻醉，探究

组执行瑞芬太尼联合丙泊酚，对患者进行麻醉，对比两组产妇的麻醉效果，新生儿Apgar评分以及产妇的血流动力学指标。

结果：探究组麻醉效果明显好于参照组，产妇切皮时、娩出时，血流动力学指标优于参照组，胎儿娩出后5min的Apgar评分

优于对照组，差异明显（P<0.05）。结论：采用瑞芬太尼联合丙泊酚，对剖宫产产妇进行全身麻醉，可改善产妇在切皮时、

胎儿娩出时的血流动力学指标，还有助于改善胎儿的Apgar评分以及麻醉效果，临床应用效果更加突出，值得进行临床推广。
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文 /刘世贵

剖宫产术中瑞芬太尼联合丙泊酚的
全麻效果

剖宫产是一种可以有效减少分娩危险的分娩方法。近

几年来，随着医疗科技的进步，以及各种社会因素的影响，

剖宫产手术在临床上的应用日益广泛。在进行该手术的过

程中，必须做好麻醉工作，选择合适的麻醉方式可以减轻

产妇的疼痛。目前，椎管内麻醉手段是临床上行剖宫产术

最主要的麻醉方式，但是这种麻醉手段并不适合于患有凝

血功能障碍、脊柱病变等产妇，所以就需要进行全麻 [1]。

但是因为孕妇的身体和心理等原因，以及全麻还会对胎儿

的循环和呼吸造成一定的影响，所以在全麻中，麻醉药的

选择是非常重要的。过去，瑞芬太尼与异丙酚在产科中的

应用是有争议的，但随着医护人员对两者的认知和应用，

以及二者在血流动力学上的优势逐渐显现，瑞芬太尼与异

丙酚联合应用不但可以达到同样的效果，而且对母体和胎

儿的损伤也很小，比硬膜外麻醉更加有效 [2]。为此本文将

重点分析在剖宫产术中，采用瑞芬太尼联合丙泊酚的全麻

效果，具体研究结果如下。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料

研究本院在 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间收治的

76例剖宫产患者。随机分为参照组与探究组，每组各38例，

参照组年龄 22~37 岁，平均（28.21±2.32）岁，孕周时长

38~41 周，平均（38.21±1.32）周，初产妇 26 例，经产妇

12 例；探究组年龄 23~38 岁，平均（28.23±2.46）岁，孕

周时长 38~41 周，平均（38.29±1.40）周，初产妇 25 例，

经产妇 13 例；两组资料没有明显差异（P>0.05），有对比性。

纳入标准：患者孕周均超过 28 周，患者临床依从性

较好，了解本次实验并自愿参与，完成同意书签署。

排除标准：存在麻醉药物过敏情况，存在凝血功能异

常、脊椎疾病、多胞胎以及认知功能障碍问题。

1.2 方法

所有患者在麻醉之前，需做好术前准备工作，首先就

需要对产妇进行相关基础检查，要求产妇禁止食物摄入

8h，饮水摄入 6h，禁止服用对麻醉药物产生影响的各种药

物，做好母婴的抢救准备工作。在麻醉准备阶段，在患者

进入手术室后，采用羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液对

患者进行持续静脉滴注，对患者生命体征进行常规监测，
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体征主要包括血压、心率、脉搏、血氧饱和度，对患者进

行中心静脉穿刺置管，进行中心静脉压测量，进行左桡动

脉穿刺，后对患者的动脉压进行监测，完成血流动力学监

测系统的连接，要求所有患者均进行面罩吸氧。

1.2.1 参照组
对照组患者，采用芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字 20150411）剂量为 2.0μg/kg，联合丙泊酚

（AstraZenecaUKLimited，注册证号：H20110096）剂量为

1.5mg/kg，在手术中，采用泵芬太尼联合丙泊酚对患者麻

醉进行维持。

1.2.2 探究组
探究组患者，应用瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任

公司，国药准字 20140915），剂量为 1.0μg/kg，联合应用

丙泊酚 1.5mg/kg，在患者手术中，泵瑞芬太尼联合丙泊酚

对患者的麻醉过程进行维持。对患者进行气管插管，在麻

醉过程中假如患者警觉 / 镇静评分小于 1分，则需要静脉

注射顺苯磺阿曲库铵，剂量为 0.15mg/kg。

要求两组患者麻醉给药，需要到胎儿娩出时间间隔在

20min 内，根据患者的实际情况，对相关药物进行针对性

调整。

1.3 观察指标
（1）对两组产妇的麻醉效果进行统计对比，主要包括

产妇的肌肉松弛度以及疼痛反应，肌肉松弛度越好，患者

疼痛反应越低，表明麻醉效果越理想。

（2）在胎儿分娩出 1min，分娩后 5min 以及分娩后

10min，对胎儿的 Apgar 评分进行记录对比。

（3）在两组产妇麻醉前、切皮时、娩出时，心率（HR）、

平均动脉压（MAP）等血流动力学指标进行检测对比。

1.4 统计学分析

将治疗所得数据通过 SPSS17.0 分析，计量资料采用百

分比表示，计量资料运用卡方检验；计量资料使用均数标

准差表示，行 t 值检验，当 P<0.05 时，差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇的麻醉效果对比

探究组产妇肌肉松弛度以及疼痛反应，与参照组相

比，均较好，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组新生儿不同时间Apgar评分比较

探究组新生儿娩出后 1min、10min 的 Apgar 评分，与

参照组相比差异不明显，无统计学意义（P>0.05），探究组

新生儿娩出后5min的Apgar评分，与参照组相比差异明显，

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组产妇不同时段的血流动力学指标比较

研究组产妇麻醉前，血流动力学指标，与参照组相比

差异不明显，无统计学意义（P>0.05）；切皮时娩出时，血

流动力学指标与参照组相比优势明显，差异有统计学意义

表 1 两组产妇的麻醉效果对比（x±s）

组别 n
肌肉松弛度 疼痛反应

肌肉不松弛 肌松欠佳 肌松良好 明显疼痛 稍有疼痛 无疼痛

探究组 38 0 1(2.63) 37(97.37) 0 2（5.26） 36（94.74））

参照组 38 0 8(21.05） 30(78.94) 0 9（23.68） 29（76.32）

x2 6.176 6.176 5.208 5.208

P 值 0.013 0.013 0.022 0.022

表 2 两组新生儿不同时间 Apgar 评分比较（x±s）

组别 n 娩出后 1min 娩出后 5min 娩出后 10min

探究组 38 9.01±0.43 9.35±0.71 9.35±0.92

参照组 38 9.03±0.46 9.10±0.29 9.18±0.64

t 值 0.196 2.009 0.935

P 值 0.845 0.048 0.352
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（P<0.05），见表 3。

3 讨论
目前，剖宫产是比较普遍的一种生产方法。但因母体

及胎儿的特殊性，在剖宫产术中，麻醉具有危险性。目前，

在我国医疗系统中，椎管麻醉被认为是产妇行剖宫产手术

的主要麻醉手段。但是，因为椎管内麻醉在镇痛镇静和肌

松方面的缺陷，以及椎管内使用局麻药所造成的系统或脊

神经毒副作用，以及因麻醉操作失误而造成的组织或神经

损伤，以及血肿或感染导致的脊神经损害等。尤其是对于

合并有凝血功能障碍的产妇，还存在着容易引起硬膜外腔

出血、硬膜外腔血肿并发症的风险。患有脊椎病的母亲，

还有可能同时发生下肢感觉和活动障碍；穿刺处的感染可

能导致感染的播散性和出现硬膜外脓肿。所以，在妇产科

手术中，椎管内麻醉的使用受到了很大的限制 [3]。

全麻在剖宫产手术中也被广泛应用，但因麻醉剂的选

用和作用剂量直接影响到手术效果和产妇的生命安全，给

临床带来了很大的困难。因为全麻很难控制麻醉药物的精

确剂量，而且每个人的情况都不一样，所以很可能会出现

孕妇在术中知道或者是胎儿的呼吸和神经功能不稳定的情

况，所以这个时候就需要配合使用肌松药，这样可以减少

气管插管的时间，帮助胎儿顺利生产。在剖宫产的产妇中，

采用全麻具有一定的特殊性，一是要注意麻醉的深度，防

止因麻醉过浅而引起的应激反应；二是要注意麻醉剂本身

对产妇和胎儿的影响。

丙泊酚与瑞芬太尼是目前临床上最常使用的两种静脉

用药，在维持手术中的镇静与疼痛，尤其是在缩短手术拔

管时间方面具有划时代的意义，但其对微循环的影响也日

益引起人们的关注。

异丙酚（2,6- 二异丙基苯酚）是一种高亲脂性的物质，

其苯环结构与 Vitamin E 相似，我们前期研究发现，异丙

酚对患者的心脏、脑等组织有较好的保护作用，尤其是对

脑缺血等脑组织有较好的保护作用，对苏醒后拔管、颅脑

创伤患者的康复有较好的效果，提高了其在全麻手术中的

安全性。

异丙酚主要分布在外周组织及中枢神经系统中，可通

过肝高效代谢，并在血液中快速排出。其镇静、健忘作用

由大脑中 GABA 受体介导，并有剂量依赖关系。它是一

种快速短效静脉麻醉药，静脉注射进入体内后 30s 起效，

使患者进入睡眠状态，血药浓度在 120s 内达到峰值，药

物经肝和血浆胆碱酯酶代谢，主要代谢物经肾排出。其作

用机制可能是通过抑制细胞内 Ca2+ 的过载来实现的。由

于线粒体内膜渗透性转运孔道由关闭转为开放，从而抑制

了线粒体的氧化磷酸化作用，进而影响了其三磷酸腺苷的

合成，导致蛋白质分解和细胞膜破坏，并促进氧自由基的

生成。异丙酚通过抑制 Ca2+~Mg2+~ ATP 酶及 Na+~ K+~ 

表 3 两组产妇不同时段的血流动力学指标比较（x±s）

组别 n
MAP mmHg

麻醉前 切皮时 娩出时

探究组 38 93.35±3.84 80.92±4.61 81.58±6.71

参照组 38 94.36±4.26 95.27±4.51 94.23±5.24

t 值 1.086 13.716 9.159

P 值 0.281 0.000 0.000

续表 3

HR 次 /min

麻醉前 切皮时 娩出时

76.23±5.66 68.92±6.61 75.58±5.71

76.46±5.67 74.27±7.51 79.23±8.24

0.177 3.296 2.244

0.860 0.002 0.028
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ATP 酶活性，维持细胞内钙离子的水平，减少钙离子超载

引起的细胞损伤。异丙酚也能抑制氧自由基的生成，并能

清除体内已产生的氧自由基，使氧化反应减弱、细胞膜和

线粒体的功能更加稳定 [4]。

芬太尼与瑞芬太尼均为常见麻醉剂。芬太尼是一种很

好的镇痛药物，是一种很好的镇痛药物，但是在手术过程

中，它会引起患者的心率和血压的变化。但是芬太尼是一

种很好的脂溶性物质，它可以通过胎盘被完全吸收，从而

引起新生儿的呼吸抑制。瑞芬太尼为芬太尼的衍生物，瑞

芬太尼是一种哌啶类化合物，是一种甲酸甲酯盐，起效快，

维持时间短，可控制。瑞芬太尼的代谢与患者的肝、肾

功能、年龄等因素无关，也与患者体内的胆碱酯酶和抗胆

碱酯酶药物无关，但会被血液和组织中的非特异性酯酶降

解，从而不会在患者体内积累。

瑞芬太尼的药动学遵循“三室”模式，在 1min 内就

能达到血脑平衡，1.5min 后才能达到最大，而芬太尼则要

3~4min 后才能进入血液，在组织和血液中快速溶解，其分

布范围小，作用时间短，代谢快，大量注射后不会积聚，

副作用小，可缓解孕妇的紧张情绪，且不会对新生儿的呼

吸和中枢神经产生抑制作用，对孕妇的身体和精神都没有

明显的影响，即便是在大手术中，长期服用也不会对患者

的麻醉苏醒、拔管等造成不良影响。瑞芬太尼经特异性酯

酶代谢，不会导致苏醒时间延长，而我们前期应用的阿片

类代谢障碍引起的心率减慢、呼吸迟缓、潮气量小、苏醒

时间长等不良反应也未发生 [5]。

瑞芬太尼在大剂量的全麻下，可引起心排血指数、平

均血压和心率的下降。有研究表明，瑞芬太尼的药效在儿

童体内的持续时间比成人短，药效消失得更快，而且随着

年龄的增长，药效消失的速度也会越来越快。结论：异丙

酚与瑞芬太尼在手术中保持静脉输液，麻醉快速准确，避

免深、浅起伏，是一种安全、有效的麻醉方法。异丙酚与

瑞芬太尼合用对血液循环有明显的抑制作用，但在正常剂

量下，其副作用很小，仅在大剂量应用或有不良反应时，

可引起严重的并发症。本课题组前期研究发现，瑞芬太

尼与异丙酚复合应用于全身麻醉下的剖宫产手术，尤其是

对合并三尖瓣畸形伴室上性心动过速、围生期心肌病的产

妇，可在不影响产妇和胎儿的健康的情况下，取得较好的

手术效果 [6]。

本次实验结果显示，探究组麻醉效果明显好于参照

组，产妇切皮时、娩出时，血流动力学指标优于参照组，

胎儿娩出后 5min 的 Apgar 评分优于对照组，差异明显，有

统计学意义（P<0.05），对其原因进行分析。结论：异丙酚

复合瑞芬太尼在胎鼠中更容易进入，但其在胎鼠中的含量

很少，而且没有特异性的酯酶降解，因此对胎鼠呼吸的抑

制作用不大。已有研究表明，连续静脉注射异泊酚和瑞芬

太尼，可使新生儿脐带血药浓度明显降低，且对母体和胎

儿的影响较小。在分娩之前，因为子宫收缩，腹肌处于放

松状态，所以需要给予足够的镇静和镇痛，丙泊酚联合瑞

芬太尼起效快，可以防止新生儿出现呼吸抑制，所以在麻

醉下进行剖宫产手术是非常安全的。手术中异丙酚和瑞芬

太尼联合使用，孕妇的血流动力学稳定，对母体的循环系

统的影响减小，对母体的压力不大，对母体的影响不大，

可以维持母体的心排，并保持母体的生命体征稳定。

综上所述，采用瑞芬太尼联合丙泊酚，对剖宫产产妇

进行全身麻醉，可有效改善产妇在切皮时、胎儿娩出时的

血流动力学指标，还有助于改善胎儿的 Apgar 评分以及麻

醉效果，临床应用效果更加突出，值得进行临床推广。汇
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