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分析舒芬太尼的药理学和临床应用作用研究
李  默  陶  萍  刘冠群

（营口职业技术学院，辽宁 营口   115000）

【摘   要】目的：对舒芬太尼的药理学作用及临床应用方法进行全面分析。方法：采用抽签的方式从我校医院2019年 7月～2020年 7月收治的

外科手术患者中抽取80例作为临床研究观察对象，将患者均采用平均法分成2组实施研究，即研究组及参照组，每组各40例，前者采用舒芬太

尼麻醉，后者采用芬太尼麻醉，对比两组患者术后不时间段不同状态下的麻醉评分结果、镇静评分结果及血流动力学指标变化情况。结果：观察

组术后24h及 48h运动及静息状态下的疼痛评分均低于对照组（P ＜0.05）；麻醉前两组患者的Ramsay评分无明显差异（P ＞0.05），麻醉后

30min及手术结束时，观察组患者Ramsay评分显著低于麻醉前及对照组，而对照组Ramsay评分显著高于麻醉前（P ＜0.05）；两组患者SpO2 指

标麻醉前后及组间对比均无显著差异（P ＞0.05），麻醉后 30min两组患者 MAP及 HR指标均低于麻醉前，但观察组高于对照组，下降幅度更

小（P ＜0.05）。结论：外科手术中应用舒芬太尼麻醉，不仅麻醉效果好，且镇痛镇静效果显著，对血流动力学指标的影响小，临床应用的总体

效用和价值突出。
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舒芬太尼在临床的使用范围官广泛，于 1974 年合成，是

一种高选择性 μ 阿片受体激动剂，其脂溶性高，半衰期短，作

为芬太尼的衍生物，镇痛效果是芬太尼的 7 ～ 10 倍，是吗啡的

1 000 倍 [1]，是阿片类制剂中镇痛效果最强的药物，受到临床麻

醉医师的认可。舒芬太尼不易在体内蓄积，可在脂肪及肌肉中

被清除，因此毒副作用小，安全性更高 [2]。随着临床近年来对

舒芬太尼药理特性认识的加深，该种药物的优势被得到证实，

其临床使用范围在不断扩大，广泛用于临床麻醉及镇痛中，取

得良好的镇痛镇静效果 [3]。鉴于此。本次研究以我校医院行外

科手术的患者中抽取 80 例作为临床研究观察对象，将其分别采

用舒芬太尼及芬太尼麻醉，分析何种麻醉药物的临床使用价值

更高，具体如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

采用抽签的方式从我校医院 2019 年 7 月～ 2020 年 7 月

收治的外科手术患者中抽取 80 例作为临床研究观察对象。患

者均采用平均法分成 2 组实施研究，即研究组及参照组，每组

各 40 例。

研究组患者性别之比为：24:16（男：女）；年龄最小

者 20 岁，年龄最大者 65 岁，平均年龄（44.54±6.28）岁；

BMI18 ～ 25kg/m2，平均 BMI（21.34±1.56）kg/m2；手术类型：

胃部手术 11 例；肠道手术 10 例；胸部手术 7 例，脑部手术

12 例。参照组患者性别之比为：25:15（男：女）；年龄最小

者 21 岁，年龄最大者 64 岁，平均年龄（44.78±6.32）岁；

BMI18 ～ 26kg/m2，平均 BMI（22.05±1.61）kg/m2；手术类型：

胃部手术 10 例；肠道手术 11 例；胸部手术 8 例，脑部手术

11 例。两组患者性别、年龄、BMI 及手术类型等基本资料经

统计学数据分析显示均衡性良好（P ＞ 0.05）。

纳入标准：

美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级。

年龄 18 岁以上。

既往无外科手术史。

无舒芬太尼及芬太尼禁忌证。

对本次研究知情，且签署知情同意书。

排除标准：

认知功能障碍。

对阿片类药物过敏者。

合并严重心肺功能疾病。

肝肾功能异常。

妊娠哺乳期。

不积极配合研究或正参与其他研究者。

1.2 方法

参照组采用芬太尼（国药集团工业有限公司廊坊分公

司，国药准字 H20123298，规格：10mL:0.5mg）麻醉，浓度为

48μg/kg，速度维持在 2mL/h，0.5mL，锁定时间 15mL，共给药

120mL，维持 48h。

研究组采用舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字 H20054172，规格：2mL:100μg）麻醉，浓度为 2.7μg/kg，

速度维持在 2mL/h，0.5mL，锁定时间 1min，共给药 120mL，维

持 48h。

1.3 观察指标

1.3.1 使用视觉模拟评分量表（VAS）对患者术后 24h 及

48h 运动及静息状态下的疼痛情况进行评估，总分 0 ～ 10 分，

0 分表示无痛，1 ～ 3 分表示轻度疼痛，4 ～ 7 分表示中度疼痛，

8 ～ 10 分表示重度疼痛，得分与患者疼痛感成正比。

1.3.2 镇静评分：采用 Ramsay 评分对患者的镇静效果进行

评价，其中 1 分，表示患者无法唤醒，且对刺激无反应，无法

交流，听不见指令；2 分，表示患者处于安静状态，可自行移

动身体，也可唤醒，但无法交流，无法服从指令；3 分，表示

患者处于安静状态，难以唤醒，可通过呼唤叫醒，但不呼唤时

患者处于睡眠状态，可服从简单指令；4 分，表示患者易唤醒，

服从指令；5 分，表示患者情绪有稍许躁动，能坐立，听从指令；

6 分，表示患者异常躁动，无法平静，身体处于制动状态，常

出现咬气管导管现象；7 分，表示患者危险躁动，不服从指令，

动作及情绪过激，行为危险。对比两组患者不同阶段的 Ramsay

评分情况，由同一专业医师进行评价。

1.3.3 血流动力学指标：记录患者术后 24h 及 48h 的平均动

脉压（MAP）、心率（HR）及血氧饱和度（SpO2）。

1.4 统计学方法

用 SPSS20.0 进行统计学检测，卡方检验计数资料间的数据

差异，t 值检验计量资料间的差异，根据最终得到 P 值的范围判

断是否具有显著性差异，P 值区间在 0.05 以下则表示差异明显。
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2 结果

2.1 两组患者术后 24h 及 48h 运动及静息状态下的疼痛情况

比较

观察组术后 24h 及 48h 运动及静息状态下的疼痛评分均低

于对照组（P ＜ 0.05），详见表 1。

表 1  两组患者术后 24h 及 48h 运动及静息状态下的疼痛情况比

较（分）

组别
运动状态 静息状态

术后 24h 术后 48h 术后 24h 术后 48h
对照组（n=40） 5.41±0.74 4.45±0.51 4.45±0.78 3.45±0.56
观察组（n=40） 3.29±0.69 2.23±0.42 2.34±0.67 1.89±0.45

t 13.252 21.252 12.978 13.734
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者术后 24h 及 48h Ramsay 评分结果比较

麻醉前两组患者的 Ramsay 评分无明显差异（P ＞ 0.05），

麻醉后 30min 及手术结束时，观察组患者 Ramsay 评分显著

低于麻醉前及对照组，而对照组 Ramsay 评分显著高于麻醉

前（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2  两组患者术后 24h 及 48h Ramsay 评分结果比较
组别 麻醉前 麻醉后 30min 手术结束时

对照组（n=40） 4.04±0.23 5.35±0.45 5.58±0.47
观察组（n=40） 4.03±0.23 3.23±0.37 3.65±0.40

t 0.194 23.015 19.778
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者血流动力学指标变化情况

两组患者 SpO2 指标麻醉前后及组间对比均无显著差异

（P ＞ 0.05）；麻醉后 30min 两组患者 MAP 及 HR 指标均低于

麻醉前，但观察组高于对照组，下降幅度更小（P ＜ 0.05），

详见表 3。

表 3  两组患者血流动力学指标不同时间变化情况比较

组别 n=40
MAP(mmHg） HR（次 / 分） SpO2（%）

麻醉前 麻醉后 30min 麻醉前 麻醉后 30min 麻醉前 麻醉后 30min
对照组 90.17±7.23 80.12±6.89 78.18±8.72 72.13±6.45 98.17±1.12 96.23±0.23
观察组 90.20±7.18 87.34±6.56 78.20±8.65 76.13±6.41 98.15±1.08 96.17±0.20

t 0.019 4.800 0.010 2.782 0.081 1.245
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

3 讨论

外科手术的创口大，患者术后疼痛会持续较长时间，对其

咳嗽、呼吸及排痰等生理活动产生影响，甚至导致肺不张及肺

部感染等严重并发症的发生，导致机体出现病理生理改变，使

得患者心率加快，呼吸急促，影响其血流动力学的平稳性 [4-5]，

导致患者出现烦躁不安的情绪，进而对其消化及内分泌系统产

生影响，使得患者的恢复进度得以延长，增加其经费开销，而

采取良好的镇痛措施可有效缓解患者疼痛，提高患者舒适度，

稳定其血流动力学，减少不良事件的发生。

阿片类镇痛药物在临床沿用已久，舒芬太尼作为阿片类药

物的代表，其广泛用于胸外科、神经外科、腹部手术等复杂手

术中，也常用于普外科、妇科、产科及门诊手术患者中，可用

于麻醉镇痛、麻醉诱导、麻醉维持及术后镇痛中[6]，其镇痛效果强、

毒性作用低且其安全范围广，脂溶性高，亲脂性是芬太尼的2倍，

可通过血脑屏障，在脑内达到较高浓度，且其镇痛强度是芬太

尼的 5 ～ 10 倍，药物组用持续时间长。舒芬太尼的分布容积为

1.7L/kg，较芬太尼的分布容积小，其输入后在组织内无明显蓄积，

可在脂肪及肌肉组织中被清除，并经过肝脏代谢，从尿液及胆

汁中排出 [7-8]。本次研究结果显示，观察组术后 24h 及 48h 运动

及静息状态下的疼痛评分均低于对照组，麻醉后 30min 及手术

结束时，观察组患者 Ramsay 评分显著低于麻醉前及对照组，表

明舒芬太尼的镇痛镇静效果显著，当剂量为 2.7μg/kg 时，可达

到良好的麻醉深度，且可减少儿茶酚胺释放。临床不少研究证

实，舒芬太尼与芬太尼相似，可对抑制患者呼吸，抑制程度与

使用剂量存在一定关联，而药物使用剂量越大，对呼吸的抑制

效果越显著，导致患者呼吸变浅，甚至导致患者呼吸暂停，平

均动脉压下降，但其下降幅度较芬太尼小。对心血管的抑制作

用也与芬太尼相似，表现为患者心率变缓，但其下降幅度较芬

太尼小，更加平稳 [9-10]。本次研究结果显示，麻醉后 30 min 两

组患者 MAP 及 HR 指标均低于麻醉前，但观察组高于对照组，

下降幅度更小，可见采用舒芬太尼对患者血流动力学影响较小，

需要合理把握药物剂量，减少手术风险及不必要的不良反应。

综上所述，外科手术中应用舒芬太尼麻醉，不仅麻醉效果

好，且镇痛镇静效果显著，对血流动力学指标的影响小，临床

应用的总体效用和价值突出。
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