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瑞芬太尼与芬太尼在小儿先天性心脏病介入手术麻醉中的效果分析 
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摘  要：目的  探讨瑞芬太尼与芬太尼在小儿先天性心脏病介入手术麻醉中的效果。方法  80 例小儿先天性心脏病患儿入

院后被分为两组，对照组（40 例）给予芬太尼麻醉，观察组（40 例）给予瑞芬太尼麻醉，依据麻醉前后不同时间的收缩压

（SDP）、舒张压（DBP）、心率（HR），两种麻醉药物的拔管时间、苏醒时间及麻醉用药量及麻醉期间患儿出现的不良反应

情况，评价瑞芬太尼与芬太尼在小儿先天性心脏病介入手术麻醉中的效果。结果  与诱导前的基础值相比，麻醉药物诱导后

两组 SDP、DBP 值均降低，组内比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组 HR 水平与诱导前的基础值相比，差异无统计学意

义。观察组拔管时间、苏醒时间均短于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；但观察组麻醉药物用量多于对照组，两

组比较差异显著（P＜0.05）。麻醉期间，两组不良反应率相比，差异无统计学意义。结论  瑞芬太尼对小儿先天性心脏介入

手术麻醉效果好，对心功能的影响较小，术后能早期拔管，副作用较小，是目前临床上一种理想的麻醉药物。 
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Anesthetic effect of remifentanil and fentanyl on interventional surgery for 
children with congenital heart disease 
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Abstract: Objective  Discuss the anesthetic effect of remifentanil and fentanyl on interventional surgery for children with congenital 
heart disease. Methods  80 patients with congenital heart disease were selected, they were divided into two groups randomly. The 
control group (40 cases) was given fentanyl anesthesia. The observation group (40 cases) was given remifentanil anesthesia. Observe 
and record SDP, DBP, HR at different time of anesthesia, extubation time, recovery time and dosage of anesthesia and adverse reaction 
during anesthesia to evaluate the anesthetic effect of remifentanil and fentanyl on interventional surgery for children with congenital 
heart disease. Results  Compared with the basic value before induction of anesthesia, the SDP, DBP of two groups were decreased 
after induction (P < 0.05). There was no significant difference on HR level between two groups before and after induction. The 
extubation time, recovery time of observation group was shorter than that of the control group. However, the amount of anesthesia drug 
in the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). During anesthesia, there was no significant difference on 
adverse reactions between two groups. Conclusion  The anesthetic effect of remifentanil on interventional surgery for children with 
congenital heart disease is good, and it has little effect on cardiac function with early extubation and less side effect. 
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小儿先天性心脏病属临床危重症，主要表现为

心功能不全、紫绀及发育不良等，须及时进行手术

治疗，以免影响小儿长期的生长发育[1]。术中一般

采取快通道麻醉，以减少小儿在 ICU 停留天数及住

院时间，降低家庭医疗费用。鉴于患儿心脏畸形，

对疼痛耐受性差，麻醉时既要求有足够的麻醉深度，

又要求对小儿心功能影响小。阿片类受体激动药瑞

芬太尼和芬太尼具有麻醉效果好，体内无蓄积，副

作用小，术后可早期拔管等特点，被用于小儿心脏

手术麻醉[2]。本研究对比两种麻醉药物对小儿先天

性心脏病介入手术麻醉的临床效果。 
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1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取资料为 2010 年 6 月—2015 年 12 月三门峡

市中心医院收治的先天性心脏病患儿 80 例，纳入标

准：（1）均符合先天性心脏病的诊断标准[3]；（2）
美国麻醉师协会（ASA）分级为Ⅰ~Ⅱ级；（3）经

本院伦理委员会同意，麻醉前患儿家属签署书面知

情同意书。排除标准：严重呼吸系统病，对瑞芬太

尼和芬太尼过敏的患儿。按照随机数字表法分为两

组，对照组（40 例）术前给予芬太尼麻醉，其中，

男 24 例，女 16 例，平均年龄（6.75±1.83）岁，平

均体质量（13.24±4.12）kg，疾病类型：室间隔缺

损 16 例，房间隔缺损 17 例，动脉导管未闭 7 例；

观察组（40 例）术前给予瑞芬太尼麻醉，其中，男

22 例，女 18 例，平均年龄（6.17±1.65）岁，平均

体质量（12.35±5.23）kg，疾病类型：室间隔缺损

17 例，房间隔缺损 15 例，动脉导管未闭 8 例。两

组患儿一般资料相比，具有可比性。 
1.2  麻醉方法 

患儿术前 4～5 h 禁饮食，术前 30 min 均采用

阿托品 0.02 mg/kg 肌内注射，减轻麻醉过程中出现

的呼吸抑制，麻醉前 5 min 静脉滴注 0.15 mg/kg 咪

达唑仑使患儿进入镇静和嗜睡状态后，建立心电图、

血压、心率、脉搏及氧保护度监测，计算小儿年龄、

体质量，靶控输注下开始麻醉诱导，两组均静脉滴

注咪唑达伦 0.1 mg/kg、丙泊酚 2.5 mg/kg、肌松药

维库溴铵 0.02 mg/kg。观察组给予瑞芬太尼（宜昌

人福药业有限责任公司，规格 2 mg，批号 100546、
120330）2 μg/kg，对照组给予芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司，规格 2 mL:0.1 mg，批号 100452、
130123）2.5 μg/kg。气管插管成功后连接麻醉机行

机械通气，机械通气时 VT 9～10 mL/kg、呼吸频率

15～20 次/min，两组持续吸入异氟烷浓度为 1%～

1.5%，观察组给予 0.2 μg/（kg·min），对照组给予芬

太尼 0.03 μg/（kg·min）持续静脉泵入，术毕前 20 min
均停异氟烷，术毕后分别停用瑞芬太尼和芬太尼。

若术中出现心动过缓和显著低血压，可给予适量的

阿托品和多巴胺纠正。 
1.3  观察指标 
1.3.1  对心功能的影响  分别于麻醉诱导前的、诱

导后、插管后、切皮时、体外前记录两组患儿的收

缩压（SDP）、舒张压（DBP）、心率（HR）。 
1.3.2  记录两组患儿拔管时间、苏醒时间及瑞芬太

尼和芬太尼的麻醉药物用量。 
1.4  观察指标 

苏醒期间，观察两组患儿是否出现呼吸抑制、

心动过缓、恶心、肌肉僵直等不良反应。 
1.5  统计方法 

所有数据采用 SPSS 17.0 软件进行分析，将

调查统计的内容作为变量，计量资料以 ±x s 表
示，采用 t 检验，计数资料以%表示，采用 χ2 检

验。 
2  结果 
2.1  对心功能的影响 

与诱导前的基础值相比，麻醉药物诱导后两组

SDP、DBP 值均降低，组内比较差异有统计学意义

（P＜0.05），两组 HR 水平与诱导前的基础值相比，

差异无统计学意义。见表 1。 

表 1  麻醉对心功能的影响（ ±x s ） 
Table 1  Effect of anesthesia on cardiac function ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 SDP/mmHg DBP/mmHg HR/(次·min−1) 
对照 40 基础值 117.2±14.4 65.8±9.7 113.7±10.6 

  诱导后 91.7±12.4* 53.7±8.2* 107.7±10.4 
  插管后 103.2±11.2* 51.3±7.5* 111.3±8.7 
  切皮时 88.3±9.3* 44.3±7.9* 109.6±9.3 
  体外前 84.2±8.1* 38.6±6.6* 109.6±9.9 

观察 40 基础值 114.5±11.2 66.2±8.8 111.4±10.5 
  诱导后 92.5±10.8* 55.1±8.5* 109.8±10.3 
  插管后 105.7±10.4* 53.6±7.2* 113.6±8.9 
  切皮时 85.6±9.6* 46.6±7.7* 113.3±8.4 
  体外前 83.5±7.7* 36.5±7.1* 111.3±9.6 

与同组基础值比较：*P<0.05 
*P < 0.05 vs base value in same group 
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2.2  药量、拔管及苏醒时间对比 
对照组拔管时间、苏醒时间均短于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），但观察组麻醉药物用

量多于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

表 2  两组药量、拔管及苏醒时间对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on dose, extubation time and 
recovery time between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
拔管时间/ 

min 
苏醒时间/ 

min 
药物用量/ 
(μg·kg−1) 

对照 40 12.2±2.4 11.7±2.4 17.2±5.2 
观察 40 7.5±2.2* 4.5±1.8* 27.7±9.4* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  不良反应对比 
苏醒期间，观察组患者出现 2 例心动过缓，1

例肌肉僵直，1 例晕眩，1 例视物模糊，不良反应率

12.5%，对照组患者 2 例呼吸抑制，3 例肌肉僵直，

3 例恶心，2 例视物模糊，不良反应率 25%。两组

不良反应率相比，差异无统计学意义。 
3  讨论 

小儿先天心脏病是指胎儿期心脏及大血管发育

异常所致的先天畸形，是儿科常见疾病。自从 1967
年 Portmann 采用泡沫塑料封堵先天性动脉血管未

闭以来，先天性心脏病介入治疗逐渐在临床推广使

用[4]。该手术方式有如下特点：（1）创伤小，仅在

腹股沟部留下一个 3 mm 左右的针眼[5]；（2）患儿

心脏畸形、年龄、麻醉程度和手术操作引起的心律

失常均是诱发低血压的危险因素；（3）相比外科手

术，介入治疗术后并发症少，手术时间短。小儿的

痛觉阈值低，对疼痛敏感性强，大脑控制能力差，

对疼痛反应剧烈[6-7]。因此先天性心脏病介入麻醉

时，应选择对患儿生命体征影响小、麻醉诱导时间

短、苏醒快、镇痛效果好并且不良反应低的麻醉药

物[8-9]。 
芬太尼和瑞芬太尼均是心脏介入手术常用的麻

醉性镇痛药，芬太尼于 1960 年人工合成，属阿片类

受体激动剂，主要作用于 μ1 受体，已作为吗啡的

替代品广泛用于临床麻醉，具有起效快、副作用小、

剂型多的特点，常作为复合麻醉药物使用，持续注

射或重复用药均不产生蓄积现象，作用 5～10 min
消失[10-11]。瑞芬太尼也属于新型的超短效阿片受体

激动剂，在人体内 1 min 迅速达血脑平衡，主要经

血液和组织中非特异性酯酶水解代谢，且不依赖于

肝脏功能，即使肝肾功能不全的患儿，也不影响其

药物代谢而引起苏醒延迟，体内亦无蓄积作用，安

全性较高，适用于小儿心脏手术[12-13]。 
与诱导前的基础值相比，麻醉药物诱导后SDP、

DBP 值均降低（P＜0.05），HR 水平与诱导前的基

础值相比，差异无统计学意义。分析原因，可能是

介入治疗时导丝和导管对心脏产生刺激性，导致

SDP 和 DBP 下降。此外，阿片类受体激动药本身

具有扩张血管的作用，故血压降低。对照组拔管时

间、苏醒时间均短于对照组，但观察组麻醉药物用

量多于对照组。瑞芬太尼消除半衰期仅为 6 min 左

右，药物代谢后很快水解失活，使患儿恢复自主呼

吸，可早期拔掉气管插管[14-15]。瑞芬太尼这一特性

使得临床麻醉过程易于控制，可通过术中快速调整

输注速度以满足术中麻醉深度需求，又不引起呼吸

抑制。不良反应方面，瑞芬太尼扩血管，减缓心率

的作用使得麻醉过程中容易出现心动过缓，麻醉结

束或降低输注速度后，心动过缓症状可消失。芬太

尼对呼吸系统具有抑制作用，故苏醒期间对照组出

现了 2 例呼吸抑制，麻醉结束或降低输注速度后逐

渐恢复。 
综上所述，瑞芬太尼对小儿先天性心脏介入手

术麻醉效果好，对心功能的影响较小，术后能早期

拔管，副作用较小，是目前临床上一种理想的麻醉

药物。 
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的用药方案显得意义重大，针对现实情况国家卫生

计生委合理用药专家委员会和中国医师协会高血压

专业委员会联合出版多版《高血压合理用药指南》，

目的在于指导临床医生合理用药，提高患者满意度

及用药安全性。从本次调研结果看，临床医生对于

降压药物的合理选择和应用基本符合《高血压合理

用药指南》的建议，但仍有部分误区和认识不到位

现象，希望本次调研能够提醒临床医生提高对高血

压合理用药的认识，督促积极优化治疗方案，造福

广大患者。 
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