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随着近年来微创外科技术的不断发展，腹腔镜手术已广

泛应用于临床，具有创伤小、疼痛轻、恢复快的优势，但对手术

麻醉提出了更高的要求，不仅要维持患者生命体征稳定，且要

具有可控性较好、麻醉诱导快、术后苏醒迅速及应激反应少等

特点 [1-4]。靶控输注（Target controlled infusion，TCI）是一种新

型静脉输注方式，具有可控性强、精确度高等优点，是较为理

想的一种静脉给药系统[5-7]。本研究旨在探讨瑞芬太尼复合丙

泊酚靶控输注在妇科腹腔镜手术麻醉中的应用效果，从而为

临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究对象均选自我院 2012年 12月－2013年 12月择期拟

行妇科腹腔镜手术的患者，共 96例，年龄为 20～49岁，平均

（32.45±3.76）岁；体质量为 40～75 kg，平均（55.76±4.18）kg；

按照美国麻醉师协会（ASA）分级标准评定为Ⅰ～Ⅱ级；其中，

不孕症45例，子宫肌瘤31例，宫外孕12例，卵巢囊肿8例。排

除标准：肝、肾等器官功能障碍者；精神异常或意识模糊者；长

期服用阿片类药物者；具有循环或呼吸系统疾病者；具有相关

药物禁忌证或过敏史者，等等。将所有患者按照随机数字表

法均分为对照组和观察组，两组患者年龄、体质量及病情等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情并签

署了知情同意书。

1.2 麻醉方法

患者术前均进行常规禁食、禁饮，术前30 min肌肉注射阿

托品0.01 mg/kg，入室后开放上肢静脉通道，全程监测其血压、

呼吸、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）等生命体征。采用麻醉深
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摘 要 目的：观察瑞芬太尼复合丙泊酚靶控输注在妇科腹腔镜手术麻醉中的应用效果。方法：选择行腹腔镜手术的妇科患者

96例，按照随机数字表法均分为对照组和观察组。对照组患者采取瑞芬太尼联合七氟醚静吸复合麻醉，观察组患者采取瑞芬太

尼复合丙泊酚靶控输注麻醉。比较两组患者麻醉苏醒与恢复情况及血流动力学指标变化，并观察不良反应发生情况。结果：观察

组患者术后睁眼时间、拔管时间及定向力恢复时间均较对照组显著减少，组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者各

时间点心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）与本组麻醉前（T0）比较差异均无统计学意义（P＞0.05），而对照组患者

插管后1 min（T1）、气腹后15 min（T2）的HR、MAP均较本组T0和观察组同时间点显著增加，组内及组间比较差异均有统计学意义

（P＜0.05）。观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：瑞芬太尼复合丙泊酚靶

控输注用于妇科腹腔镜手术麻醉效果较好，术后苏醒迅速、恢复快，且可维持稳定的血流动力学，同时安全性亦较好。
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Effect of Target Controlled Infusion of Remifentanil Combined with Propofol on Anesthesia of Gynecologi-
cal Laparoscopic Operation
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effect of target controlled infusion of remifentanil combined with propofol on anesthe-

sia of gynecological laparoscopic operation. METHODS： 96 patients underwent elective gynecological laparoscopic operation were

randomly divided into control group and observation group. Control group received intravenous and inhalation anesthetics of remi-

fentanil combined with sevoflurane；observation group was given target controlled infusion of remifentanil combined with propofol.

The changes of anesthesia recovery and hemodynamics index were compared between 2 group，and the occurrence of ADR was ob-

served. RESULTS：The open eyes time，extubation time and orientation recovery time of observation group were significantly re-

duced，compared with control group；there was no statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in HR，

MAP and SpO2 of observation group between before anesthesia（T0）and other different time points（P＞0.05）. HR and MAP of

control group were significantly increased at 1 min after intubation（T1）and 15 min after pneumoperitoneum（T2），compared with

at T0 and those of observation at different time points；there was statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR in obser-

vation group was significantly lower than in control group；there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The tar-

get controlled infusion of remifentanil combined with propofol has a good effect in anesthesia of gynecological laparoscopic opera-

tion， and can maintain the stability of hemodynamics，with quick consciousness recovery after the surgery and good safety.
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度仪监测脑电双频指数（BIS）值维持在40～60，静脉注射咪达
唑仑0.1 mg/kg+芬太尼4 μg/kg+顺式阿曲库铵0.15 mg/kg行麻
醉诱导，后行气管插管和机械通气。观察组患者麻醉维持采
取瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司）复合丙泊酚（北京
费森尤斯卡比医药有限公司）靶控输注麻醉，即瑞芬太尼靶浓
度0.2～0.4 μg/（kg·min），丙泊酚靶浓度3～6 μg/（kg·min）；对
照组患者麻醉维持采取瑞芬太尼联合七氟醚静吸复合麻醉，

即瑞芬太尼靶浓度 0.1～0.2 μg/（kg·min），七氟醚 1％～2.5％
吸入。根据患者麻醉深度调节麻醉药物用量，两组均间断给
予维库溴铵静脉推注以维持肌肉松弛。手术结束前15 min停
用麻醉和肌松药物。

1.3 观察指标

比较两组患者术后睁眼时间、拔管时间及定向力恢复时
间的差异；记录两组患者麻醉前（T0）、插管后 1 min（T1）、气腹
后15 min（T2）和手术结束（T3）等时间点的平均动脉压（MAP）、

HR及SpO2等血流动力学指标变化。同时，观察两组患者的不
良反应发生情况。

1.4 统计学方法

数据采用SPSS 17.00统计学软件进行处理。计量资料以
x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者麻醉苏醒与恢复情况比较

观察组患者术后睁眼时间、拔管时间及定向力恢复时间
均较对照组显著减少，组间比较差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表1。

表1 两组患者麻醉苏醒与恢复情况比较（min，x±s）

Tab 1 Comparison of anesthesia and recovery situation be-

tween 2 groups（min，x±s）

组别
对照组
观察组

n

48

48

睁眼时间
10.71±0.51

5.85±0.44＊

拔管时间
14.87±0.76

7.27±0.63＊

定向力恢复时间
18.63±1.27

10.54±1.06 ＊

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.2 两组患者不同时间点血流动力学指标变化比较

观察组患者各时间点HR、MAP、SpO2与本组T0比较差异
均无统计学意义（P＞0.05），而对照组患者T1、T2的HR和MAP

均较本组T0和观察组同时间点显著增加，组内及组间比较差异
均有统计学意义（P＜0.05），详见表2（1 mm Hg＝0.133 kPa）。

表2 两组患者不同时间点血流动力学指标变化比较（x±s）

Tab 2 Comparison of hemodynamic index between 2

groups at different time points（x±s）

组别
HR，次/min

MAP，mm Hg

SpO2，％

组别
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组

T0

86.65±4.59

87.41±4.39

85.41±4.21

83.87±4.52

98.38±0.63

98.79±0.58

T1

107.54±6.81＊#

93.51±5.30

98.82±4.57＊#

82.07±4.11

99.20±0.72

98.83±0.76

T2

110.50±6.60＊#

91.47±5.19

103.76±4.88＊#

84.71±4.30

98.84±0.65

99.03±0.68

T3

90.32±6.31

86.88±5.50

86.44±4.64

81.66±4.54

99.43±0.69

99.18±0.76

与观察组比较：＊P＜0.05；与本组T0比较：#P＜0.05

vs. observation group：＊P＜0.05；vs. at T0：#P＜0.05

2.3 两组患者不良反应发生情况比较

观察组患者出现恶心、呕吐3例，躁动1例，不良反应发生
率为8.33％；对照组患者出现恶心、呕吐10例，躁动2例，不良

反应发生率为 25.00％，观察组患者不良反应发生率显著低于
对照组（P＜0.05）。

3 讨论
随着近年来腹腔镜技术和手术器械的不断发展，腹腔镜

手术已广泛应用于妇科临床，但术中实施人工气腹时易引起
交感神经兴奋及神经递质分泌增加而使患者心率加快、血压
升高，其手术麻醉不但要求维持患者各项生命体征的平稳，具
有一定的可控性，且需要苏醒快、拔管早、并发症少，以促进患
者术后恢复，缩短其住院时间。因此，选择合适的麻醉药物和
麻醉方式是目前临床研究的重点问题之一[8-9]。靶控输注是计
算机技术与药动学结合的产物，通过调节目标药物的血浆或
效应室浓度来控制麻醉深度，较传统的给药模式具有更好的
可控性和精确度，不影响患者术后苏醒及恢复，其作为一种理
想的静脉给药系统而受到临床的高度关注[10-12]。

瑞芬太尼是一种新型的超短效阿片类麻醉性镇痛药物，

具有起效快、半衰期短、作用维持时间短的特点，且长期或重
复输注无蓄积，其代谢不受肝、肾功能影响，具有快速再分布
及高清除率的优点，患者术后可迅速苏醒，不良反应的发生率
低，适合用于持续静脉输注[13]。丙泊酚是一种短效静脉麻醉药
物，具有起效快、半衰期短、体内无蓄积及可控性强等优点。瑞
芬太尼与丙泊酚联合使用具有协同作用，是目前全凭静脉麻醉
最为理想的联合用药，可用于中短程手术中的靶控输注，其麻
醉结束后可迅速清醒和拔管，具有较好的临床应用价值[14-15]。

本研究对妇科腹腔镜手术患者采取瑞芬太尼复合丙泊酚
靶控输注麻醉，通过临床观察可知，患者术后睁眼时间、拔管
时间及定向力恢复时间均较瑞芬太尼联合七氟醚静吸复合麻
醉显著减少，且患者麻醉期间各时间点HR、MAP、SpO2与麻醉
前比较均无显著变化，对HR和MAP的影响小于瑞芬太尼联
合七氟醚静吸复合麻醉。说明瑞芬太尼复合丙泊酚靶控输注
麻醉具有术后恢复快及对人体的生理过程干扰小的优点，可
满足此类手术麻醉的需要。并且，采用此种麻醉方法患者术
后恶心、呕吐及躁动等不良反应发生率低，具有一定的安全性
和可靠性。

综上所述，瑞芬太尼复合丙泊酚靶控输注用于妇科腹腔
镜手术麻醉效果较好，术后苏醒迅速、恢复快，且可维持稳定
的血流动力学，同时安全性亦较好。由于纳入观察的样本量
较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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摘 要 目的：观察氯吡格雷对比阿司匹林预防缺血性脑梗死再发的疗效和安全性。方法：选取首次发生缺血性脑梗死患者96

例，将其按照随机数字表法分成试验组（49例）和对照组（47例）。试验组患者给予氯吡格雷150 mg，口服，qd；对照组患者给予肠

溶阿司匹林 100 mg，口服，qd。两组患者皆连续服药 24周。记录患者治疗前后颈动脉粥样硬化斑块面积、颈动脉管腔直径

（CCAD）、内中膜厚度（IMT）、斑块性质、血浆黏度、全血低切黏度、血小板最大聚集率（MAR），并观察患者脑梗死再发情况及治疗

过程中的不良反应发生情况。结果：治疗后试验组患者总有效率高于对照组（P＜0.05）；试验组患者颈动脉粥样硬化斑块面积、

IMT、斑块总数、低回声斑块数、全血低切黏度、血浆黏度以及MAR均小于对照组，而CCAD大于对照组（P＜0.05）；试验组患者脑

梗死再发率和不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：氯吡格雷比阿司匹林能更有效地稳定和逆转缺血性脑梗死患者易损

斑块，改善血液流变学，而且能够降低脑梗死再发的概率，安全性亦较好。

关键词 氯吡格雷；阿司匹林；缺血性脑梗死；再发；疗效；安全性

Clinical Observation of Clopidogrel vs. Aspirin for Preventing the Recurrence of Ischemic Cerebral Infarc-
tion
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Yat-sen University，Guangzhou 510700，China；2.Zhongshan Ophthalmic Centre，Sun Yat-sen University，Guang-
zhou 510060，China；3.Guangzhou Baiyunshan Baidi Biotechnology Co.，Ltd.，Guangzhou 511495，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of clopidogrel vs. aspirin for preventing the recurrence of
ischemic cerebral infarction. METHODS：96 patients who got cerebral infarction for the first time were randomly divided into trial
group（49 cases）and control group（47 cases）. Trial group was given clopidogrel 150 mg/d，and control group was given enteric
coated aspirin 100 mg/d. The plaque area，CCAD，IMT，plaque quality，blood viscosity，the function of blood coagulation and
MAR were recorded before and after treatment. The recurrence of cerebral infraction and the occurrence of ADR were observed. RE-
SULTS：The effective rate of trial group was significantly higher than that of control group（P＜0.05）；the carotid atherosclerosis
plaque area，IMT，total number of atherosclerosis plaque and low echo-level plaque，whole blood low shear viscosity，plasma vis-
cosity and MAR in trial group were lower than in control group，which CCAD of trial group was higher than that of control group
（P＜0.05）. The recurrence rate of cerebral infarction and the incidence of ADR in trial group was lower than in control group；
there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Clopidogrel is more effective and safer than aspirin in stabilizing
and reversing vulnerable plaque in patients with ischemic cerebral infarction，improving hemorrheology，and reducing the reoccur-
rence of cerebral infarction.
KEYWORDS Clopidogrel；Aspirin；Ischemic cerebral infarction；Recurrence；Therapeutic efficacy；Safety
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