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瑞芬太尼与舒芬太尼靶控输注对老年患者行 
腹腔镜胃癌根治术麻醉恢复质量的影响

杨晓艳，朱志华，张力强，丛仔红

（咸阳市第一人民医院 麻醉科，陕西 咸阳 712000）

摘要 ：目的    比较靶控输注瑞芬太尼和舒芬太尼对老年患者行腹腔镜胃癌根治术麻醉恢复的质量。

方法  选取 2016 年 9 月－ 2018 年 12 月该院腹腔镜胃癌根治术患者 84 例，随机分为舒芬太尼组（n =42）和

瑞芬太尼组（n =42）。两组患者应用靶控输注舒芬太尼和瑞芬太尼为基础的麻醉。记录并比较两组患者唤醒

时间、拔管时间、定向力恢复时间、生命体征、应激反应、T 细胞亚群分布及不良反应发生率。结果  两组

患者定向力恢复时间差异无统计学意义（P >0.05）。舒芬太尼组的清醒和拔管时间明显短于瑞芬太尼组，差

异均有统计学意义（P <0.05）。舒芬太尼组麻醉结束、麻醉诱导后和麻醉前的心率（HR）、平均动脉压（MAP）

和脉搏血氧饱和度（SpO2）比较，差异均无统计学意义（P >0.05），而瑞芬太尼组麻醉结束、麻醉诱导后和麻

醉前的 HR、MAP 和 SpO2 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。舒芬太尼组在麻醉后、麻醉结束、麻醉结

束 24 h 和麻醉结束 72 h 4 个时间点，血葡萄糖（GLU）、皮质醇（Cor）、白细胞介素 -6（IL-6）和 C 反应

蛋白（CRP）的浓度均明显低于瑞芬太尼组，CD3+、CD4+ 和 CD8+ 及 CD4+/CD8+ 明显高于瑞芬太尼组，瑞

芬太尼组麻醉不良反应发生率明显高于舒芬太尼组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  对于接受腹腔镜

胃癌根治术的老年患者，靶控输注舒芬太尼为基础的麻醉具有麻醉过程平稳、应激反应小、抑制细胞免疫轻

和不良反应少等优点，值得临床推广。
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Comparison of the quality of anesthesia recovery between 
Remifentanil and Sufentanil target-controlled infusion in elderly 

patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy

Xiao-yan Yang, Zhi-hua Zhu, Li-qiang Zhang, Zi-hong Cong
(Department of Anesthesiology, the First People’s Hospital, Xianyang, Shaanxi 712000, China)

Abstract: Objective  To compare the quality of anesthesia recovery between target-controlled infusion 
of Remifentanil and Sufentanil in elderly patients underwent laparoscopic radical gastrectomy for gastric 
cancer.   Methods  Eighty-four elderly patients who underwent laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer 
from September 2016 to December 2017 were randomly divided into the Sufentanil and Remifentanil groups (n = 42 
per group). The two groups used Sufentanil- and Remifentanil-based anesthesia by TCI. The wake-up time, extubation 
time, orientation recovery time, vital signs, stress response, distribution of T-cell subsets and incidence of adverse 
reactions were recorded and compared.  Results  The difference of orientation recovery time was not statistically 
significant (P > 0.05). The wake-up and extubation times of the Sufentanil group were significantly shorter than 
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胃癌是最常见的消化道肿瘤之一 [1]。腹腔镜根

治术是目前应用最广泛的可切除胃癌的临床治疗方

法，但老年患者术后容易出现与手术应激有关的不良

反应，并引起免疫功能下降，提高腹腔镜胃癌根治术

的麻醉质量是医学界面临的挑战 [2]。靶控输注（target-

controlled infusion，TCI）是一种新的麻醉方法，具有给

药快、操作简单的优点。它提升了临床插管全麻的唤

醒时间、拔管时间、定向力恢复时间和生命体征等麻

醉恢复质量，引起了越来越多的关注 [3]。舒芬太尼和

瑞芬太尼是类阿片受体激动剂，能较好地抑制应激反

应，具有良好的血流动力学稳定性，在手术中有很强

的镇痛作用 [4]。深入研究以两种药物为基础的 TCI 麻

醉，对于合理用药、提高麻醉质量和安全性、改善预

后具有重要意义。目前，关于比较 TCI 这两种药物为

基础的麻醉在腹腔镜胃癌根治术中应用的报道较少。

本研究旨在比较 TCI 瑞芬太尼和舒芬太尼对老年患者

行腹腔镜胃癌根治术麻醉恢复的质量，并探讨对患者

应激反应和细胞免疫的影响，为临床麻醉提供参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 9 月－ 2018 年 12 月咸阳市第一

人民医院行腹腔镜胃癌根治术的患者 84 例。其中，

男 51 例，女 33 例，年龄 62 ～ 81 岁，平均（74.3± 

3.1）岁，体质指数（body mass index，BMI）18.6 ～ 

28.5 kg/m2，平均（23.5±5.7）kg/m2。所有患者均经

胃镜及病理检查后诊断为胃癌。排除使用过阿片类药

物、对舒芬太尼和瑞芬太尼过敏、心脏、肺、肝、肾

功能不全或患有其他恶性肿瘤的患者。将患者随机分

为舒芬太尼组（n =42）和瑞芬太尼组（n =42）。两

组患者性别、年龄和 BMI 比较，差异均无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。本研究获得咸阳市第一人民

医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2    研究方法

术前对两组患者进行心电监护，肌肉注射 0.5 mg

阿托品和0.1 g苯巴比妥钠。用氧气面罩吸氧3 min后，

快速建立静脉通路并进行麻醉诱导。

舒芬太尼组采用 TCI 枸盐酸舒芬太尼注射液（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字 ：H20054172），

麻醉浓度为 0.4 mg/L。应用 4.0 mg/L 的丙泊酚注

射液（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字 ：

H20040079），当血药浓度处于平衡状态时，进行机

械通气。术中丙泊酚浓度控制在 4.0 mg/L，连续注

射罗库溴铵（华北制药股份有限公司，国药准字 ：

H20103495）。术后停止注射舒芬太尼。

瑞芬太尼组采用 TCI 盐酸瑞芬太尼麻醉（江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字 ：H20143315），浓度

为 4.0μg/L。具体过程与舒芬太尼组相同。术后停止

注射瑞芬太尼。

两组均实施保温护理。患者恢复呼吸功能和意识

后，拔除气管插管，送患者到麻醉复苏室。

1.3    观察指标

反应麻醉恢复质量的主要终点包括清醒时间、拔

管时间、定向恢复时间和不良反应。次要终点包括

麻醉前（T0）、麻醉诱导后（T1）、麻醉结束（T2）和

麻醉后 24 h（T3）、麻醉后 72 h（T4）患者生命体征

those of the Remifentanil group (P  < 0.05). The differences in heart rate, mean arterial pressure, and arterial oxygen 
saturation following anesthesia and during surgery and those prior to anesthesia of the Sufentanil group were 
not statistically significant. However, those of the difference of Remifentanil group was statistically significant 
(P  < 0.05). The concentrations of GLU, Cor, IL-6 and CRP in Sufentanil group were significantly lower than those in 
Remifentanil group at four time points after anesthesia, end of anesthesia 24 hours after anesthesia and 72 hours after 
anesthesia. CD3+, CD4+ and CD8+ T cell subsets and CD4+ / CD8+ in Remifentanil group were significantly higher 
than those in Remifentanil group at four time points after anesthesia, end of anesthesia 24 hours after anesthesia and 
72 hours after anesthesia. The adverse reactions rate during anesthesia of the Remifentanil group was significantly 
higher than that of the Sufentanil group (P < 0.05).  Conclusion  For elderly patients undergoing laparoscopic radical 
gastrectomy for gastric cancer, target-controlled infusion of Sufentanil-based anesthesia have the advantages of stable 
anesthesia process, low stress response, light inhibition of cellular immunity and less adverse reactions, which is 
worthy of clinical promotion.

Keywords:  radical gastrectomy for gastric cancer; Remifentanil; Sufentanil; target-controlled infusion; 
laparoscopy
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[ 心率（heart rate，HR）、平均动脉压（mean arterial 

pressure，MAP）、脉搏血氧饱和度（arterial oxygen 

saturation，SpO2）]、这些时间点的应激反应指数 [ 皮

质醇（cortisol，COR）、白细胞介素 -6（interleukin-6，

IL-6）、 葡 萄 糖（glucose，GLU） 和 C 反 应 蛋 白

（C-reactive protein，CRP）] 和免疫功能指标 [T 淋巴

细胞亚群（CD3+、CD4+ 和 CD8+）的分布 ]。

1.4    统计学方法

通过 SPSS 20.0 软件统计分析，计量资料用均数

± 标准差（x±s）表示，行t 检验。计数数据以百分

比（%）表示，采用 χ2 检验比较。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者麻醉恢复质量比较

两组患者定向力恢复时间差异无统计学意义

（P >0.05）。舒芬太尼组的清醒和拔管时间明显短于

瑞芬太尼组，差异均有统计学意义（P <0.05）。见 

表 1。

2.2    两组患者不同时点生命体征相关指标比较

如表 2 所示，舒芬太尼组患者 T1 和 T2 期的 HR、

表 1    两组患者麻醉恢复质量比较    （x±s）

Table 1    Comparison of quality of anesthesia recovery between the two groups    （x±s）

组别 唤醒时间 /min 拔管时间 /min 定向力恢复时间 /min

舒芬太尼组（n =42） 8.7±3.4 13.1±1.8 15.5±3.2

瑞芬太尼组（n =42） 17.3±7.7 23.5±2.6 16.4±3.6

t 值 4.31 3.92 1.25

P 值 0.000 0.000 0.215

表 2    两组患者不同时点生命体征相关指标比较    （x±s）

Table 2    Comparison of vital signs related indexes at different time points between the two groups   （x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4

HR/（次 /min）

  舒芬太尼组（n =42） 74.2±4.1 75.2±6.51） 77.6±4.11） 74.2±5.5 73.3±4.5

  瑞芬太尼组（n =42） 75.3±3.5 82.5±7.12） 85.3±4.22） 74.6±6.2 73.1±5.7

  t 值 0.92 2.82 3.17 0.65 0.34

  P 值 0.357 0.006 0.002 0.513 0.728

MAP/mmHg

  舒芬太尼组（n =42） 93.1±6.7 91.6±8.21） 92.4±8.81） 93.5±6.9 93.5±7.2

  瑞芬太尼组（n =42） 92.2±5.1 85.3±7.22） 87.1±6.22） 92.1±5.3 92.3±6.7

  t 值 0.43 2.46 2.23 0.51 0.59

  P 值 0.663 0.016 0.028 0.606 0.556

SpO2/%

  舒芬太尼组（n =42） 95.3±2.6 94.4±3.71） 95.4±2.61） 94.2±6.5 95.1±1.3

  瑞芬太尼组（n =42） 94.4±1.7 89.2±2.42） 91.1±3.22） 94.6±4.2 94.3±2.5

  t 值 0.91 3.01 2.87 0.33 0.48

  P 值 0.364 0.003 0.005 0.726 0.628

注：1）与组内 T0 期比较，差异无统计学意义（P >0.05）；2）与组内 T0 期比较，差异有统计学意义（P <0.05）
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MAP 和 SpO2 与 T0 期比较，差异无统计学意义（P > 

0.05），而瑞芬太尼组 T0、T1 和 T2 期的 HR、MAP 和

SpO2 比较，T1 期及 T2 期患者的 HR 明显高于 T0 期，T1

期及 T2 期患者 MAP 明显低于 T0 期，T1 期及 T2 期患者

SpO2 明显低于 T0 期，差异均有统计学意义（P <0.05）。

两组患者 T0、T3 和 T4 期的 HR、MAP 和 SpO2 比较，

差异均无统计学意义（P >0.05），瑞芬太尼组 T1 及 T2

期 HR 明显高于舒芬太尼组，瑞芬太尼组 T1 及 T2 期

的 MAP 及 SpO2 明显低于舒芬太尼组，差异存在统计

学意义（P <0.05）。

2.3    两组患者应激反应指标比较

两组患者在 T0 期 GLU、COR、IL-6 和 CRP 的浓

表 3    两组患者应激反应指标比较    （x±s）

Table 3    Comparison of stress response index between the two groups    （x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4

Cor/（μg/L）

  舒芬太尼组（n =42） 205.7±19.4 227.6±24.7 245.2±27.5 212.5±20.1 207.6±19.3

  瑞芬太尼组（n =42） 205.4±21.6 231.7±23.4 256.5±26.2 236.9±23.8 211.4±21.2

  t 值 0.88 2.39 3.13 4.87 2.45

  P 值 0.381 0.019 0.002 0.000 0.016

IL-6/（pg/ml）

  舒芬太尼组（n =42） 46.5±3.2 51.5±4.7 64.2±5.2 48.7±4.0 47.7±3.7

  瑞芬太尼组（n =42） 47.1±3.4 57.1±5.1 71.8±6.2 57.6±4.5 52.1±4.0

  t 值 0.71 2.56 3.25 3.69 2.15

  P 值 0.480 0.012 0.002 0.000 0.035

CRP/（mg/L）

  舒芬太尼组（n =42） 4.4±0.2 5.2±0.4 6.1±0.5 5.4±0.4 4.8±0.4

  瑞芬太尼组（n =42） 4.3±0.3 7.9±0.8 9.2±0.7 10.8±1.2 6.5±0.8

  t 值 0.94 2.11 2.42 3.90 2.35

  P 值 0.350 0.038 0.018 0.000 0.021

GLU/（mmol/L）

  舒芬太尼组（n =42） 4.4±0.3 4.8±0.5 5.0±0.5 4.5±0.4 4.5±0.4

  瑞芬太尼组（n =42） 4.6±0.4 6.2±0.5 8.4±0.8 6.6±0.5 5.4±0.5

  t 值 1.13 2.17 3.01 2.70 2.04

  P 值 0.262 0.033 0.003 0.008 0.045

度比较，差异无统计学意义（P >0.05）。而 T1 至 T4 期

4 个时间点瑞芬太尼组上述指标浓度明显高于舒芬太

尼组，差异均有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.4    两组患者 T 细胞亚群比较

两组患者 T0 期 CD3+、CD4+、CD8+ 各 T 细胞亚

群及 CD4+/CD8+ 比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

舒芬太尼组 T1 至 T4 期各 T 细胞亚群及 CD4+/CD8+ 数

值及明显高于瑞芬太尼组，差异有统计学意义（P < 

0.05）。见表 4。

2.5   两组患者不良反应比较

瑞芬太尼组麻醉不良反应总发生率明显高于舒

芬太尼组，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 5。
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表 4    两组患者 T 细胞亚群比较    （x±s）

Table 4    Comparison of T cell subsets between the two groups    （x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4

CD3+/%

  舒芬太尼组（n =42） 60.7±5.3 50.4±4.2 47.2±3.7 57.4±4.1 60.4±5.1

  瑞芬太尼组（n =42） 60.3±5.1 47.8±4.7 44.2±3.3 50.4±4.8 55.6±5.6

  t 值 0.92 2.11 2.09 2.71 2.58

  P 值 0.360 0.038 0.040 0.008 0.012

CD4+/%

  舒芬太尼组（n =42） 40.4±3.1 37.4±2.8 31.9±2.1 33.6±2.8 39.9±3.1

  瑞芬太尼组（n =42） 41.5±3.2 31.3±2.4 27.1±1.7 29.2±2.1 33.0±2.3

  t 值 0.83 2.81 2.17 2.29 2.73

  P 值 0.409 0.006 0.033 0.025 0.008

CD8+/%

  舒芬太尼组（n =42） 26.2±1.7 23.2±1.2 22.3±1.1 22.0±1.4 24.7±1.6

  瑞芬太尼组（n =42） 25.9±1.7 21.6±1.1 19.2±1.7 20.6±1.7 21.7±1.3

  t 值 0.75 2.22 2.17 2.43 2.61

  P 值 0.455 0.029 0.033 0.017 0.011

CD4+/CD8+

  舒芬太尼组（n =42） 1.6±0.1 1.5±0.1 1.4±0.1 1.4±0.1 1.5±0.1

  瑞芬太尼组（n =42） 1.5±0.1 1.2±0.1 1.1±0.1 1.0±0.1 1.2±0.1

  t 值 0.22 2.12 2.38 2.51 2.24

  P 值 0.826 0.037 0.020 0.014 0.028

表 5    两组患者不良反应发生率比较

Table 5    Comparison of adverse reactions rate between the two groups 

组别 咳嗽 / 例 烦躁不安 / 例 恶心呕吐 / 例 寒战 / 例 不良反应发生率  例（%）

舒芬太尼组（n =42） 2 2 3 4 11（26.2）

瑞芬太尼组（n =42） 6 5 5 8 24（57.1）

χ2 值 8.28

P 值 0.004

3    讨论

舒芬太尼是一种阿片类受体激动剂类麻醉药品。

舒芬太尼脂溶性强，易通过血脑屏障转移，能与血浆

蛋白结合，镇痛效果好，麻醉间隔较长 [5]。瑞芬太尼

也是一种阿片类激动剂，在人体组织和血液中易于水

解，具有起效快、麻醉时间短和体内无蓄积等特点 [6]。

本研究表明，在反应麻醉恢复质量的主要观察指

标中，瑞芬太尼组的唤醒和拔管时间明显长于舒芬太
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尼组，两组定向力恢复时间差异无统计学意义。证明

舒芬太尼注射液可在手术结束即刻停止作用，其在体

内的持续时间短，生物半衰期短，临床更加可控。

生命体征的改变是外科麻醉的重要指标。本研

究表明，与手术前相比，舒芬太尼组 T1 和 T2 期 HR、

MAP 和 SpO2 差异无统计学意义，而在瑞芬太尼组，这

些参数在麻醉后与手术结束时有明显改变，与手术前

相比，T1 和 T2 期的 HR 明显增加，而 MAP 和 SpO2 明

显降低。由此可见，以舒芬太尼为基础的 TCI 麻醉，

可使围手术期的生命体征保持稳定，对患者的呼吸功

能和血流动力学指标几乎没有影响。

腹腔镜胃癌根治术会导致患者产生严重的应激

反应。应激反应是人体在受到外界刺激时发生的一种

非特异性的防御反应 [7]。有研究 [8] 表明，麻醉和手术

引起的应激反应会发生在围手术期，对手术后患者的

恢复有较大的影响。血清 COR 和血 GLU 能反映机体

应激反应的强度，IL-6 是参与炎症反应和损伤修复的

重要细胞因子，能较好地反映人体应激程度 [9]。本研

究中，两组在 T0 期 GLU、COR、IL-6 和 CRP 指标比较，

差异无统计学意义。舒芬太尼组患者的 GLU、COR、

IL-6 和 CRP 浓度在 T1 至 T4 期明显低于瑞芬太尼组患

者，证明了舒芬太尼用于腹腔镜胃癌根治术时，麻醉

中、麻醉后的应激反应要明显轻于瑞芬太尼，较轻的

应激反应会使术后恢复期更短。

T 淋巴细胞及其亚群是机体抗肿瘤免疫的主要

免疫活性细胞。CD3+ 拥有能有效识别抗原的作用，

并在成熟 T 淋巴细胞表面表达 [10]。CD4+ 帮助人类 B

细胞进一步分化并产生抗体，而 CD8+ 抑制 T 细胞增

殖。CD4+ 和 CD8+ 在抑制细胞和细胞毒性 T 淋巴细胞

表面表达。免疫功能紊乱的程度可以由 CD4+/CD8+ 比

值来表示 [11]。本研究中，舒芬太尼组 T 淋巴细胞亚群

的减少程度明显低于瑞芬太尼组，说明细胞免疫功能

能迅速恢复。两组患者 T0 期中 CD3+、CD4+、CD8+ 和

CD4+/CD8+ 比值差异无统计学意义，而在 T1、T2、T3

和 T4 期的差异有统计学意义。因此， 将 TCI 舒芬太尼

麻醉用于老年患者行腹腔镜胃癌根治术，可在术后更

短时间内使受抑制的细胞恢复免疫功能。

本研究分析了清醒和恢复过程中的不良反应，结

果显示，舒芬太尼组的不良反应（包括咳嗽和烦躁）

发生率明显低于瑞芬太尼组，表明 TCI 舒芬太尼麻醉

安全可靠，副作用少。

综上所述，TCI 舒芬太尼的麻醉维持了稳定的血

流动力学和呼吸功能，在其应用中引起的应激反应少，

细胞免疫抑制轻，不良反应少，对于接受腹腔镜胃癌

根治术的老年患者，舒芬太尼有可能成为临床上首选

的麻醉剂，并得以临床推广。
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