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Abstract
BACKGROUND
Radical resection is the main treatment for colorectal cancer. 
The use of different anesthetic drugs during operation has a 
great relationship with the completion of the operation and 
the physical recovery of the patients after the operation.

AIM
To compare the effects of sufentanil and fentanyl target-
controlled infusion on the quality of awakening from 
anesthesia, intrapulmonary oxygenation, and the oxidative-
antioxidant system in patients undergoing radical surgery 
for colorectal cancer.

METHODS
Seventy-eight patients undergoing radical resection for 
colorectal cancer from July 2020 to July 2023 were randomly 
divided into either a sufentanil group or a fentanyl group, 
with 39 cases in each group. The sufentanil group was 
given combined anesthesia with sufentanil target-controlled 
infusion, and the fentanyl group was given combined 
anesthesia with fentanyl target-controlled infusion. The 
quality of anesthesia recovery and the incidence of adverse 
reactions were analyzed in the two groups. Heart rate 
(HR), arterial partial oxygen pressure (PaO2), mean arterial 
pressure (MAP), blood oxygen saturation (SpO2), and 
oxygenation index (OI) were compared between the two 
groups before anesthesia induction (T0), immediately after 
tracheal intubation (T1), 30 min after pneumoperitoneum (T2), 
and 5 min after surgical extubation (T3). Malondialdehyde 
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(MDA), glutathione (GSH), superoxide dismutase (SOD), 
nerve growth factor (NGF), and prostaglandin E2 (PGE2) 
were compared between the two groups at T0, 4 h (T4) after 
surgery, 24 h (T5) after surgery, and 48 h (T6) after surgery.

RESULTS
Repeated measures analysis showed that there were 
statistically significant differences in intra-subject and inter-
subject effects of HR, PaO2, MAP, SpO2, and OI between 
the two groups (P < 0.05). Pairwise comparisons using the 
simple effect LSD test showed that at T1, T2, and T3, HR and 
MAP in the sufentanil group were lower than those of the 
fentanyl group, while PaO2, SpO2, and OI were higher than 
those of the fentanyl group (P < 0.05). Repeated measures 
analysis showed that there were statistical differences 
in MDA, GSH, PGE2, NGF, and SOD between the two 
groups, as well as their intra- and inter-subject effects (P < 
0.05). Pairwise comparisons using the simple-effect LSD 
test showed that at T4, T5, and T6, MDA in the sufentanil 
group was higher than that of the fentanyl group, while 
GSH, PGE2, NGF, and SOD were lower than those of the 
fentanyl group (P < 0.05). The times to recovery, recovery 
of spontaneous respiration, and extubation in the sufentanil 
group was shorter than those of the fentanyl group, and the 
rate of adverse reactions was lower than that of the fentanyl 
group (P < 0.05).

CONCLUSION
Compared with fentanyl, target-controlled infusion of 
sufentanil during radical resection of colorectal cancer 
can effectively reduce stress response and the release of 
serum pain mediators, and has less impact on the body’s 
hemodynamics, pulmonary oxygenation, and the oxidative-
antioxidant system, with high safety, thus contributing to 
improving the quality of anesthesia recovery.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
结直肠癌根治术是治疗结直肠癌的主要治疗手段. 术
中不同麻醉药物的使用, 对手术的完成效果, 以及术

后患者的身体恢复状况均有较大的关系. 

目的
对比研究舒芬太尼与芬太尼靶控输注对结直肠癌根
治术患者麻醉苏醒质量、肺内氧合及氧化抗氧化系
统影响.

方法
选取2020-07/2023-07期间鄞州第二医院78例行结直
肠癌根治术患者, 随机分为两组, 各39例. 舒芬太尼组
予以舒芬太尼靶控输注复合麻醉, 芬太尼予以芬太
尼靶控输注复合麻醉. 统计两组麻醉苏醒质量、不良
反应发生率, 比较两组麻醉诱导前(T0)、气管插管后
即刻(T1)、气腹后30 min(T2)、手术拔管后5 min(T3)
时刻心率(heart rate, HR)、动脉血氧分压(pressure of 
oxygen, PaO2)、平均动脉压(mean arterial pressure, 
MAP)、血氧饱和度(oxygen saturation, SpO2)及氧合
指数(oxygenation index, OI)及T0、术后4 h(T4)、术后
24 h(T5)、术后48 h(T6)时刻丙二醛(malondialdehyde, 
MDA)、谷胱甘肽(glutathione, GSH)、超氧化物歧化
酶(superoxide dismutase, SOD)、神经生长因子(nerve 
growth factor, NGF)、前列腺素E2(prostaglandin E2, 
PGE2).

结果
重复测量分析显示, 两组HR、PaO2、MAP、SpO2及
OI主体内及主体间效应比较有统计学差异(P <0.05), 
简单效应LSD-t成对比较显示, T1、T2及T3时刻, 舒
芬太尼组HR、MAP均较芬太尼组低, PaO2、SpO2及
OI均较芬太尼组高(P<0.05); 重复测量分析显示, 两组
MDA、GSH、PGE2、NGF及SOD及主体内及主体间
效应比较有统计学差异(P<0.05), 简单效应LSD-t成对
比较显示, T4、T5及T6时刻, 舒芬太尼组MDA较芬太
尼组高, GSH、PGE2、NGF、SOD均较芬太尼组低
(P<0.05); 舒芬太尼组苏醒、自主呼吸恢复及拔管时
间较芬太尼组短, 不良反应率较芬太尼组低(P<0.05).

结论
相较于芬太尼, 在结直肠癌根治术中采用舒芬太尼靶
控输注, 可有效减轻应激反应, 降低血清疼痛介质释
放, 对机体血流动力学、肺内氧合及氧化抗氧化系统
影响较小, 安全性高, 有助于提高麻醉苏醒质量.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 舒芬太尼靶控输注对于结直肠癌根治术的患

者的麻醉效果更好, 辅助完成手术的质量更高. 
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0  引言

结直肠癌为临床常见消化系统恶性肿瘤, 近年来, 其发病

率明显增长, 仅次于胃癌, 位居胃肠癌恶性肿瘤第2位[1-3]. 
结直肠癌恶性程度较高, 具有极高致死率[4,5]. 腹腔镜下

根治术为结直肠癌治疗首选方案, 但其术中多采用单肺

通气, 未通气侧肺血流不能输回左心, 导致静脉血掺杂, 
引发低氧血症, 从而致使患者进入应激状态, 增加麻醉

及手术风险[6]. 研究表明[7], 结直肠癌根治术中麻醉方式

选择对患者临床转归影响较大, 安全可靠的麻醉方式保

证手术操作顺利、提高治疗效果, 有利于患者术后恢复. 
文献指出, 腹腔镜根治术中患者予以阿片类药物对应激

反应具有明显抑制作用, 尤其是靶控输注较为常用, 具
有剂量易控制、起效迅速及安全性高等优势[8]. 既往关

于靶控输注阿片类药物的研究多集中于瑞芬太尼与芬

太尼、瑞芬太极与舒芬太尼的对比, 然而关于舒芬太尼

与芬太尼靶控输注在结直肠癌根治术患者中的应用对

比, 目前鲜少见详细报道. 因此, 本研究通过观察麻醉苏

醒质量、肺内氧合及氧化抗氧化系统, 对比分析舒芬太

尼与芬太尼靶控输注在结直肠癌根治术患者中的应用

效果, 旨在为临床应用提供数据支持.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究经医学伦理委员会审核批准, 选取2020-
07/2023-07期间鄞州第二医院78例行结直肠癌根治术患

者, 纳入标准: (1)均经病理学检查确诊, 具备腹腔镜根治

术指征; (2)首次诊断, 未接受其他抗肿瘤治疗; (3)患者或

其家属知情同意. 排除标准: (1)严重呼吸系统疾病者; (2)
凝血功能障碍或自身免疫性疾病者; (3)心脏、肝脏或肾

脏疾病者; (4)酒精成瘾或严重认知功能障碍者; (5)近期

患有严重感染、严重创伤或手术史者; (6)丧失手术时机

或无法耐受手术者; (7)过敏体质或对阿片类药物存在使

用禁忌症者. 
根据麻醉方案分组, 各39例. 
舒芬太尼组男29例, 女10例, 年龄37-75(54.41±6.25)

岁, 体质量指数(body mass index, BMI)18-26(21.87±1.55)
kg/m2; 心率(heart rate, HR)(75.24±3.57)次/min; 平均动

脉压(mean arterial pressure, MAP)(92.20±3.75)mmHg; 癌
症类型: 结肠癌32例, 直肠癌7例; Dukes分期: A期6例, 
B期33例; ASA分级: Ⅰ级29例, Ⅱ级10例; 芬太尼组男

27例, 女12例, 年龄36-78岁, 平均年龄(55.37±7.80)岁, 
BMI 18-25(21.19±1.02)kg/m2; HR(76.12±4.09)次/min; 
MAP(91.89±3.82)mmHg; 癌症类型: 结肠癌30例, 直肠

癌9例; Dukes分期: A期7例, B期32例; ASA分级: Ⅰ级30
例, Ⅱ级9例. 两组年龄、ASA分级、BMI、HR、癌症类

型、MAP、性别及Dukes分期均衡可比(P>0.05).
1.2 方法 两组均行腹腔镜结直肠癌根治术, 术前常规禁

食水, 入室迅速建立静脉通路, 严密监测HR、MAP等生

命体征, 10 mL/kg醋酸钠林格静脉输注, 随后采用0.4 μg/
kg舒芬太尼、0.15 mg/kg顺阿曲库铵、0.04 mg/kg咪达唑

仑及1.0 mg/kg丙泊酚静脉注射进行快速麻醉诱导. 诱导

插管, 连接麻醉机成功后, 控制呼吸(呼吸比1:2、吸入氧

浓度50%、呼吸频率12-16次/min、潮气量8-10 mL/kg、
吸入氧流量2 L/min). 采用靶控输注设备, 设置舒芬太

尼、芬太尼及丙泊酚靶控输注浓度, 术中给药浓度全程

采用计算机控制, 麻醉医师可根据手术强度及患者反映

调节效应室浓度, 当需要升高靶控浓度时, 计算机自动

计算需补充量, 注入中央室输注; 若需降低靶控浓度则

立即停止输注, 维持血浆浓度稳定. 
舒芬太尼组: 采用舒芬太尼复合丙泊酚靶控输注

维持麻醉, 丙泊酚4.0 μg/mL靶控输注, 血浆浓度维持3-4 
mg/L, 舒芬太尼0.4 μg/L靶控输注, 血浆浓度维持在1-3 
mg/L; 芬太尼组: 采用芬太尼复合丙泊酚靶控输注维持

麻醉, 丙泊酚4.0 μg/mL靶控输注, 血浆浓度维持3-4 mg/L, 
芬太尼2.0 μg/L靶控输注, 血浆浓度维持在4-10 ng/mL. 

舒芬太尼/芬太尼于手术结束前30 min停止输注, 术
后缝皮时丙泊酚停止输注, 拔管后送入苏醒室. 
1.3 观察指标 观察比较两组麻醉诱导前(T0)、气管插管

后即刻(T1)、气腹后30 min(T2)、手术拔管后5 min(T3)
时刻HR、MAP、血氧饱和度(oxygen saturation, SpO2)、
动脉血氧分压(pressure of oxygen, PaO2)及氧合指数

(oxygenation index, OI). 
观察比较两组T0、术后4 h(T4)、术后24 h(T5)、

术后48 h(T6)时刻丙二醛(malondialdehyde, MDA)、谷

胱甘肽(glutathione, GSH)、超氧化物歧化酶(superoxide 
dismutase, SOD)、神经生长因子(nerve growth factor, 
NGF)、前列腺素E2(prostaglandin E2, PGE2). 收集空腹外

周血, 分离血清待检, 采用北京康生生物科技提供酶联

免疫吸附试剂盒测定MDA、GSH、SOD、NGF及PGE2
水平. 

统计比较两组麻醉苏醒质量指标(自主呼吸恢复、

苏醒及拔管时间)及不良反应发生率.
统计学处理 SPSS 19.0分析, 计数资料用n (%)表示, 

χ 2
检验, 计量资料用(mean±SD)表示, 独立样本t检验

或重复测量方差分析, 检验水准α = 0.05.
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2  结果

2.1 血流动力学 重复测量分析显示, 两组HR、MAP主
体内及主体间效应比较有统计学差异(P <0.05), 简单效

应LSD-t成对比较显示, T1、T2及T3时刻, 舒芬太尼组

HR及MAP均较芬太尼组低(P<0.05). 见表1. 
2.2 氧合状态 重复测量分析显示, 两组SpO2、PaO2及
OI主体内及主体间效应比较有统计学差异(P<0.05), 简
单效应LSD-t成对比较显示, T1、T2及T3时刻, 舒芬太尼

组SpO2、PaO2及OI均较芬太尼组高(P<0.05). 见表2. 
2.3 氧化抗氧化系统 重复测量分析显示, 两组MDA、

GSH及SOD及主体内及主体间效应比较有统计学差异

(P<0.05), 简单效应LSD-t成对比较显示, T4、T5及T6时
刻, 舒芬太尼组MDA较芬太尼组高, GSH、SOD均较芬

太尼组低(P<0.05). 见表3. 
2.4 血清疼痛介质 重复测量分析显示, 两组NGF、PGE2
主体内及主体间效应比较有统计学差异(P <0.05), 简单

效应LSD-t成对比较显示, T1、T2及T3时刻, 舒芬太尼组

NGF、PGE2均较芬太尼组低(P<0.05). 见表4. 
2.5 麻醉苏醒质量 舒芬太尼组自主呼吸恢复、苏醒及

拔管时间均较芬太尼组短(P<0.05). 见表5. 
2.6 不良反应发生率 舒芬太尼组不良反应率(12.82% vs 
38.46%)较芬太尼组低(P<0.05). 见表6. 

3  讨论

3.1 不同阿片类药物靶控输注对血流动力学的影响 腹
腔镜结直肠癌根治术术中CO2气腹建立, 可增加腹腔压

力, 造成膈肌上移, 进一步增高胸腔内压力, 患者应激反

应严重, 大量儿茶酚胺物质释放, 导致全身小血管收缩, 
最终表现为患者围手术期血流动力学波动较大[9-11]. 本
研究结果显示, 麻醉可影响腹腔镜结直肠癌根治术患者

围手术期血流动力学, 但T1、T2及T3时刻, 舒芬太尼组

HR及MAP均较芬太尼组低(P<0.05), 提示舒芬太尼靶控

输注维持患者血流动力学稳定性明显优于芬太尼. 阿片

类药物对反射性交感神经兴奋具有明显抑制作用, 以此

减轻机体应激反应. 药物试验表明, 相较于芬太尼, 舒芬

太尼积蓄作用小, 血流动力学影响轻微, 可更好的维持

机体心率及血压平稳[12,13], 与本研究结果相符. 值得注意

的是, 全身麻醉时单纯阿片类药物用量大, 不利于患者

术后恢复, 而本研究采用靶控输注, 其又被称为靶浓度

控制输注, 可根据患者实际需求调控阿片类药物用量, 
有助于掌控最佳麻醉深度, 同时还可减轻因血药浓度波

动造成的呼吸、循环障碍, 从而有效维持围手术期血流

动力学稳定[14]. 
3.2 不同阿片类药物靶控输注对肺内氧合的影响 全身

麻醉下机械通气气道压增加明显, 特别是在腹腔镜手

术情况下, 气道压升高, 可明显减少肺泡量, 不利于气体

交换, 静脉血掺杂风险增加, 影响肺内氧合[15,16]. 肺内氧

合下降可引发再灌注损伤、代谢性酸中毒等不良效应, 
进而影响患者麻醉管理及生命体征. 肺内氧合监测指标

SpO2、PaO2及OI偏低, 说明肺内通气/血流失衡, 可降低

机体供氧, 导致组织器官得不到氧供, 影响手术及麻醉

安全[17,18]. 研究指出, 低氧环境还可促进肿瘤转移、增殖

及侵袭等恶性生物学行为进展[19,20]. 本研究中T1、T2及
T3时刻, 舒芬太尼组SpO2、PaO2及OI均较芬太尼组高

(P<0.05), 提示相较于芬太尼靶控输注, 舒芬太尼靶控输

注对结直肠癌根治术患者围手术期肺内氧合影响较小. 
原因可能在于腹腔镜根治术后, 芬太尼应用过程中存在

不同程度心血管功能抑制, 且术后呼吸抑制短时间内无

法解除, 导致呼吸机应用时间延长, 增加了肺部并发症发

生风险, 对肺内氧合影响较大, 而舒芬太尼作为新兴强效

镇痛药物, 镇痛效价及持续时间均明显优于芬太尼, 等效

剂量下其呼吸抑制效应相对较弱, 有利于氧合功能恢复. 
3.3 不同阿片类药物靶控输注对氧化抗氧化系统、疼

痛介质的影响 氧化应激为手术损伤评价重要指标之一, 
腹腔镜根治术可对机体造成极大刺激, 促使活性氧大量

释放, 最终造成机体氧化抗氧化失衡, 出现氧化应激反

应[21]. 相关研究指出, 腹腔镜根治术后氧化应激反应与

疼痛程度相互影响, 即氧化应激越严重, 疼痛越明显, 而
疼痛感加重同样可增加氧化应激反应程度[22]. NGF通常

在机体手术或遭受疼痛刺激时呈高表达状态, 进而增加

细胞膜通透性, 促使炎症级联反应放大, 与痛觉信号传

导密切相关; PGE2属于典型疼痛刺激因子, 其水平下降

可减轻患者主观疼痛, 还可增高人体疼痛阈值[23], 临床

认为可通过抑制NGF、PGE2表达缓解机体病理性神经

疼痛. 本研究中T4、T5及T6时刻, 舒芬太尼组MDA较芬

太尼组高, GSH、SOD、NGF、PGE2均较芬太尼组低, 
提示舒芬太尼对结直肠癌根治术患者术后氧化应激反

应影响较小, 患者术后疼痛相对较轻. 分析原因, 可能是

由于结直肠癌根治术手术创伤较大, 机体应激反应强烈, 
氧化抗氧化失衡, 术后疼痛较为严重, 而舒芬太尼镇痛

效价较高, 加之靶控输注可将舒芬太尼迅速调至最佳浓

度, 有效减轻机体应激反应, 减轻疼痛程度, 可减轻对机

体氧化抗氧化失衡的影响. 
3.4 不同阿片类药物靶控输注对麻醉苏醒质量及不良

反应的影响 本研究结果还显示舒芬太尼组苏醒、自主

呼吸恢复及拔管时间均较芬太尼组短, 提示相较于芬太

尼, 舒芬太尼自身半衰期较短, 消除较快, 术后患者可快

速恢复呼吸、意识, 有助于术后尽早拔管. 此外, 舒芬太

尼组不良反应发生率低于芬太尼组, 提示舒芬太尼应用

于结直肠癌根治术中, 安全性较高, 原因在于作为典型
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阿片类药物, 芬太尼血流动力学不够稳定, 极大程度增 加了患者痛觉过敏及不良反应发生风险; 而舒芬太尼反

     

表 2 两组氧合状态指标比较(mean±SD)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 F 时间 F 组间 F 交互

SpO2(%)

舒芬太尼组 39 97.34±0.56 92.37±0.42 94.82±0.65 96.62±0.87 10.994 54.123 18.415

芬太尼组 39 97.40±0.64 91.84±0.50 93.14±0.54 95.25±0.56

t值 0.441 5.069 12.415 8.269

P值 0.661 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PaO2(mmHg)

舒芬太尼组 39 92.83±6.25 85.06±3.96 88.25±4.26 91.47±5.88 12.102 48..374 20.114

芬太尼组 39 92.47±5.84 82.37±4.11 86.01±3.78 87.41±6.03

t值 0.263 2.943 2.456 3.010

P值 0.793 0.004 0.016 0.004 <0.001 <0.001 <0.001

OI(mmHg)

舒芬太尼组 39 493.25±40.87 454.27±30.21 470.23±32.41 495.26±40.17 15.679 62.837 20.415

芬太尼组 39 492.44±45.72 430.84±25.36 452.88±28.99 475.36±34.29

t值 0.082 3.710 2.493 2.353

P值 0.934 <0.001 0.015 0.021 <0.001 <0.001 <0.001

SpO2: 血氧饱和度; PaO2: 动脉氧分压; OI: 氧合指数.

     

表 1 两组血流动力学比较(mean±SD)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 F 时间 F 组间 F 交互

HR(次/min)

舒芬太尼组 39 75.17±3.68 84.17±3.82 83.65±3.13 81.07±3.28 12.834 56.415 20.337

芬太尼组 39 76.04±4.01 89.07±3.26 86.77±3.45 83.74±3.64

t值 0.998 6.093 4.183 3.403

P值 0.321 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

MAP(mmHg)

舒芬太尼组 39 92.12±3.84 106.54±4.29 101.42±4.12 101.43±3.24 14.112 62.314 25.863

芬太尼组 39 91.79±4.12 117.83±5.45 107.38±3.87 104.27±4.13

t值 0.366 10.165 6.585 3.379

P值 0.715 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

HR: 心率; MAP: 平均动脉压.

     

表 3 两组氧化抗氧化系统指标比较(mean±SD)

指标 组别 例数 T0 T4 T5 T6 F 时间 F 组间 F 交互

MDA(nmol/L)

舒芬太尼组 39 7.12±1.18 5.32±0.85 5.87±0.92 6.56±1.12 10.841 35.964 15.669

芬太尼组 39 7.33±1.20 4.43±0.72 5.14±0.80 5.92±0.94

t值 0.779 4.989 3.739 2.733

P值 0.438 <0.001 <0.001 0.008 <0.001 <0.001 <0.001

GSH(mg/L)

舒芬太尼组 39 215.14±12.87 240.22±20.13 230.41±16.94 221.46±14.33 12.415 42.639 21.337

芬太尼组 39 216.94±13.12 255.96±22.94 242.83±18.41 230.89±16.28

t值 0.612 3.221 3.100 2.715

P值 0.543 0.002 0.003 0.008 <0.001 <0.001 <0.001

SOD(IU/mL)

舒芬太尼组 39 72.84±5.56 81.22±5.17 77.14±4.83 74.92±3.59 14.023 48.516 25.336

芬太尼组 39 73.12±5.41 84.37±5.26 80.41±5.04 78.25±4.44

t值 0.225 2.667 2.925 3.642

P值 0.822 0.009 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

MDA: 丙二醛; GSH: 谷胱甘肽; SOD: 超氧化物歧化酶.



陈青林, 等. 舒芬太尼与芬太尼靶控输注对结直肠癌根治术患者麻醉苏醒质量、肺内氧合及氧化抗氧化系统影响的对比研究

2024-03-28|Volume 32|Issue 3|WCJD|https://www.wjgnet.com 241

复使用也不会对患者心血管系统造成较大影响[24,25].

4  结论

相较于芬太尼, 在结直肠癌根治术中采用舒芬太尼靶控

输注, 可有效减轻应激反应, 降低血清疼痛介质释放, 对
机体血流动力学、肺内氧合及氧化抗氧化系统影响较

小, 安全性高, 有助于提高麻醉苏醒质量. 但本研究受限

于科研经费及人力资源不足, 属于单中心小样本研究, 
选例可能存在偏倚, 且缺乏舒芬太尼和芬太尼不同浓度

梯度的研究, 仍需进一步研究探讨.

文章亮点

实验背景

目前, 结直肠癌患者主要依靠结直肠癌根治术进行治疗. 
但是, 可应用于手术的麻醉药物种类较多, 结直肠癌患

者针对不同麻药的术中感受以及术后的恢复均有不同

的影响. 

实验动机

靶控输注阿片类药物在直肠癌根治术中的麻醉效果效

果较好, 也比较常用, 其中又以舒芬太尼与芬太尼比较

常见. 但是缺乏两种药物在结直肠癌根治术患者中的应

用对比研究. 

实验目标

虽然舒芬太尼与芬太尼都是直肠癌根治术中的常见药

物, 但是探寻二者在该手术中的疗效差别对于临床手术

仍有一定的借鉴意义. 

实验方法

本研究严格按照医学研究随机分组的方法, 通过观察麻

醉前后4个不同时刻两组的相关指征, 比较两种麻醉药

物在治疗直肠癌根治术中的差异. 

实验结果

T1、T2及T3时刻, 与芬太尼组相比, 舒芬太尼组的心

     

表 6 两组不良反应发生率比较[n (%)]

组别 例数 恶心呕吐 寒颤 高血压 呛咳 心动过速 总发生率

舒芬太尼组 39 3(7.69) 1(2.56) 0(0.00) 1(2.56) 0(0.00) 5(12.82)

芬太尼组 39 7(17.95) 2(5.13) 2(5.13) 3(7.69) 1(2.56) 15(38.46)

χ 2值 6.724

P值 0.010

     

表 5 两组麻醉苏醒质量比较(mean±SD, min)

组别 例数 自主呼吸恢复时间 苏醒时间 拔管时间

舒芬太尼组 39 6.10±1.02 8.94±4.13 13.37±3.12

芬太尼组 39 7.24±1.78 15.26±5.14 22.35±4.13

t值 3.470 5.986 10.835

P值 0.001 <0.001 <0.001

     

表 4 两组血清疼痛介质比较(mean±SD)

指标 组别 例数 T0 T4 T5 T6 F 时间 F 组间 F 交互

NGF

舒芬太尼组 39 32.44±4.12 56.83±7.25 43.31±6.22 36.47±4.23 10.362 35.276 14.338

芬太尼组 39 32.41±5.06 61.27±8.47 52.88±7.13 45.38±5.98

t值 0.029 2.487 6.316 7.596

P值 0.977 0.015 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PGE2

舒芬太尼组 39 134.78±12.83 227.83±21.88 198.41±18.32 150.42±14.39 11.027 44.362 21.337

芬太尼组 39 135.62±13.14 250.14±24.36 225.41±20.15 187.44±16.33

t值 0.286 4.255 6.192 10.622

P值 0.776 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

NGF: 神经生长因子; PGE2: 前列腺素E2.

 文章亮点
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率、平均动脉压、神经生长因子、前列腺素E2均较低, 
SpO2、PaO2及OI均较高. T4、T5及T6时刻, 舒芬太尼组

丙二醛较芬太尼组高, 谷胱甘肽、超氧化物歧化酶均较

芬太尼组低. 

实验结论

舒芬太尼在结直肠癌根治术中, 通过靶控输注,对患者的

麻醉效率更高, 对身体相关指征的影响较小, 安全性也

相对更高. 

展望前景

本研究比较了芬太尼与舒芬太尼在结直肠癌根治术中

的疗效差异, 为临床麻醉提供了一定的借鉴意义. 但是

本研究属于单中心小样本研究, 选例可能存在偏倚, 且
缺乏舒芬太尼和芬太尼不同浓度梯度的研究, 仍需进一

步研究探讨. 
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