
22

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 02 期·2024 年 02 月 10.12345/yzlcyxzz.v7i2.16314

Analysis of the Effect of Sufentanil in the Prevention and 
Treatment of Anesthesia Pain in Gynecological Surgery
Yingli Mao1   Huanbin Mao2   Shuang Wang3

1. General Technology Gem Flower Jilin Chemical Hospital, Jilin, Jilin, 132000, China
2. Changling County Hospital, Songyuan, Jilin, 131500, China
3. CREEN Hospital-456, Jilin, Jilin, 132000, China

Abstract
Objective: To analyze the importance of selecting sufentanil for pain relief during gynecological surgery. Methods: From January 
to December, 2023, 32 patients in the control group and 32 patients in the observation group were anesthetized with nalbuphine 
hydrochloride. All the patients were treated by gynecological surgery, and the differences in various indexes (including pain degree, 
hemodynamics, sedation and anesthesia satisfaction) between the two groups were analyzed. Results: The indexes of completion 
of	operation,	completion	of	extubation	and	VAS	score	after	tube	removal	in	observation	group	were	significantly	lower	than	those	
in	control	group,	the	heart	rate	and	blood	pressure	were	significantly	lower	than	those	in	control	group,	the	indexes	of	completion	
of operation, extubation and RASS score after tube removal were significantly lower than those in control group, and the total 
satisfaction	rate	was	significantly	higher	than	that	in	control	group	(P ＜ 0.05). Conclusion: Sufentanil during gynecological surgery 
can	relieve	the	pain	caused	by	surgery,	and	the	blood	flow	indexes	of	patients	are	stable	during	the	whole	anesthesia	period,	and	the	
sedation	effect	is	strong,	which	promotes	the	satisfaction	of	patients	with	the	final	anesthetic	effect.
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摘  要

目的：分析妇科手术治疗期间选择舒芬太尼来缓解疼痛程度重要性。方法：以2023年1~12月行盐酸纳布啡麻醉32例对照
组、舒芬太尼麻醉32例观察组行研究，所有患者均为妇科手术治疗，分析两组各项指标不同（含疼痛程度、血流动力学、
镇静情况、麻醉满意度）。结果：观察组手术完成、达拔管指标及管拔除后VAS评分显著低于对照组，心率、血压均显
著低于对照组，手术完成、达拔管指标及管拔除后RASS评分显著低于对照组，总满意率显著高于对照组（P＜0.05）。 
结论：妇科手术治疗期间选择舒芬太尼，可缓解手术造成疼痛感，而整个麻醉期间患者血流动学指标均处于稳定状态，镇
静效果强，促使患者对于最终麻醉效果满意度提高。
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1 引言

随着临床普及微创术后，使得患者遭受手术带来的创

伤程度也随之减轻，还能控制疾病发展。手术与麻醉的配合

是不可分割的，既往临床对于手术治疗患者在麻醉期间诱

导、维持均依靠盐酸纳布啡麻醉，以此确保患者术后能够快

速醒来 [1]。但是，有学者发现在妇科手术治疗患者当中应用

上述麻醉药物，虽起到一定效果，可会在一定程度上产生痛

觉过敏，延长患者康复时间，增加治疗痛苦 [2]。因此，为了

确保最终麻醉效果达到预期值，那么结合患者实际状况提供

有效麻醉药物显得格外重要 [3]。鉴于此，本研究以 2023 年

1~9 月行不同麻醉药物干预 64 例妇科手术治疗患者进行研

究，从而了解舒芬太尼具体作用及优势，现做如下报道。

2 资料与方法

2.1 一般资料
以 2023 年 1—11 月行盐酸纳布啡麻醉 32 例对照组、
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舒芬太尼麻醉 32 例观察组行研究，所有患者均为妇科手术

治疗。对照组入选年龄范围 / 均数值 25~58 岁，（31.76±2.06）

岁；入选体质量范围 / 均数值 42~71kg，（52.39±2.84）kg。

观察组入选年龄范围 / 均数值 28~62 岁，（33.86±2.58）岁；

入选体质量范围 / 均数值 45~75kg，（53.50±2.19）kg。两

组对比，P ＞ 0.05，差异无统计学意义。

纳入标准：①可长期随访；②无精神异常或者是恶性

肿瘤；③无麻醉相关禁忌证；④签署《知情书》。

排除标准：①特殊时期女性，如哺乳期；②严重器质

性疾病。

2.2 方法
手术治疗前 30min 观察组与对照组患者均进行剂量为

5mg 地西泮、0.5mg 阿托品肌注，做好术前所需准备同时创

建静脉通路，将复方氯化钠进行输注。手术治疗过程当中，

对患者各项生命指标实施监测，其间以剂量为 0.03mg/kg 咪

唑安定、2mg/kg 丙泊酚、2μg/kg 雷米酚酞以及 10mg 顺本

阿曲库铵行麻醉诱导处理。2min 后开展气管插管处理，实

施机械通气。术毕，将剂量为 0.1mg/kg 盐酸纳布啡麻醉静

注于对照组患者中，剂量为 0.05μg/kg 舒芬太尼静注于观察

组患者中。

2.3 观察指标
①两组疼痛程度对比：以视觉疼痛评分表（VAS）评

估患者不同时间段疼痛感，如麻醉诱导前、手术完成、达拔

管指标、气管拔除后，分值越低疼痛感越轻。

②两组血流动力学对比：对患者不同时间段心率、血

压改变情况记录，麻醉诱导前、拔管前、气管拔除后。

③两组镇静情况对比：以镇静评分量表（RSS）评估患

者不同时间段镇静效果，如麻醉诱导前、手术完成、达拔管

指标、气管拔除后，分值越高镇静效果越高。

④两组麻醉满意度对比：从疼痛感、镇静效果、血流

指标等情况拟定满意度问卷调查表，非常满意、基本满意与

不满意分数值范围≥ 8 分、5~7 分、≤ 4 分。

2.4 统计学方法
采用 SPSS 24.0 进行统计学分析，计数资料采用（%）

和 X2 检验，计量资料采用（x±s）和 t 检验，P ＜ 0.05，具

有统计学意义。

3 结果

3.1 两组疼痛程度对比
观察组手术完成、达拔管指标及管拔除后 VAS 评分显

著低于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

3.2 两组血流动力学对比
对照组与观察组心率、血压麻醉诱导前及拔管前对比，

无显著差异，P ＞ 0.05；观察组心率、血压均显著低于对照

组，P ＜ 0.05，见表 2。

3.3 两组镇静情况对比
观察组手术完成、达拔管指标及管拔除后 RASS 评分

显著低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

3.4 两组麻醉满意度对比
观察组总满意率显著高于对照组，P ＜ 0.05，见表 4。

表 1 两组疼痛程度对比（x±s，分）

组别 n 麻醉诱导前 手术完成 达拔管指标 气管拔除后

观察组 32 2.37±0.50 2.29±0.44 1.66±0.46 1.10±0.28

对照组 32 2.39±0.68 1.08±0.68 0.68±0.49 0.68±0.47

t 0.134 8.451 8.249 4.343

P 0.894 0.000 0.000 0.000

表 2 两组血流动力学对比（x±s）

组别 n
心率（次 /min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）

麻醉诱导前 拔管前 拔管后 麻醉诱导前 拔管前 拔管后 麻醉诱导前 拔管前 拔管后

观察组 32 111.62±10.57 107.25±9.36 101.12±10.36 78.52±8.16 63.65±6.72 64.65±10.33 121.35±9.36 97.52±7.86 92.20±10.45

对照组 32 112.16±10.74 108.05±9.66 115.68±11.54 78.94±8.36 64.21±7.26 69.75±8.66 122.05±9.65 98.16±8.32 121.65±12.05

t 0.203 0.336 5.311 0.203 0.320 2.140 0.295 0.316 10.445

P 0.840 0.738 0.000 0.840 0.750 0.036 0.769 0.753 0.000

表 3 两组镇静情况对比（x±s，分）

组别 n 麻醉诱导前 手术完成 达拔管指标 气管拔除后

观察组 32 2.07±0.26 1.55±0.45 1.49±0.47 1.44±0.38

对照组 32 2.08±0.31 2.09±0.29 2.10±0.26 2.18±0.39

t 0.140 5.706 6.424 7.688

P 0.889 0.000 0.000 0.000
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4 讨论

伴随医疗技术水平的发展，临床开始广泛推行微创术，

该手术能够减轻患者创伤，加快术后康复，此外，配合麻醉

药物能够确保患者平稳地度过手术阶段 [4]。既往妇科手术治

疗期间临床最常使用麻醉药物为盐酸纳布啡麻醉，该麻醉药

物具有显著效果，而优势在于见效快。同时，当停用后短时

间内其药理作用便会彻底消失，所以患者身体健康不会受到

长时间干扰。然而，有报道称在使用盐酸纳布啡麻醉后部分

患者会出现痛觉异常，所以只能通过术后予以其他药物来缓

解患者疼痛感 [5]。因药物不同，其镇静及镇痛效果也有所差

异，不排除相关药物还伴有不良反应引起患者呕吐以及恶心

情况发生。由此可见，安全有效麻醉药物对于手术成功以及

患者病情快速康复起到关键作用 [6]。

舒芬太尼属于芬太尼 N-4 取代衍生物，能够在极短时

间内穿透血脑脊液屏障，亲脂性强，能够有效结合血浆蛋白。

同时，该麻醉药物中间代谢产物去甲舒芬太尼镇痛效果强，

阿片受体和舒芬太尼之间存在极强亲和力，而镇痛效果显

著，且维持时间长。在机体循环系统稳定性当中，舒芬太尼

能够长期稳定。在应激方面，对于不良应激产生血流动力学

改变，舒芬太尼能够有效削弱。本研究分别对观察与对照组

患者实施不同麻醉药物，结果发现接受舒芬太尼麻醉患者不

仅疼痛感轻，同时各项指标均被控制在最佳范围当中，相较

于盐酸纳布啡麻醉其镇静效果更为突出。分析原因是，虽然

盐酸纳布啡麻醉具有一定镇静效果，可远不及舒芬太尼，同

时部分患者还会表现出嗜睡情况。妇科手术治疗期间合理使

用舒芬太尼，可避免因盐酸纳布啡麻醉所致急性疼痛事件发

生，保证患者麻醉有效性及安全性。秦红伟 [7] 通过探究舒

芬太尼用于择期妇科腹腔镜手术静吸麻醉情况后指出，舒芬

太尼麻醉患者血液流变学动力指标水平相较于盐酸纳布啡

麻醉患者更优，且苏醒时间、拔管时间及自主呼吸恢复时间

均短于盐酸纳布啡麻醉患者。舒芬太尼麻醉患者出现麻醉药

物相关并发症，如恶心呕吐等较低，仅有 2 例。是因为舒芬

太尼具有高溶脂性以及高选择性，用药后可快速发挥镇痛作

用。此外，轻微影响循环功能以及呼吸功能，因此患者手术

治疗以后能够快速苏醒，还能避免不良反应出现，提高患者

麻醉安全性。与盐酸纳布啡麻醉对比，舒芬太尼半衰期更短，

可亲和力较高，因此无论是镇痛持续时间还是镇痛效果均优

于盐酸纳布啡麻醉。宋秀荣 [8] 同样证实，在妇科手术当中，

为了减轻患者疼痛感、缩小创伤面，微创术的使用至关重要，

但无法避免术后疼痛所引起的不良反应，因此术后需要合理

实施镇痛药物，在改善患者不良情绪，同时保障患者生存质

量。舒芬太尼作为临床常用镇痛药物，因存在高溶脂性，因

此可快速发挥止痛作用，促使患者局部敏感性，如脊髓或者

是中枢神经系统显著下降，还能确保血管阻力降低。但其中

需要注意的是，控制药物使用剂量，若使用不当会诱发呼吸

抑制或者是恶心呕吐现象发生。上述两位研究人员研究结果

与本研究结果保持一致，均认为在进行妇科手术治疗同时给

予舒芬太尼麻醉处理，能够减轻患者血流动力学影响，强化

最终镇痛效果，稳定各项临床指标，如心率水平和血压水平，

使患者术后能够快速康复。

总之，为了确保妇科手术治疗患者能够平稳度过整个

手术治疗时期，那么需配合舒芬太尼进行麻醉。在维持血流

动力学平稳方面以及抑制应激反应方面效果显著，可满足临

床麻醉要求，减轻患者治疗痛苦，为临床合理使用麻醉药物

给予重要帮助。
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表 4 两组麻醉满意度对比（%）

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 总满意率

观察组 32 21（65.63%） 10（31.25%） 1（3.13%） 31（96.88%）

对照组 32 13（40.63%） 9（28.13%） 10（31.25%） 22（68.75%）

X2 4.016 0.075 8.892 8.892

P 0.045 0.784 0.003 0.003




