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随着我国进入老年化社会，老年合并高血压病

的结肠癌患者增多，此类患者全身麻醉术后疼痛应

激导致心血管反应增多，可增加心肌氧耗，诱发或加

重心肌缺血缺氧，严重的可导致心律失常、急性左心

衰等心血管意外 [1]，严重者可导致多器官功能障碍

综合征；因此，镇痛镇静已成为重症医学科（ICU）整
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摘要：目的 评价舒芬太尼在老年高血压结肠癌根治术后应用对 SOFA评分的影响，并与芬太尼比较。

方法 选取武汉市第一医院择期行结肠癌手术治疗的老年高血压患者，随机分为舒芬太尼组与芬太尼组，术后

给予镇痛治疗，舒芬太尼 0.1～0.2μg/（kg·h）维持；芬太尼组：0.5～2.0μg/（kg·h）维持，比较各时间点的 SOFA

评分。结果 舒芬太尼组内比较：术后入 ICU后 SOFA评分与各时间点 SOFA评分比较，差异具有统计学意义

（ <0.05）。芬太尼组内比较：术后入 ICU后 SOFA评分与术后 48和 72 h的 SOFA评分差异具有统计学意义

（ <0.05）；术后入 ICU后 SOFA评分与术后 24 h的评分差异不具有统计学意义（ >0.05）。两组组间比较：与

芬太尼组术后 SOFA评分比较，舒芬太尼组术后 24、48和 72 h SOFA评分差异具有统计学意义（ <0.05）。

结论 舒芬太尼用于重症患者具有良好的镇痛作用；舒芬太尼对重症患者术后 SOFA评分的改变效果显著。
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Influence of Sufentanil on postoperative SOFA scores in elderly
patients with colon cancer

Shu-li Hu, Hao Tang, Xue-peng Fan
(Department of Intensive Medicine, Wuhan First Hospital, Wuhan, Hubei 430022, China)

Abstract: Objective To evaluate the influence of Sufentanil on SOFA scores in elderly hypertensive patients
after radical resection of colon and compare with Fentanyl. Methods Elderly patients with hypertension undergoing
elective colorectal surgery in Wuhan First Hospital were selected and randomly divided into Sufentanil group and
Fentanyl group. Postoperative analgesia was given, Sufentanil 0.1-0.2 滋g/(kg·h) was used for maintenance in the
Sufentanil group, while Fentanyl 0.5-2.0 滋g/(kg·h) was given for maintenanc in the Fentanyl group. SOFA scores
were compared between the two groups at each time point. Results In the Sufentanil group, the SOFA scores after
entering into ICU after surgery were significantly different from those at each time point ( < 0.05). Within the
Fentanyl group, the SOFA scores after entering into ICU after surgery were significantly different from those at the
48th and 72th h after operation ( < 0.05). The SOFA scores of the Fentanyl group were significantly different from
those of the Sufentanil group 24, 48 and 72 h after surgery ( < 0.05). Conclusions Sufentanil has good analgesic
effect for critically ill patients, and can significantly improve postoperative SOFA scores of the patients.
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注：BMI：体重指数；NT-proBNP：B型脑钠肽前体；APACHEⅡ：急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ；MAP：平均动脉压；SOFA：序贯性器

官功能衰竭评分

组别

舒芬太尼（ =38）

值

芬太尼（ =37）

值

麻醉
时间 /h APACHEⅡ SOFA

8.2±0.7 2.5±0.9 3.2±1.1 325.5±98.6 73.45±5.97 17.2±0. 4 10.93±1.20

0.089 0.213 0.181 0.242 0.731 0.972 0.081

7.3±0.5

6.392

2.8±0.8

1.524

3.4±0.9 294.4±87.3

0.861 1.445

75.33±6.82

1.271

16.3±0.5 10.62±1.24

8.619 1.101

手术
时间 /h

MAP/
mmHg

术中 术后入 ICU术前

年龄 /
岁

BMI/
（kg/m2）

NTproBNP/
（pg/ml）

76.6±8.8 23.6±3.2 606.7±145.5

75.7±8.1 24.1±4.5 650.8±168.3

0.461 0.556 1.215

0.972 0.112 0.105

APACHE
Ⅱ

术中
出血 /ml

表 1 两组一般资料对比 （x±s）

体治疗的重要组成部位[2]，舒芬太尼为强效脂溶性阿

片类镇静药物，其镇痛效果非常好，且安全性高，目

前，已广泛用于全身麻醉诱导、术中维持及术后镇

痛[3-6]，而术后序贯性器官功能衰竭评分（SOFA）的高

低与多器官功能障碍综合征（MODS）发生密切相

关 [7]，本研究探讨舒芬太尼在老年高血压胃肠道肿

瘤术后应用对 SOFA评分的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 入选标准 ①本研究经武汉市第一医院伦理

委员会批准，患者术前签署知情同意书，术后自愿镇

痛治疗。择期全身麻醉下行剖腹探查 +结肠癌根治

术 75例，其中，男性 45例，女性 30例，年龄 65～86

岁，术前心功能 I、II级（NYHA）；②既往诊断为高血

压 III级，口服降压药治疗。

1.1.2 排除标准 ①冠状动脉粥样硬化性心脏病的

患者；②肺部感染、肾功能不全的患者；③术前长期

服用镇痛、镇静药物；④合并有严重心肺功能障碍，

存在缓慢型心律失常等及术后重症感染者。

1.2 观察指标

①记录术后入 ICU 即刻（0 h）、术后 24、48 和

72 h的每天的呼吸系统（动脉氧分压、吸氧浓度）、

血液系统（血小板计数）、肝功能（胆红素）、心血管

系统（平均动脉压、血管活性药物剂量）、中枢神经

系统（glasgow coma sore）、肾功能（血清肌酐、尿量），

计算 SOFA评分；②术后 4、8、12、24、36、48、60和

72 h 记录 患者的疼痛强度，采用视觉模拟评分

（VAS）进行评价，分值为 0～10分，即无痛为 0分，

剧痛为 10分。包括静息 VAS和运动 VAS评分（左

右侧身或床头抬高 45°时 VAS评分）。

1.3 方法

术前准备充分，全身麻醉气管插管下腹部正中

切口，行结肠癌根治术，手术时间不超过 4 h，术毕

开始镇痛治疗。随机双盲分为舒芬太尼组（38例）和

芬太尼组（37例），两种药物均选用宜昌人福药业有

限责任公司的枸橼酸舒芬太尼注射液、枸橼酸芬太

尼注射液。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析，所有

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组内比较采

用配对 检验，组间比较采用成组 检验。 <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

舒芬太尼组：予微泵注射舒芬太尼0.1～0.2μg/

（kg·h）维持；芬太尼组：以 0.5～2.0μg/（kg·h）速

度微泵注入。两组患者术前、术中及术后的一般资料

比较差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 镇痛疗效评估

两组患者镇痛治疗后均获得满意的镇痛效果，

各时间点 VAS评分均维持在 3分水平左右；两组各

时间点镇痛对比，术后 8、12、24、36和 48 h，舒芬太

尼组与芬太尼组差异具有统计学意义（ <0.05），可显

示舒芬太尼较芬太尼组的 VAS评分更低，能获得更

加满意的镇痛效果。见表 2。

2.3 舒芬太尼组内各时间点 SOFA评分比较

术后入 ICU后 SOFA评分与各时间点 SOFA评

分比较，差异具有统计学意义（ <0.05）。见表 3。

2.4 芬太尼组内各时间点 SOFA评分比较

术后入 ICU后 SOFA评分与术后 48及 72h的

SOFA评分差异有统计学意义（ <0.05）；术后入 ICU

后 SOFA评分与术后 24 h的 SOFA评分差异无统计

学意义（ >0.05）。见表 4。

2.5 两组组间 SOFA评分比较

与芬太尼组术后 SOFA评分比较，舒芬太尼组

术后 24、48 和 72 h 等 SOFA 评分差异有统计学意

义（ <0.05）。见表 5。
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组别 术后 4 h 术后 8 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 36 h 术后 48 h 术后 60 h 术后 72 h

舒芬太尼（ =38） 1.8±1.1 2.0±1.2 2.2±1.1 2.3±1.2 2.1±1.1 1.9±1.0 1.8±1.0 1.7±0.9

芬太尼（ =37） 1.9±1.2 2.7±1.3 2.9±1.1 3.1±1.2 2.7±1.1 2.5±1.2 2.1±1.1 1.8±1.1

值 3.062 34.153 46.146 40.361 38.125 37.142 7.263 4.315

值 0.376 2.242 2.96 2.876 2.361 2.351 1.241 0.435

值 0.708 0.026 0.007 0.012 0.021 0.022 0.221 0.667

表 2 两组术后各时间点 VAS评分比较 （分，x±s）

表 3 舒芬太尼组内各时间点 SOFA评分比较 （分，x±s）

0 h 24 h 48 h 72 h

PaO2/FiO2 232.12±20.32 262.52±24.12 312.16±26.32 386.62±21.54

血小板 /（×109/L） 105.21±13.46 121.23±15.62 142.52±14.58 162.52±17.52

胆红素 /（mg/dl） 2.32±0.32 2.22±0.26 1.81±0.31 1.01±0.21

MAP/mmHg 58.20±5.62 62.25±8.62 72.32±6.25 75.25±6.24

药物 - - - -

Glasgow 11.21±1.24 11.32±1.32 13.21±1.24 13.22±1.31

肌酐 /（mg/dl） 2.64±0.32 2.51±0.23 1.62±0.21 1.42±0.32

尿量 /（ml/d） - 1026.21±108.61 1185.22±116.32 1300.36±152.34

SOFA评分 10.93±1.20 9.11±0.48 5.42±0.45 4.12±0.32

值 - 28.632 33.142 41.156

值 - 10.553 29.945 41.263

值 - 0.043 0.026 0.014

指标

0 h 24 h 48 h 72 h

PaO2/FiO2 225.42±24.62 245.48±27.65 262.68±21.65 308.45±23.48

血小板 /（×109/L） 108.44±12.36 118.48±14.32 123.24±11.35 146.14±14.36

胆红素 /（mg/dl） 282±0.24 2.52±0.20 2.21±0.18 1.92±0.14

MAP/mmHg 60.32±8.32 65.35±7.32 72.21±4.68 75.52±4.26

药物 - - - -

Glasgow 11.82±1.32 12.21±1.26 12.22±1.16 13.12±1.08

肌酐 /（mg/dl） 2.82±0.31 2.62±0.21 2.41±0.23 1.84±0.31

尿量 /（ml/d） - 1108.58±142.32 1265.54±132.68 1362.71±128.64

SOFA评分 10.62±1.24 9.35±0.62 7.24±0.68 6.12±0.52

值 - 10.657 27.537 35.263

值 - 5.005 17.382 25.016

值 - 0.076 0.041 0.022

指标

表 4 芬太尼组各时间点 SOFA评分比较 （分，x±s）
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3 讨论

ICU患者的各种疼痛是造成其焦虑和躁动的主

要原因[8]，疼痛、激动、焦虑可在一定程度上增加交

感 - 肾上腺素能神经的兴奋性，诱发高血压、心律

紊乱、心动过速等。因此，对术后急性疼痛的治疗十

分重要，尤其是对存在心血管相关疾病的患者[9]镇痛

可有效降低 ICU患者焦虑、躁动和谵妄的发生率，

缩短机械通气和 ICU住院时间，减少患者住院的不

良感受，降低创伤后应激障碍的发生率，节省医疗

费用[10]。2013年的 ICU成人患者的疼痛、躁动和谵

妄的处理（IPAD）指南[11]推荐：应对 ICU所有成人患

者常规监测疼痛，推荐静脉使用阿片药物做为一线

首选药物治疗非神经病理性疼痛。阿片类药物可减

轻应激反应，同时具有心脏及神经功能保护作用，是

目前 ICU常用的镇痛镇静药物，常与镇静催眠类药

物联合应用。目前，临床上常用的芬太尼、吗啡等镇

痛药半衰期较长，主要经过肝脏代谢，持续静脉输注

易造成药物的积累，容易导致蓄积及延时效应，特别

是重症监护室中多为老年或存在肝、肾功能不全的

患者，这些患者的药物清除率较正常人可能会大幅

减弱，因此可能导致呼吸抑制和复苏时间延长[12-13]。

舒芬太尼是一种新型的强效阿片类镇痛药，属

芬太尼衍生物，是一种高选择性、特异性的μ1受体

激动剂，安全系数较宽，不产生继发作用高峰，其半

衰期为 2.5～3.5 h，时量相关半衰期为 0.5～1 h，不

受短期输注影响，而且输注结束后它依赖血浆浓度

起作用，又与苏醒时间不相关。较之芬太尼，舒芬太

尼与μ1受体的亲和力更强（高 7～13倍），镇痛效

果为芬太尼的 5～10倍[14]，而且有良好的血流动力

学稳定性，可同时保证足够的心肌氧供应[14]。起效更

快速，镇静效果更好，作用持续时间、苏醒时间更短，

且在组织中分布容积小、消除半衰期短、清除快、清

除率高，无明显蓄积，用药安全，小剂量应用对循环

影响小、血流动力学稳定，呼吸抑制轻，意识恢复快，

恶心呕吐等不良反应少。作用时间长且效果比芬太

尼更好[15]。

SOFA评分系统可序贯性评价机体脏器功能障

碍，并对危重患者的病情及预后有良好的评估能

力[16-18]。BIONDO等[19]提出在急性重症胰腺炎的治疗

中，单次评分价值不如连续检测 3次以上观察其峰

值的上升或下降趋势更有价值。也更能反映病情轻

重及治疗措施是否妥当。

本研究提示，舒芬太尼组及芬太尼组术后均能

达到满意的镇痛效果，术后 48 h以后的 SOFA评分

均较术后入 ICU时 SOFA评分下降，但舒芬太尼组

术后 24 h 开始的 SOFA 评分与入 ICU 时 SOFA 评

分相比下降，提示舒芬太尼组对 SOFA评分降低的

时间早于芬太尼组，并且两组 SOFA评分对比可显

示，舒芬太尼组的 SOFA评分降低幅度高于芬太尼

组；提示本研究也显示舒芬太尼组较芬太尼组的

VAS评分更低，提示舒芬太尼组能获得更加满意的

镇痛效果。

综上所述，舒芬太尼用于重症患者具有良好的

镇痛作用；舒芬太尼对重症患者术后 SOFA评分的

改变效果显著。
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