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等效剂量地佐辛与瑞芬太尼对宫腔镜手术患者
喉罩置入反应的半数有效血浆靶浓度的影响*

严北清， 刘锴锐
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摘要 ： 目的　探讨等效剂量地佐辛与瑞芬太尼对宫腔镜手术患者喉罩置入反应的半数有效血浆靶浓度

（EC50）的影响。方法　选取2019年3月—2020年5月于南通市妇幼保健院全身麻醉下行宫腔镜手术患者126例，

采用随机数字表法分为A、B、C组，每组42例。所有患者靶控输注丙泊酚，另A组给予生理盐水，B组给予血浆

靶控浓度为0.50 μg/kg的瑞芬太尼，C组给予血浆靶控浓度为0.15 mg/kg的地佐辛。比较3组T0（麻醉诱导前）、

T1（置入喉罩前1 min）、T2（置入喉罩即刻）、T3（置入喉罩后1 min）的平均动脉压和心率，比较3组喉罩置入反应的

EC50、围手术期苏醒及苏醒期躁动情况，统计患者术后麻醉药物安全性。结果　3组T0、T1、T2、T3的平均动脉

压比较结果：①不同时间点的平均动脉压有差异（P <0.05）；②3组的平均动脉压有差异（P <0.05），B组和C组

T2时刻的平均动脉压较A组高；③3组的平均动脉压变化趋势有差异（P <0.05）。3组T0、T1、T2、T3的心率比较

结果：①不同时间点的心率有差异（P <0.05）；②3组的心率无差异（P >0.05）；③3组的心率变化趋势无差异

（P >0.05）。3组术后苏醒时间、自主呼吸恢复时间、术后拔管时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。C组

苏醒期躁动发生率低于A组（P <0.0167）。3组总不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　靶

控丙泊酚条件下，0.15 mg/kg地佐辛与瑞芬太尼均可抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应的EC50，且两者用于麻醉

时患者血流动力学稳定，但地佐辛在降低患者苏醒期躁动发生风险方面具有一定优势。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of equivalent doses of dezocine and remifentanil on the 

median effective plasma target concentration (EC50) of laryngeal mask placement in patients undergoing 

hysteroscopic surgery.  Methods From March 2019 to May 2020, 126 patients who underwent hysteroscopic 

surgery under general anesthesia in hospital were selected and divided into groups A, B, and C by random number 

table method, with 42 cases in each group. Each group was received target-controlled infusion of propofol. In 

addition, group A was given normal saline, group B was given remifentanil with a plasma target-controlled 

concentration of 0.50 μg/kg, and group C was given dezocine with a plasma target-controlled concentration of 0.15 
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mg/kg. The mean arterial pressure, heart rate at T0 (before induction of anesthesia), T1 (1 min before laryngeal mask 

placement), T2 (when laryngeal mask placement), and T3 (1 min after laryngeal mask placement) were compared 

among the three groups. EC50 of laryngeal mask insertion response, perioperative awakening and restlessness during 

awakening were compared among the three groups. Postoperative anesthesia drug safety of patients was counted.  

Results The mean arterial pressure at T0, T1, T2, and T3 in group A, B and C was compared, and the results showed 

that: The mean arterial pressure was different at different time points (P < 0.05); the mean arterial pressure was 

different in group A, group B, and group C (P < 0.05); the mean arterial pressure at T2 was higher between group B 

and group C;  the change trend of mean arterial pressure was different between group A, group B and group C (P < 

0.05). The heart rate at T0, T1, T2, and T3 in groups A, B, and C were compared. The results showed that: the heart rate 

at different time points was different (P < 0.05); the heart rate in groups A, B, and C was not different (P > 0.05); the 

trend of mean arterial pressure in groups A, B, and C was not different (P > 0.05). The EC50 of groups B and C was 

lower than that of group A (P < 0.05). There were no significant differences in postoperative recovery time, 

spontaneous breathing recovery time, and postoperative extubation time among the three groups (P > 0.05). The 

incidence of agitation during recovery in group C was lower than groups A (P < 0.0167). There was no significant 

difference in the incidence of total adverse reactions among the three groups (P > 0.05).  Conclusion Under the 

background of target-controlled propofol, both 0.15 mg/kg dezocine and remifentanil can inhibit the EC50 of 

laryngeal mask insertion reaction in patients with hysteroscopic surgery, and both are hemodynamically stable during 

anesthesia. However, dezocine has certain advantages in reducing the risk of agitation during recovery.

Keywords:  dezocine; remifentanil; hysteroscopic surgery; laryngeal mask insertion reaction; half effective 

plasma target concentration

丙泊酚因起效快、作用时间短、神经保护等

优点被广泛应用于宫腔镜手术。Schnider 模式是丙

泊 酚 一 种 靶 控 输 注 方 式 ， 可 综 合 考 虑 机 体 性 别 、

年龄、体重等多种生理因素，具有麻醉偏离度小、

准确度高、更加个体化等优势[1-2]。喉罩是宫腔镜

手术常用的一种声门通气工具，可避免使用喉镜

与肌松药物，快速建立气道，具有操作简单、刺

激性小等特点，但将其置入宫腔镜手术患者时仍

需 抗 应 激 条 件[3]。 丙 泊 酚 镇 静 效 应 存 在 个 体 化 差

异，小剂量丙泊酚置入喉罩时，可能由于无法完

全抑制咽部反射反应而导致咳嗽或呛咳、喉痉挛、

体动、窒息等喉罩置入反应；而丙泊酚剂量过大

可导致患者血流动力学波动过大、呼吸抑制等不

良事件[4-5]。地佐辛与瑞芬太尼是临床常用的镇静

镇痛药物，目前有研究[6-7]指出，地佐辛、瑞芬太

尼用于麻醉有助于减轻通气管道置入刺激诱发的

心血管应激。但是在丙泊酚靶控输注条件下地佐

辛和瑞芬太尼抑制宫腔镜手术患者喉罩置入反应

的量效关系研究罕见。本研究针对上述问题开展

研究，旨在评估宫腔镜手术全身麻醉诱导期，等

效剂量地佐辛和瑞芬太尼对宫腔镜手术患者喉罩

置入反应的半数有效血浆靶浓度 （median effective 

ventricular target concentration, EC50） 的影响，为宫

腔镜手术麻醉提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 3 月—2020 年 5 月于南通市妇幼保

健院全身麻醉下行宫腔镜手术的患者 126 例，采用

随机数字表法分为 A、B、C 3 组，每组 42 例。纳

入标准：①全身麻醉下行宫腔镜手术者；②年龄> 

18 岁。排除标准：①重要脏器功能严重障碍者 ；

②合并严重的呼吸及心血管系统疾病；③伴有多

器官严重损伤；④伴有严重感染；⑤长期服用麻

醉性镇痛药物；⑥对麻醉药物过敏者；⑦医患沟

通障碍者；⑧伴有精神系统疾病。3 组年龄、体质

量指数、疾病类型、美国麻醉医师协会（ASA）分

级 、 基 础 疾 病 、 白 蛋 白 、 胆 红 素 、 尿 素 氮 比 较 ，

差异均无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。本研究

经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ， 患 者 签 署 知 情 同

意书。

1.2　方法

术前常规禁食、禁水，进入手术室后建立上

肢静脉通道，30 min 快速静脉输注乳酸钠林格液

5 mL/kg（天津金耀集团湖北天药药业股份有限公

司，国药准字：H12021183），鼻导管吸氧（氧流量为

3 L/min），常规监测血压、心电图、心率等基本生

命特征。麻醉诱导前静脉注射舒芬太尼 0.05 μg/kg

·· 86



第 9 期 严北清， 等： 等效剂量地佐辛与瑞芬太尼对宫腔镜手术患者喉罩置入反应的半数有效血浆靶浓度的影响

（ 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ，国 药 准 字 ：

H20054171），1 min 后使用靶控输注泵，参照 Schnider

药代动力学参数[8]靶控输注丙泊酚（四川国瑞药业

有限责任公司，国药准字：H20030113）。所有患

者均靶控输注丙泊酚，将其初始效应室靶浓度设

为 5.0、3.0、3.0 μg/mL，另 A 组给予生理盐水，B 组

给予血浆靶控浓度为 0.50 μg/kg 的瑞芬太尼（国药

集 团 工 业 有 限 公 司 廊 坊 分 公 司 ，国 药 准 字 ：

H20123423），C 组给予血浆靶控浓度为 0.15 mg/kg

的地佐辛（扬子江药业集团江苏海慈生物药业有限

公司，国药准字：H20080328）。C 组给予地佐辛后，

即刻以靶控浓度输注丙泊酚，患者意识消失后行

纯氧面罩辅助通气，当丙泊酚效应室靶浓度和血

浆浓度达到平衡时插入喉罩；之后常规连接麻醉

机（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，WATO 

EX-1A 型），潮气量 8～10 mL/kg，潮气末二氧化碳

分压 35～40 mmHg，呼吸频率 10～14 次/min，脑电

双频指数（BIS）维持在 40～60。

使用序贯法进行研究，丙泊酚的靶控浓度阶

梯设置为 0.5 μg/mL，以宫腔镜术中喉罩置入阳性

反应（明显头颈、四肢、躯干活动或呛咳反应、下

颌松弛差等）确定下一例患者效应室靶浓度，出现

阳性反应则下一例患者给予高 1 级丙泊酚浓度，反

之给予低 1 级丙泊酚浓度。样本例数自发生阳性反

应前一例开始计，重复该过程，直至出现第 8 个交

叉（阳性反应、非阳性反应）。序贯图见图 1～3。

表 1　3组患者临床资料比较 （n =42， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F / χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

43.91±5.73

44.05±5.98

43.36±6.01

0.160

0.852

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.87±1.56

23.61±1.52

23.75±1.49

0.306

0.737

疾病类型/例

子宫息肉

22

20

18

1.886

0.757

子宫纵隔

8

7

6

黏膜下子宫肌瘤

12

15

18

ASA 分级/例

Ⅰ级

20

24

26

1.800

0.407

Ⅱ级

22

18

16

组别

A 组

B 组

C 组

F / χ2 值

P 值

高血压/例

20

18

17

0.452

0.798

糖尿病/例

17

15

13

0.841

0.657

高脂血症/例

15

16

14

0.207

0.901

白蛋白/（g/L， x±s）

41.34±5.23

40.91±5.04

40.12±4.98

0.622

0.539

胆红素/（μmol/L， x±s）

10.25±1.62

11.02±1.73

10.69±1.58

2.317

0.103

尿素氮/（mmol/L， x±s）

4.52±0.63

4.67±0.68

4.39±0.56

2.109

0.126

阴性

阳性

丙
泊

酚
靶

浓
度

/（
μg/

m
L）

患者序号

1      2     3     4      5     6     7     8      9    10    11

6.50

6.00

5.50

5.00

4.50

4.00

1：1.00； 2：5.00； 3：9.00； 4：13.00； 5：17.00； 6：21.00； 7：25.00； 8：

29.00； 9：33.00； 10：37.00； 11：41.00。

图1　A组患者序贯图

5.00

4.50

4.00

3.50

3.00

2.50

阴性

阳性

患者序号

1      2     3     4      5     6     7     8      9    10    11

丙
泊

酚
靶

浓
度

/（
μg/

m
L）

1：1.00； 2：5.00； 3：9.00； 4：13.00； 5：17.00； 6：21.00； 7：25.00； 8：

29.00； 9：33.00； 10：37.00； 11：41.00。

图2　B组患者序贯图
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1.3　观察指标

①患者不同时刻平均动脉压变化：3 组 T0（麻

醉 诱 导 前）、T1（置 入 喉 罩 前 1 min）、T2（置 入 喉 罩

即刻）、T3（置入喉罩后 1 min）时患者平均动脉压。

②患者不同时刻心率变化：3 组 T0、T1、T2、T3 时

患 者 心 率 。③患 者 喉 罩 置 入 反 应 的 EC50： 采 用

Dixon Massey 半数有效浓度序贯法[9] 计算丙泊酚靶

控输注下宫腔镜手术患者喉罩置入反应的 EC50。

④围手术期苏醒相关指标：3 组术后苏醒时间（自

术中停用丙泊酚至患者听从指令自主睁眼时间）、

自主呼吸恢复时间、拔管时间（手术结束至气管导

管 拔 出 时 间）。⑤苏 醒 期 间 躁 动 情 况 ： 采 用 4 级

Riker 躁动评分法[10]评价患者躁动程度。无躁动：安

静合作；轻度躁动：可平静下来、无行为反应；中

度躁动：不易安静、频繁主动表示不适；重度躁

动：频繁有行为反应（如四肢乱动），甚至定向障

碍，无法被安抚。躁动发生率为轻、中、重度躁

动发生率之和。⑥麻醉药物相关不良反应发生情

况 ： 统 计 所 有 患 者 术 后 麻 醉 药 物 相 关 不 良 反 应 ，

包括低血压、窦性心动过缓、呼吸抑制、寒颤、恶

心呕吐、头晕等。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析或重

复测量设计的方差分析，进一步两两比较用 LSD-t

检验；计数资料以例或例（%）表示，比较用 χ2 检

验 ， 进 一 步 两 两 比 较 用 Bonferroni 方 法 矫 正（α =

0.0167）。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　3组患者不同时间平均动脉压的比较

A 组、B 组、C 组 T0、T1、T2、T3 的平均动脉压

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不

同 时 间 点 的 平 均 动 脉 压 有 差 异（F =8.651，P =

0.000）；②3 组 平 均 动 脉 压 有 差 异（F =6.849，P =

0.000），B 组与 C 组 T2 时刻的平均动脉压较 A 组高

（P <0.05）；③3 组 平 均 动 脉 压 变 化 趋 势 有 差 异

（F =6.089，P =0.000）。见表 2。

2.2　3组患者不同时间心率的比较

A 组、B 组与 C 组 T0、T1、T2、T3 的心率比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间点的心率有差异 （F =8.022，P =0.000）；②3 组

的心率无差异 （F =1.786，P =0.081）；③3 组的心

率 变 化 趋 势 无 差 异 （F =1.441， P =0.153）。

见表 3。

2.3　3组患者喉罩置入反应的EC50情况

3 组喉罩置入反应的 EC50 比较，经方差分析，

差异有统计学意义 （F =427.411，P =0.000），B 组、

C 组的 EC50 均低于 A 组 （P <0.05）。见表 4。

2.4　3组围手术期苏醒情况

3 组术后苏醒时间、自主呼吸恢复时间、术后

拔管时间比较，经方差分析，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。见表 5。

阴性
阳性

4.50

4.00

3.50

3.00

2.50

丙
泊

酚
靶

浓
度

/（
μg/

m
L）

患者序号

1      2     3     4      5     6     7     8      9    10    11

1：1.00； 2：5.00； 3：9.00； 4：13.00； 5：17.00； 6：21.00； 7：25.00； 8：

29.00； 9：33.00； 10：37.00； 11：41.00。

图3　C组患者序贯图

表 2　3组患者不同时间平均动脉压的比较　（n =42， mmHg， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

T0

91.06±9.12

92.21±8.85

91.28±9.04

T1

76.51±8.03①

78.19±7.96①

78.08±7.82①

T2

73.15±7.95①

76.52±7.13①②

77.14±7.06①②

T3

73.41±6.94①

75.28±7.01①

76.02±7.47①

注 ： ①与本组 T0比较，P <0.05； ②与 A 组比较，P <0.05。
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2.5　3组患者苏醒期间躁动情况

3 组患者苏醒期间躁动总发生率比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=6.175，P =0.041），C 组苏

醒期躁动总发生率低于 A 组（P <0.0167）。见表 6。

2.6　3组患者不良反应情况

3 组患者不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=0.217， P =1.000）。

见表 7。

3 讨论

宫腔镜手术是临床上诊治女性宫腔疾病的重

要 手 段 之 一 ， 具 有 创 伤 小 、 手 术 时 间 短 等 优 点 ，

但其麻醉疗效可影响手术效果[11]。宫腔镜手术患者

置入喉罩通气可刺激喉咙，通常需要适当麻醉诱

导，丙泊酚是临床首选麻醉剂，可有效抑制患者

喉反射并放松下巴[12]。但丙泊酚具有较强的循环抑

制作用，可引起血压下降，在有效循环血容量不

足的患者中尤为明显，因此需要与阿片类药物联

合使用[13]。瑞芬太尼半衰期短，患者术后可能发生

痛觉敏化，增大苏醒期躁动发生风险[14-16]。地佐辛

可抑制插管相关应激，且安全性高[17]。靶控输注系

统使用药代动力学模型预测达到所需目标血浆或

有效效应室靶浓度所需药物输注速率，但仅参照

药代学理论数据算出的假想浓度并非实际药物浓

度，不同麻醉药物可能存在不同程度的麻醉偏离

度。本研究通过评估等效剂量地佐辛与瑞芬太尼

对宫腔镜手术患者喉罩置入反应的 EC50、围手术

期血流动力学及苏醒影响，探讨地佐辛与瑞芬太

尼在宫腔镜手术患者中的麻醉效果，为临床精准

麻醉提供参考。

有研究[18] 指出，0.15 mg/kg 地佐辛可达到气管

插 管 时 所 需 的 麻 醉 深 度 ， 并 维 持 血 流 动 力 学 稳

定 ， 笔 者 参 考 药 物 说 明 书 ， 将 地 佐 辛 剂 量 设 为

0.15 mg/kg。本研究显示 3 组患者平均动脉压、心

率均随着手术进展呈下降趋势，但等效剂量地佐

辛和瑞芬太尼在宫腔镜手术患者血流动力学方面

表 4　3组患者喉罩置入反应的EC50比较

（n =42， μg/mL， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

EC50

4.85±0.34

3.16±0.29†

3.21±0.27†

427.411

0.000

注 ：†与 A 组比较，P <0.05。

表 5　3组患者围手术期苏醒情况比较　

（n =42， min， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

术后苏醒时间

10.17±1.89

10.84±1.92

11.05±2.01

2.356

0.099

自主呼吸恢复时间

15.24±2.23

15.93±2.51

16.01±2.67

1.227

0.297

术后拔管时间

28.92±3.98

27.44±4.01

28.05±4.13

1.423

0.245

表6　3组患者苏醒期躁动情况比较　[n =42， 例（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

无

36（85.71）

37（88.10）

42（100.00）

轻度

5（11.90）

5（11.90）

0（0.00）

中度

1（2.38）

0（0.00）

0（0.00）

重度

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

躁动总

发生率

6（14.29）

5（11.90）

0（0.00）†

注 ： †与 A 组比较，P <0.0167。

表 7　3组患者术后麻醉药物相关不良反应情况比较

[n =42， 例（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

低血压

1（2.38）

1（2.38）

0（0.00）

恶心呕吐

1（2.38）

2（4.76）

2（4.76）

头晕

1（2.38）

0（0.00）

1（2.38）

窦性心动过缓

0（0.00）

1（2.38）

0（0.00）

总计

3（7.14）

4（9.52）

3（7.14）

表 3　3组患者不同时间心率的比较 （n =42，次/min， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

T0

80.53±9.21

81.36±9.08

80.82±8.97

T1

70.01±9.03†

71.12±8.76†

71.56±9.11†

 T2

67.19±8.14†

70.13±7.98†

70.49±7.82†

T3

67.01±7.03†

69.16±6.52†

69.91±6.83†

注 ： †与本组 T0比较， P <0.05。
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的影响无差异。通常情况下瑞芬太尼可降低心率，

但本研究显示 3 组的心率无差别，笔者推测可能是

与瑞芬太尼使用剂量较小有关。瑞芬太尼是一种

具有强镇痛作用的阿片类药物，可有效抑制喉罩

置入刺激，进而维持宫腔镜手术患者血流动力学

稳 定 。 地 佐 辛 属 于 混 合 型 阿 片 受 体 激 动 拮 抗 剂 ，

具有镇痛、镇静作用，且无典型μ受体依赖性，使

宫腔镜手术患者围术期血流动力学波动小。B 组、

C 组的 EC50 均低于 A 组，提示靶控丙泊酚背景下，

0.15 mg/kg 地佐辛与瑞芬太尼均可抑制宫腔镜手术

患者喉罩置入反应的 EC50，减轻置入喉罩诱发的

应 激 反 应 。 瑞 芬 太 尼 和 地 佐 辛 均 为 阿 片 类 药 物 ，

可对脊髓以上镇痛，在宫腔镜手术麻醉诱导过程

中 复 合 丙 泊 酚 可 明 显 抑 制 患 者 疼 痛 等 应 激 反 应 ，

维持血流动力学稳定性，且可产生协同作用，从

而降低宫腔镜手术患者喉罩置入反应的 EC50。谭

志斌等[19] 以 86 例胃肠道手术患者为研究对象，发

现 0.15 mg/kg 地佐辛可降低全身麻醉诱导期喉罩置

入对丙泊酚半数有效血浆靶浓度。

本研究显示，C 组苏醒期躁动总发生率低于 A

组，说明与瑞芬太尼相比，等剂量地佐辛在降低

宫腔镜手术患者苏醒期躁动发生风险方面具有优

势。宫腔镜手术患者苏醒期出现躁动的重要原因

是疼痛，瑞芬太尼虽具有镇痛作用强、体内代谢

清除快、无蓄积等优点，但镇痛作用消退过快可

造成患者术后苏醒期痛觉敏感化，增大苏醒期躁

动 发 生 风 险 。 地 佐 辛 作 为 阿 片 受 体 激 动 拮 抗 剂 ，

可激动 κ受体，对 μ受体具有激动与拮抗双重作

用，注射后 15 min 即可到达峰值，且作用时间可维

持 6 h 左右[20-22]，有助于降低宫腔镜手术患者苏醒

期躁动发生风险。A 组、B 组、C 组各有 3 例、4 例、

3 例出现麻醉药物相关不良反应，但症状轻微，患

者可自行恢复，药物安全性良好。

综上所述，靶控丙泊酚背景下，等效剂量地

佐辛与瑞芬太尼均可抑制宫腔镜手术患者喉罩置

入反应的 EC50，且两者用于麻醉时患者血流动力

学稳定，但地佐辛在降低患者苏醒期躁动发生风

险 方 面 具 有 一 定 优 势 。 本 研 究 仍 存 在 不 足 之 处 ，

样 本 量 小 ， 为 单 中 心 研 究 ， 后 期 可 扩 大 样 本 量 ，

进一步探讨地佐辛或瑞芬太尼复合丙泊酚的药效

学作用。
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