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芬太尼复合丙泊酚麻醉在肝肿瘤

射频消融中的应用
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【摘要】 目的探讨芬太尼复合丙泊酚麻醉在肝肿瘤射频消融中的临床应用效果。方法对40例接

受肝肿瘤射频消融的患者，入室后先给予芬太尼，待患者意识消失后给予丙泊酚靶控输注，观察患者对手术操

作的耐受程度及镇痛效果。结果镇痛有效率达100％，麻醉后血压、心率和血氧饱和度稍降，但均在正常范

围内，差异无统计学意义(P>O．05)。结论芬太尼复合丙泊酚麻醉在肝肿瘤射频消融中的应用减少了患者

对手术的恐惧，苏醒快，麻醉效果可靠，能满足手术的需要，值得临床推广。
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AppHcations of anesthesia of fentanyl combined’rith propofol in radiofrequency ablation of liver t11．1nOl曙

WANGXing-qiao，KONG Lian—mei，GUXiao·，m．Department ofA，^瞄琥黜iDzo夥，the Second People’s Hospital ofl．aohe

City，Henan 462000，China

[Abstract]Objective To investigate the clinical application of anesthesia of fentanyl combined with propofol

in the mdiofrequeney ablation of fiver tumors．Methods Forty patients who underwent radiofrequeney ablation of fiver

tulllor8 were included in the study．When the patients went into the operating room，fentanyl and then propofol were

#ven to them，and the propofol target-controlled infusion Wes siven to them after they lost consciousness．The analge—

sic effect and the tolerance on operation we陀observed．Results The effective rate
of analgesia was 100％．The heart

mte and the blood pressure slightly decreased after anesthesia，but all within normal range，there were no difference

(P>0．05)．Conclusion The application of anesthesia of fentanyl combined with propofol in the radiofrequency ab—

lation of liver tumor may reduce the fear of the patients，lessen the waking up time．Its effect 0f anesthesia was relia-

ble．This method咖meet the need for surgery，and is worthy of promotion．
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多极射频消融系统(RFA)主要用于肝实体肿

瘤的局部微创治疗，是近10年来兴起的一种介入导

向治疗方法。其具有治疗效果确切、创伤小的优点。

但手术时几乎所有患者都会产生不同程度的焦虑和

恐惧，不能很好配合，影响手术操作的顺利进行。我

院对实行射频消融的患者采用芬太尼复合丙泊酚麻

醉，使患者在安静状态下渡过手术期，收到了临床较

好的效果，现报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料需行多极射频消融系统肝癌患者

40例，男28例，女12例，年龄56-70岁，体重50一
65 kg。麻醉分级(ASA)为I一Ⅲ级。手术时间

(60．3±20．5)mtn，所有患者无麻醉手术禁忌证。

1．2麻醉方法术前常规禁饮4 h，禁食8 h。肌肉

注射长托宁0．5 mg。患者进入超声室后常规监测

血压(BP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO：)。开放

静脉通路，输注复方氯化钠注射液5—8 ml／(kg·

h)。患者取平卧位，常规鼻导管吸氧。麻醉以芬太

尼l一2“g／kg，2 rain后丙泊酚1—2 mg／kg诱导。

患者意识消失后持续微量泵输注丙泊酚4～6 ms／

(kg·li)维持麻醉，手术结束前5 rain停止输注。射

频消融仪器采用美国产RITA射频肿瘤消融系统

1500型，主机能量150 W，发生器频率为460 kHz。

1．3观察指标 (1)观察患者对手术操作的耐受

程度并据此评判麻醉效果(由麻醉科医生和术者共

同评定麻醉效果)。优：患者术中无痛安静，生命体
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征平稳；良：手术期间出现轻微肢体活动但无碍操

作；差：术中肢体乱动，无法手术，心率增快，血压升

高。(2)观察患者麻醉前(T0)、麻醉后3 mm(T。)、
10 rain(1"2)和手术结束时(T3)的收缩压(SBP)、舒

张压(DBP)、HB、Sp02的变化。(3)观察患者手术

结束清醒后及次日对手术的遗忘程度。

1．4统计学方法应用SPSSl 1．O统计软件进行统

计学处理，计量资料以均数±标准差(露±s)表示，不

同时点的比较采用重复测量设计单因素方差分析，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

本组40例行RFA者，经用芬太尼复合丙泊酚

麻醉，镇痛效果良好，镇痛有效率(优+良)为

100％，T1时的SBP、DBP、HR、Sp02和To比较稍微

下降，而T2后又有回升，但不同时点比较差异均无

统计学意义(P>0．05)，见表I。麻醉结束5 min内

清醒30例，10 min内清醒10例。40例患者在手术

操作过程中麻醉效果优者36例，良者4例，均经单

次静注丙泊酚1 mg／kg躁动消失。手术结束患者清

醒后及次日询问患者均对手术操作过程全无知晓。

全组患者无一例发生恶心、呕吐及麻醉并发症。

表1 40例患者在行RFA时不同时点血流

动力学的变化比较[n=40，(its)]

时点SBP(mmHg)DBP(mmHg)HR(；晓／min) Sp02(％)

3讨论

3．1近年来，射频消融虽有很多麻醉方法，但局麻

时操作过程中患者都感到极其不适，且容易产生焦

虑紧张，不能很好配合操作。根据这种情况，国内多

采用地西泮或眯唑安定清醒镇静，但仍有部分患者

不能很好配合操作。国外多采取丙泊酚输注全凭静

脉麻醉作为主要麻醉的方法。Amomyodn等⋯统计

全凭静脉麻醉作为主要麻醉方法者占94．6％。庄

心良等呤1认为对于时间较长的检查和操作，应用静

脉麻醉的并发症低于多数镇静方法。丙泊酚虽能抑

制疼痛刺激引起的体动反应，但仍不能完全有效抑

制手术应激反应，相反还因剂量较大导致一些不良

反应。若能辅以鸦片类镇痛药物，则能够减少伤害

性刺激的传导，加强对应激反应的抑制日】。我们采

用芬太尼复合丙泊酚麻醉，起到了协同、互补作用，

两药合用不仅药量减少，也减少了不良反应。

3．2丙泊酚作为一种短效静脉全麻药，起效快、时

间短、苏醒迅速，特别适用于小手术，但由于丙泊酚

麻醉属于深度镇静，有时可能失去气道保护性反射，

发生呼吸抑制。术前应备好气管插管及抢救药品。

术中应常规吸氧并对患者进行监测，以确保手术麻

醉的安全。
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