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·论著·
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【摘要】 目的  探讨不同阿片类受体激动剂芬太尼和瑞芬太尼对行介入手术先天性心脏病患儿血流动力
学及安全性的影响。方法  选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月在河北医科大学第一医院行介入手术治疗的先天
性心脏病患儿 120 例作为研究对象，按随机数字表法分为芬太尼组和瑞芬太尼组，每组 60 例。两组术前 30 min 
均给予阿托品，术前5 min给予咪达唑仑，采用维库溴铵、丙泊酚、咪达唑仑诱导麻醉，并持续吸入异氟烷。芬太
尼组给予芬太尼（0.03 μg·kg-1·min-1）快通道麻醉方案；瑞芬太尼组给予瑞芬太尼（0.2 μg·kg-1·min-1）快通道
麻醉方案。比较两组患儿麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后（T1）、插入喉罩时（T2）、血管穿刺时（T3）和封堵器释放
时（T4）的血流动力学参数、术后情况和不良反应发生率。结果  两组患儿T0时的收缩压（SBP）和舒张压（DBP）
水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与本组 T0 时比较，T1～4 时刻两组患儿的 SBP 和 DBP 水平均
明显下降，T1 时起，瑞芬太尼组 SBP 和 DBP 水平即明显高于芬太尼组〔SBP（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）： 
94.57±12.14 比 90.14±10.52，DBP（mmHg）：56.94±8.71 比 53.82±8.26〕，持续至 T4〔SBP（mmHg）：86.47±8.82 
比 82.37±7.58，DBP（mmHg）：46.68±7.25 比 43.72±6.95〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。两组患儿 T0～4 
时的心率（HR）无明显变化，且两组同时刻 HR 水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。瑞芬太尼组患儿
的苏醒时间、喉罩拔出时间和重症监护病房（ICU）停留时间均明显短于芬太尼组〔苏醒时间（min）：7.03±1.84
比 9.75±2.08，喉罩拔出时间（min）：12.16±2.58 比 16.41±2.83，ICU 停留时间（h）：2.73±0.54 比 3.58±0.71，
均 P＜0.05〕。瑞芬太尼组和芬太尼组不良反应发生率比较差异无统计学意义〔5.00%（3/60）比 8.33%（5/60），
P＞0.05〕。结论  与芬太尼相比，瑞芬太尼对行介入手术治疗的先天性心脏病患儿麻醉效果较好，术中血流
动力学参数更为稳定，可缩短患儿苏醒时间、喉罩拔出时间和 ICU 停留时间，是理想的小儿心脏手术快通道麻 
醉药物。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effects  of  different  opioids  receptor  agonists  such  as  remifentanil 
and  fentanil  on  hemodynamics  and  safety  of  children  with  congenital  heart  disease  undergoing  interventional 
surgery.  Methods  The  120  children  with  congenital  heart  disease  treated  by  interventional  surgery  in  the  First 
Hospital of Hebei Medical University  from January 2017 to December 2018 were selected as the research objects and 
they were divided into a fentanil group and a remifentanil group according to random number table method, with 60 cases  
in  each  group.  In  both  groups,  atropine  was  given  30  minutes  and  midazolam  was  applied  5  minutes  before  the 
interference operation, vecuronium, propofol and midazolam were used to induce anesthesia, and isoflurane was inhaled 
continuously. The fentanil group was anesthetized by fentanyl (0.03 μg·kg-1·min-1) fast channel, while the remifentanil 
group was anesthetized by remifentanyl (0.2 μg·kg-1·min-1) fast channel. The levels of hemodynamic parameters in the 
times before anesthesia induction (T0), after anesthesia induction (T1), time of insertion of laryngeal mask (T2), at blood 
vessel  puncture  (T3)  and  release  of  plugging device  (T4),  postoperative  conditions  and  incidence  of  adverse  reactions 
were observed and compared between the 2 children groups.  Results  The systolic blood pressure (SBP) and diastolic 
blood pressure (DBP) levels of two groups at T0 had no statistical significant difference (all P > 0.05). Compared with the 
SBP and DBP at T0, the T1-4 levels in the same group were significantly decreased in the 2 groups, and the SBP and 
DBP levels in remifentanil group from T1 were obviously higher than those in fentanil group [SBP (mmHg, 1 mmHg≈ 
0.133  kPa):  94.57±12.14  vs.  90.14±10.52,  DBP  (mmHg):  56.94±8.71  vs.  53.82±8.26],  persisting  until  T4  [SBP 
(mmHg):  86.47±8.82  vs.  82.37±7.58,  DBP  (mmHg):  46.68±7.25  vs.  43.72±6.95],  with  statistical  significant 
differences (all P < 0.05). The heart rates (HR) of two groups at T0-4 had no marked changes, and there were no statistical 
significant differences in HR between two groups at the same time points (all P > 0.05). The recovery or wake up time, 
the  time  of  laryngeal  mask  removal  and  intensive  care  unit  (ICU)  stay  time  in  remifentanil  group  were  significantly 
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shorter  than  those  in  fentanil  group  [wake  up  time  (minutes):  7.03±1.84  vs.  9.75±2.08,  time  of  laryngeal  mask 
removal (minutes): 12.16±2.58 vs. 16.41±2.83, ICU stay time (hours): 2.73±0.54 vs. 3.58±0.71, all P < 0.05]. The 
incidence of adverse reactions was 5.00% (3/60) in remifentanil group and 8.33% (5/60) in the fentanil group, being no 
statistical significant difference (P > 0.05).  Conclusion  Compared with fentanyl, remifentanyl has a better anesthetic 
effect  on  children  with  congenital  heart  disease  undergoing  interventional  surgery,  during  which  the  intra-operative  
hemodynamic parameters are more stable, the recovery time and the time for laryngeal mask removal and ICU stay are 
shortened, thus remifentanyl is a more ideal fast-track anesthetic for pediatric cardiac surgery.
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  小儿先天性心脏病是临床危重症，患儿心脏结

构出现异常，需要手术进行畸形校正，以免影响患儿

的生长发育［1］。快通道心脏手术要求医师选择合

适的麻醉药物和麻醉方式，使患儿术后尽早拔除喉

罩，缩短重症监护病房（ICU）停留时间，降低呼吸道

并发症发生率，减少治疗费用，提高医疗资源的利用

率［2］。先天性心脏病患儿因心脏畸形，对疼痛的耐

受性较差，且患儿机体发育尚未完善，因此麻醉不

仅要保证适当的深度，还要尽可能减轻对血流动力

学参数的影响［3］。芬太尼和瑞芬太尼是阿片类受

体激动药，具有麻醉效果好、起效快、安全性高等优

点，广泛应用于小儿心脏手术麻醉［4］。本研究旨在

观察瑞芬太尼和芬太尼两种阿片类药物对行介入手

术先天性心脏病患儿血流动力学及安全性的影响，

现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究设计：采用前瞻性、随机、开放、阳性药物

对照、单中心临床研究方法。

1.2  研究对象：选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月

在本院行介入手术治疗的 120 例先天性心脏病患儿

作为研究对象。

1.2.1  纳入标准： ① 符合先天性心脏病的诊断标

准［5］；② 均为首次进行心脏介入手术治疗；③ 美

国麻醉师协会（ASA）分级为Ⅰ ~ Ⅱ级；④ 术前血

流动力学稳定。

1.2.2  排除标准： ① 有严重呼吸系统疾病；② 有

中重度肺动脉高压；③ 对瑞芬太尼和芬太尼过敏；

④ 存在严重肾、肝、肺等功能不全；⑤ 应用心脏起

搏器；⑥ 存在原发性或继发性脑部病变。

1.2.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准（审批号：20161281），患儿家

属均签署知情同意书。

1.3  研究分组：按随机数字表法将患儿分为芬太尼

组和瑞芬太尼组，每组 60 例。

1.4  麻醉方法：术前 30 min，两组患儿均给予阿托

品 0.02 mg/kg 肌肉注射（肌注）。麻醉前 5 min，两组

患儿均给予咪达唑仑 0.15 mg/kg 静脉滴注（静滴）， 

监测心电图、脉搏血氧饱和度（SpO2）、血流动力学

参数等。靶控输注下开始麻醉诱导，两组患儿均给

予维库溴铵 0.02 mg/kg、丙泊酚 2.5 mg/kg、咪达唑仑

0.1 mg/kg静滴。芬太尼组患儿给予芬太尼2.5 μg/kg， 
瑞芬太尼组给予瑞芬太尼 2 μg/kg。插入喉罩连接麻

醉机行机械通气，两组患儿持续吸入1.0%～1.5%的

异氟烷。芬太尼组给予芬太尼0.03 μg·kg-1·min-1， 

瑞芬太尼组给予瑞芬太尼 0.2 μg·kg-1·min-1，持续

静脉泵入。术毕前 20 min 停用异氟烷，术后停用芬

太尼或瑞芬太尼。

1.5  观察指标：① 记录两组患儿麻醉诱导前（T0）、

麻醉诱导后（T1）、插入喉罩时（T2）、血管穿刺时

（T3）和封堵器释放时（T4）的血流动力学参数、舒张

压（DBP）、收缩压（SBP）、心率（HR）的变化；② 统

计两组患儿苏醒时间、喉罩拔出时间、ICU停留时间

和住院时间；③ 观察两组患儿不良反应发生情况。 

1.6  统计学处理：使用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

比较采用配对样本 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  使用不同麻醉药物两组先天性心脏病行介入

治疗患儿的一般资料比较（表 1）：芬太尼和瑞芬太

尼两组先天性心脏病行介入治疗患儿的性别、年

龄、体质量、手术时间等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

表 1 使用不同麻醉药物两组先天性心脏病
行介入治疗患儿的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

手术时间
（min，x±s）男性 女性

芬太尼组 60 32 28 5.84±1.24 19.37±3.16 61.15±11.48
瑞芬太尼组 60 33 27 5.79±1.21 19.43±3.12 61.24±11.63

2.2  使用不同麻醉药物两组先天性心脏病行介入

治疗患儿各时间点血流动力学指标的比较（表 2）：
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表 2 使用不同麻醉药物两组先天性心脏病行介入治疗患儿各时间点血流动力学指标的比较（x±s）

组别
例数
（例）

SBP（mmHg）

T0 T1 T2 T3 T4

芬太尼组 60 117.39±14.84 90.14±10.52 a 108.05±11.64 a 85.29±8.15 a 82.37±7.58 a

瑞芬太尼组 60 119.04±14.96   94.57±12.14 ab   112.53±12.73 ab     89.62±10.28 ab   86.47±8.82 ab

组别
例数
（例）

DBP（mmHg）

T0 T1 T2 T3 T4
芬太尼组 60 64.14±9.25 53.82±8.26 a 51.73±7.95 a 47.32±7.51 a 43.72±6.95 a

瑞芬太尼组 60 64.81±9.32   56.94±8.71 ab   54.94±8.25 ab   50.28±7.83 ab   46.68±7.25 ab

组别
例数
（例）

HR（次 /min）

T0 T1 T2 T3 T4
芬太尼组 60 113.49±10.93 109.82±10.16 111.57±10.38 114.85±  9.84 112.63±10.17
瑞芬太尼组 60 113.42±10.03 110.27±  9.94 112.36±10.28 113.97±11.63 111.75±10.13

注：SBP为收缩压，DBP为舒张压，HR为心率；T0为麻醉诱导前，T1为麻醉诱导后，T2为插入喉罩时，T3为血管穿刺时，T4为封堵器释放时；
与本组 T0 时刻比较，aP＜0.05；与芬太尼组同期比较，bP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa

表 3 使用不同麻醉药物两组先天性心脏病行介入治疗
患儿术后情况的比较（x±s）

组别 例数（例） 苏醒时间（min） 喉罩拔出时间（min）

芬太尼组 60 9.75±2.08 16.41±2.83
瑞芬太尼组 60 7.03±1.84 a 12.16±2.58 a

组别 例数（例） ICU 停留时间（h） 住院时间（d）

芬太尼组 60 3.58±0.71 12.01±2.17
瑞芬太尼组 60 2.73±0.54 a 11.83±2.05

注：ICU 为重症监护病房；与芬太尼组比较，aP＜0.05

两组患儿 T0 时 SBP 和 DBP 水平比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），T1～4 时两组患儿 SBP 和 DBP

水平均较本组 T0 时明显下降，但瑞芬太尼组 SBP

和DBP水平明显高于同时刻芬太尼组（均P＜0.05）； 

两组患儿 T0～4 时 HR 无明显变化，且两组各时间

点 HR 水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  使用不同麻醉药物两组先天性心脏病行介入

治疗患儿的术后情况比较（表 3）：瑞芬太尼组患儿

的苏醒时间、喉罩拔出时间、ICU 停留时间均明显

短于芬太尼组（均 P＜0.05）；两组患儿住院时间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.4  使用不同麻醉药物两组先天性心脏病行介入

治疗患儿的不良反应比较：瑞芬太尼组患儿出现

恶心呕吐 1 例，心动过缓 1 例，肌肉僵直 1 例，不良

反应发生率为 5.00%；芬太尼组患儿出现恶心呕吐 

2 例，心动过缓 1 例，呼吸抑制 1 例，肌肉僵直 1 例，

不良反应发生率为 8.33%；两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义（χ2＝0.536，P＝0.464）。

3 讨 论 

  介入治疗创伤小、手术时间短、术后并发症少，

因此先天性心脏病介入治疗逐渐在临床得到推广使

用。但患儿的喉头较高、声门狭窄，因此麻醉前气

管插管的难度较大；患儿肺泡少而小、肺顺应性低，

手术麻醉易造成呼吸抑制；但患儿痛觉阈值低，对

疼痛较为敏感，机体的应激反应也较为敏感，因此在

手术时选择合适的麻醉药物就显得至关重要［6-8］。

  瑞芬太尼和芬太尼是心脏介入手术常用的麻醉

性镇痛药，芬太尼属于阿片类受体激动剂，具有起效

快、不良反应小、剂型多等优点［9］；瑞芬太尼是新

型超短效阿片类受体激动剂，具有起效快、半衰期

短、可控性强等优点，麻醉镇痛效应强，不引起术中

血压和 HR 的剧烈变化，可维持血流动力学参数平

稳，亦无体内蓄积作用，安全性较高［10-13］，对生命体

征影响小［14］，与本研究结果相似。本研究结果显示，

与本组 T0 时刻相比，T1～4 时刻两组患儿的 SBP

和 DBP 水平均明显下降，瑞芬太尼组 SBP 和 DBP

水平明显高于同期芬太尼组。患儿行介入手术治疗

时，导管和导丝会刺激心脏，使血压降低，此外阿片

类受体激动剂在扩张血管的同时也会造成 SBP 和

DBP 的下降［15］。

  瑞芬太尼的半衰期很短，因此可以使患儿尽早

恢复自主呼吸，早期拔除喉罩，降低呼吸道并发症的

发生率，利于患儿早日康复［16］。瑞芬太尼半衰期短

的特性也使麻醉过程便于控制，输注时间对其影响

非常有限，可以根据术中的麻醉需求快速调整输注

速度剂量和速度，麻醉后可以快速苏醒，又不引起

呼吸抑制；而且瑞芬太尼主要经血液和组织中非特

异性酯酶水解代谢，不依赖肝肾代谢［17］。瑞芬太尼

扩张血管的同时可能会造成心动过缓，而芬太尼对

呼吸系统的抑制作用可能引发呼吸抑制。孙成成

等［18］研究结果显示，瑞芬太尼快通道麻醉方案应用

于先天性心脏病手术能降低呼吸抑制、苏醒延迟等

不良反应的发生率，可实现早期拔管，与本研究结果

相符。本研究显示，瑞芬太尼组患儿的苏醒时间、
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喉罩拔出时间和 ICU 停留时间明显短于芬太尼组。

术后早期拔管能够减轻导管刺激气管而诱发的应激

反应，从而控制心肌代谢活动和耗氧量，稳定血流动

力学水平，还能减少呼吸道并发症的发生率。芬太

尼具有麻醉镇痛效果好、心肌抑制作用轻微、血流

动力学平稳等优点，但也存在呼吸抑制时间长、术

后苏醒延迟的问题［19-20］。

  综上所述，与芬太尼相比，瑞芬太尼对行介入手

术治疗的先天性心脏病患儿麻醉效果较好，术中血

流动力学参数更为稳定，可缩短患儿苏醒时间、喉

罩拔出时间和 ICU 停留时间，是理想的小儿心脏手

术快通道麻醉药物。
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