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瑞芬太尼在全髋关节置换术中的麻醉作用分析 

邓天良 

四川省广元市剑阁县中医医院麻醉科  四川剑阁 

【摘要】目的 探讨瑞芬太尼在全髋关节置换术中的麻醉作用。方法 选取我院自 2019 年 6 月到 2021
年 6 月期间收治的 88 例行髋关节置换术治疗者作为研究对象，将患者随机分为两组，对照组采用舒芬太尼

进行维持麻醉，观察组采用瑞芬太尼进行维持麻醉，对两组患者的麻醉效果进行比较。结果 两组手术时间

对比无较大差异（p>0.05），但观察组术后睁眼时间、语言恢复时间均短于对照组（p<0.05）；观察组拔

管后疼痛程度（Prince-Henry）评分低于对照组、苏醒评分（Steward）高于对照组（p<0.05）；术前 1d、
术后 1d、术后 5d 比较，两组患者认知功能（MMSE）评分均无较大差异（p>0.05）。结论 在全髋关节置

换术中以瑞芬太尼进行维持麻醉可取得较好的效果，并且不会给患者术后认知功能带来明显影响，值得推

广使用。 
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Anaesthesia effect of remifentanil in total hip arthroplasty 
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【Abstract】 Objective To investigate the anesthetic effect of remifentanil in total hip arthroplasty. Methods: 
A total of 88 patients who underwent hip replacement in our hospital from June 2019 to June 2021 were selected 
as the study subjects, and the patients were randomly divided into two groups: the control group received 
sufentanil for maintenance anesthesia, and the observation group received remifentanil for maintenance anesthesia, 
and the anesthesia effect of the two groups was compared. Results: There was no significant difference in the 
operative time between the two groups (P >0.05), but the postoperative eye opening time and language recovery 
time of the observation group were shorter than those of the control group (P <0.05). The prince-Henry score after 
extubation in the observation group was lower than that in the control group, and the Steward score was higher 
than that in the control group (P <0.05). There was no significant difference in cognitive function (MMSE) score 
between 2 groups 1 day before surgery, 1 day after surgery and 5 days after surgery (P >0.05). Conclusion: 
Remifentanil for maintenance anesthesia in total hip arthroplasty can achieve good results, and does not bring 
significant effects on postoperative cognitive function of patients, so it is worth popularizing. 

【Keywords】Remifentanil; Total Hip Replacement; Anesthesia; Sufentanil 
 

全髋关节置换术为骨科常见术式，在治疗股骨

颈骨折、髋关节晚期病变等疾病方面有积极作用，

可达到矫正髋关节畸形、改善关节机能的效果，对

促进患者行走状态恢复，恢复生活质量有积极帮助。

但同时全髋关节置换术作为一种剧烈创伤性操作，

具有手术时间长、创面大、出血量多，老年患者居

多等特点，容易影响患者预后情况[1]。因此，加强

对全髋关节置换术手术风险与麻醉管理的重视，以

尽可能的保证手术效果，提升围术期的安全性十分

必要。本文以我院收治的 88 例全髋关节置换术患者

为研究对象，并对瑞芬太尼在术中的麻醉效果进行

了分析，具体如下： 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取我院自 2019 年 6 月到 2021 年 6 月期间收

治的 88 例行髋关节置换术治疗者作为研究对象；纳

入标准：（1）患者均为择期行全髋关节置换术治疗

者；（2）患者麻醉前评估 ASA 均为Ⅰ-Ⅱ级；（3）
患者术前检查心肺功能均无异常；（4）患者均无肝

肾功能障碍或血压异常现象；（5）患者均知晓研究

内容，同意参与研究；排除标准：（1）排除合并有

认知障碍、沟通障碍、精神疾病不能配合研究者；

（2）排除临床资料不完整者；（3）排除对手术或

研究药物不耐受者。 
将患者随机分为两组，对照组 44 例，其中男

24 例，女 20 例，年龄 48-78 岁，平均（62.93±2.03）
岁；疾病类型：股骨颈骨折 20 例，骨性关节炎 14
例，股骨头无菌性坏死 6 例，强制性脊柱炎 4 例；

观察组 44 例，其中男 25 例，女 19 例，年龄 45-79
岁，平均（63.29±2.11）岁；疾病类型：股骨颈骨

折 18 例，骨性关节炎 15 例，骨头无菌性坏死 8 例，

强制性脊柱炎 3 例；两组一般资料保持同质性

（p>0.05） 
1.2 方法 
两组患者均行全髋关节置换术治疗，术前经

L1-2 硬膜外穿刺置管，并予以患者 5mL 浓度为 1%
的利多卡因（生产厂家：西南药业股份有限公司，

批准文号：国药准字 H50020038），待阻滞平面出

现后进行麻醉诱导处理，麻醉诱导药物选用丙泊酚

乳状注射液（生产厂家：广东嘉博制药有限公司，

批准文号：国药准字 H20163405）1.5-2.5mg/kg、维

库溴铵（生产厂家：浙江仙琚制药有限公司，批准

文号：国药准字 H19991172）0.1mg/kg，同时予以

患者机械通气治疗，控制潮气量为 6－8ml/kg，维

持呼气末端二氧化碳分压在合理范围内。 
观察组在此基础上以静脉注射瑞芬太尼（生产

厂家：宜昌人福药业有限公司，批准文号：国药准

字 H20030197）0.05-0.2ug/(kg·min）进行麻醉维持；

对照组以静脉注射舒芬太尼（生产厂家:宜昌人福药

业有限责任公司，批准文号：国药准字 H20054171）
0.02-0.4ug/k 进行麻醉维持；同时两组患者均行维库

溴铵（生产厂家：浙江仙琚制药有限公司，批准文

号：国药准字 H19991172）维持肌松状态，并行丙

泊酚（生产厂家：广东嘉博制药有限公司，批准文

号：国药准字 H20163405）进行镇静。若术中患者

心率下降至 50 次/min 时，应予以患者阿托品（生

产厂家：成都市海通药业有限公司，批准文号：国

药准字 H51021302）治疗，若患者血压下降至

90/60mmHg 以下，则应予以患者麻黄碱（生产厂家：

长春大政药业科技有限公司，批准文号：国药准字

H22023706）处理；手术前 15min 均予以患者 5mL
浓度为 0.5%的盐酸罗哌卡因（生产厂家：瑞阳制药

股份有限公司，批准文号：国药准字 H20183151）
镇痛。 

1.3 观察指标 
（1）对两组患者手术时间及麻醉恢复情况进行

比较，其中麻醉恢复情况包括术后睁眼时间、语言

恢复时间等； 
（2）评估比较两组拔管后疼痛程度及苏醒状

况，其中疼痛程度我们参考了主要用于胸腹部大手

术或气管切开病人疼痛评分的 Prince-Henry 评分方

式，将患者主诉疼痛的程度分级法（VRS）转为评

分法进行评估，其中 0 分表示无疼痛感；1 分活动

时有疼痛；2 分为有疼痛但可忍受，生活正常，睡

眠无干扰。3 分为疼痛明显，不能忍受，要求服用

镇痛药物，睡眠受干扰；4 分疼痛剧烈，难以忍受，

需用镇痛药物，睡眠受严重干扰可伴自主神经紊乱

或被动体位。分值越高疼痛程度越明显。 
苏醒状况以 Steward 苏醒评分标准进行评估，

其主要涉及清醒程度、肢体活动程度、呼吸道顺畅

程度三个维度；各维度评分均为 0-2 分，其中清醒

程度评分标准：0 分为对外界刺激无应答，1 分为对

外界刺激有应答，2 分为彻底清醒；肢体活动程度

评分：0 分为肢体难以自主活动，1 分为肢体可活动，

但意识不清；2 分为患者可有意识的进行肢体活动；

呼吸道顺畅程度评分：0 分为呼吸道需辅助支持，1
分为在无辅助下呼吸道保持顺畅；2 分可遵医嘱咳

嗽；Steward 评分为三维度评分之和，总分为 0-6 分，

分值越高表示清醒程度越好。 
（3）对两组患者术前 1d、术后 1d、术后 5d

认知功能变化情况进行比较，认知能力以简易智能

精神状态检查量表（MMSE）进行评标，量表共包

含 30 个条目，总分为 30 分，以 27-30 分为认知共

正常，以评分低于 27 分为存在认知功能障碍，且分
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值越低表示认知功能障碍越严重[2]。 
1.4 统计学分析 
数据采用 spss20.0 统计学软件处理，定量资料

展开 t 检验，分类资料采用 X2 检验，p<0.05 为差异

显著。 
2 结果 
2.1 两组手术时间及麻醉恢复情况比较 
除手术时间外，两组术后睁眼时间、语言恢复

时间对比均存在统计学意义（p<0.05）；见表 1： 
表 1 两组手术时间及麻醉恢复情况比较 

组别 例数 
手术时间 
（min） 

睁眼时间 
（min） 

语言恢复时间 
（min） 

观察组 44 90.92±8.33 2.88±1.03 12.55±1.38 

对照组 44 91.05±7.79 6.76±1.29 20.66±3.20 

T 值  0.076 15.591 15.437 

p 值  0.940 0.000 0.000 

2.2 两组拔管后疼痛程度及苏醒状况 
观察组拔管后 VRS 主诉疼痛程度分级评分低

于对照组、Steward 高于对照组，组间差异均存在

统计学意义（p<0.05）；见表 2： 
表 2 两组拔管后疼痛程度及苏醒状况 

组别 例数 
VRS 主诉疼痛 
程度（分／级） 

Steward 苏醒 
评分（分） 

观察组 44 1.55±0.21 5.02±0.04 

对照组 44 3.26±0.42 3.35±0.21 

T 值  24.156 51.818 

p 值  0.000 0.000 

2.3 两组认知程度评分比较 
前 1d、术后 1d、术后 5d 比较，两组患者认知

功能（MMSE）评分均无较大差异（p>0.05），见

表 3： 
表 3 两组认知程度评分比较 

组别 例数 
术前 1d 
（分） 

术后 1d 
（分） 

术后 5d 
（分） 

观察组 44 26.33±2.03 25.88±1.18 26.33±1.56 

对照组 44 26.35±2.10 25.93±1.26 26.41±1.82 

T 值  0.045 0.192 0.221 

p 值  0.964 0.848 0.825 

3 讨论 
全髋关节置换术是临床上常见的一种术式，该

术式起步于 20 世纪 70 年代，随着医疗技术的发展

与完善，该术式已经逐渐在骨科领域得到广泛的应

用。特别是随着手术技术的提升以及摩擦学、材料

学、假体设计制造等技术的改进，全髋关节置换术

的成功率也得到了不断提升，术后康复质量也有了

较大提高，因此受到了医患人员的广泛认可和肯定，

成为治疗股骨颈骨折、髋关节晚期病变等疾病的常

用手段[3]。但由于全髋关节置换术患者多以老年人

为主，而老年患者多合并有多重基础疾病，使得手

术治疗难度、治疗风险及术中麻醉管理难度增大。

加之全髋关节置换术术中需切除股骨头和关节囊，

同时还需行假体置入、髋臼清理等处理，容易造成

较大的手术创伤、增加手术出血量，而若术中出血

量过于严重，则容易影响患者预后情况，延长患者

术后恢复[4]。且多数患者术后还可能会出现认知功

能障碍等不良后果，有研究显示髋关节置换术患者

出现认知功能障碍的风险可达到 60%左右，且老年

患者的发生风险更高。认知功能障碍的发生不仅会

对患者的术后恢复情况造成影响，同时还会延长患

者治疗时间、增加治疗费用，甚至可因发展为永久

性疾病而增加致残致死风险[5]。因此，合理选择麻

醉方式及麻醉药物，做好术中管理，以确保麻醉效

果，降低手术风险，提高康复质量十分必要。 
临床研究发现，骨科类手术行神经阻滞麻醉包

括椎管内阻滞对减少病人围术期的应激以及减少并

发症有很多优势，但是全髋关节置换术，手术创伤

大，手术时间较长，单纯行阻滞麻醉病员舒适度差，

在椎管内阻滞的基础上复合全身麻醉，取两种麻醉

方式的优点，规避各自缺陷是一种理想的麻醉方式。

全髋关节置换患者多以老年人为主，患者多伴有程

度不同的器官功能衰退、调节能力下降现象，其对

于镇静、全麻、镇痛等中枢性抑制药物的敏感性较

高，所以在予以患者全麻处理时应根据患者情况适

当减少麻醉药用量，并应尽可能选择丙泊酚、舒芬

太尼、瑞芬太尼等对患者生理干扰小的药物[4]。另

外，因老年人多伴有脏器功能衰退、老化现象，麻

醉临床效应提高，麻醉药物代谢容易延迟，尤其是

对于需经肝肾等脏器代谢的药物，其延迟情况更为

明显，从而容易导致麻醉时间延长。增加并发症的
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发生风险。为此，对于手术后患者，尤其是老年全

髋关节置换术患者应尽量选择机体易吸收、清除速

度快的药物，以加速患者术后康复。本次研究中所

选用的维持麻醉药物舒芬太尼、瑞芬太尼均为清除

速度快、代谢速度快的新型药物。对其应用结果对

比发现，本次研究结果显示除手术时间外，两组术

后睁眼时间、语言恢复时间对比均存在统计学意义

（p<0.05）；且观察组拔管后疼痛评分、苏醒评分

均优于对照组（p<0.05），但两组术前 1d、术后 1d、
术后 5d 比较，MMSE 评分均不存在明显差异性

（p>0.05）；提示瑞芬太尼在全髋关节置换术中的

麻醉效果较为理想。这主要是由于瑞芬太尼属于新

型芬太尼类μ型阿片类受体激动剂，具有μ型阿片

受体类药物的典型不良反应，但其在人体内 1 分钟

左右迅速达到血-脑平衡的一种，通过非特异性血液

和组织酯酶水解而被迅速代谢，具有镇痛效果理想、

起效快、可控性好，苏醒快、且不依赖肾脏代谢、

药物无蓄积等多方面的特点，是其他阿片类药物不

具有的优势。其药理特性可为持续静脉输注创设良

好条件，故而可广泛应用到临床麻醉手术中，在全

髋关节置换术中，以及加速康复外科（ERAS）的

发展发挥了理想的应用效果。 
综上所述，瑞芬太尼在全髋关节置换术中复合

全身麻醉时可发挥较好的应用效果，术后苏醒快、

苏醒质量高，病员安全性得到提高。且不会给患者

术后认知功能带来明显影响，可在临床上进行推广

使用。 
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