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静吸复合麻醉和全凭静脉麻醉的临床麻醉效果比较
张新雨

（新乡医学院，河南  新乡  453000；河南省人民医院，河南  郑州  450000）

摘要：目的   探究静吸复合麻醉和全凭静脉麻醉临床应用效果。方法   从2021年10月至2022年10月医

院收治的行麻醉手术治疗患者中筛选68例为探查对象，按照随机数字表法分组，每组各34例，麻醉A组行

静吸复合麻醉，麻醉B组行全凭静脉麻醉，观察两组麻醉效果。结果   麻醉前两组患者收缩压、舒张压及

心率等血流动力学指标差异无统计学意义（P＞0.05），麻醉后，两组收缩压、舒张压及心率等血流动力学

指标较比麻醉前降低，麻醉B组麻醉后收缩压、舒张压及心率等血流动力学指标较比麻醉前降低幅度小于

麻醉A组，差异有统计学意义（P<0.01）；麻醉B组患者呼之睁眼时间、定向力恢复时间、拔管时间短于麻

醉A组，差异有统计学意义（P<0.01）；麻醉B组麻醉后出现恶心呕吐、寒战、烦躁、呛咳、眩晕等不良反

应概率低于麻醉A组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论   静吸复合麻醉与全凭静脉麻醉临床应用均具

有一定疗效，全凭静脉麻醉起效快速，围术期血流动力学稳定，且安全性系数更高，疗效显著。
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Comparison of Clinical Anesthetic Effect Between Intravenous Anesthesia and 
Intravenous Anesthesia

ZHANG Xin-yu

(Xinxiang Medical College, Xinxiang  Henan  453000; Henan Province Hospital of TCM, Zhengzhou  Henan  450000)

ABSTRACT:  Objec t ive   To explore the clinical anesthetic effect of combined inhalation anesthesia 
and total intravenous anesthesia. Methods   From October 2021 to October 2022, 68 patients who 
underwent anesthesia surgery in the hospital were selected as exploration objects, and were divided 
into groups according to the random number table method, with 34 cases in each group, anesthesia 
group A received combined inhalation anesthesia, and anesthesia group B received total intravenous 
anesthesia, the anesthetic effect of the two groups was observed. Resu l t s  There was no significant 
difference in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate and other hemodynamic 
indicators between the two groups before anesthesia （P> 0.05）, after anesthesia, the systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure, heart rate and other hemodynamic indexes of the two groups were 
lower than those before anesthesia, after anesthesia, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 
heart rate and other hemodynamic indexes in anesthesia group B decreased less than those in anesthesia 
group A before anesthesia, the difference was statistically significant(P< 0.01); The time of eye opening, 
recovery of orientation and extubation in anesthesia group B were shorter than those in anesthesia group 
A , the difference was statistically significant(P< 0.01); The probability of adverse reactions such as 
nausea, vomiting, chills, dysphoria, cough and dizziness in anesthesia group B was lower than that in 
anesthesia group A , the difference was statistically significant(P< 0.05). Conc lus ion   Both intravenous 
and inhalation combined anesthesia and total intravenous anesthesia have a certain effect in clinical 
application, total intravenous anesthesia has a rapid onset, stable perioperative hemodynamics, higher 
safety coefficient and significant effect.
KEY WORDS: combined inhalation anesthesia; total intravenous anesthesia; anesthesia effect; 
security

0   引言

麻醉作为手术开展的必要前提及重要环

节，良好的手术麻醉可有效稳定患者围术期生

命体征，确保患者平稳渡过围术期，减少麻醉

药物相关并发症，保障患者生命安全 [1]。随着
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

近年临床药学研发，可于临床手术应用麻醉

方式增多，包括静吸复合麻醉、全凭静脉麻醉

等，可满足不同患者麻醉手术需求 [2]。随着近

年外科技术不断优化，临床接受麻醉手术患者

不断增多；经临床病例反馈显示，静吸复合麻

醉与全凭静脉麻醉临床应用疗效呈现差异性，

因药物所致不良反应较多，探究安全、高效麻

醉方式具有重要课题探讨价值 [3]。随着近年新

型麻醉药物的应用，为临床麻醉药物选择提供

全新思路，在给药途径及药物剂量控制方面取

得突出疗效。本研究现针对静吸复合麻醉与全

凭静脉麻醉两种方式在临床手术应用效果进行

探讨。

1   资料与方法

1.1   一般资料

从2021年10月至2022年10月医院收治的

麻醉手术治疗患者中筛选68例为探查对象，

按照随机数字表法分组，每组各34例，麻醉

A组男性患者17例，女性患者17例，年龄范

围22-70岁，年龄中数（40.37±1.57）岁，体

重43-86kg，体重中数（58.91±1.19）kg，

其中胸腹部手术患者15例，四肢手术患者11
例，乳腺手术8例；麻醉B组男性患者18例，

女性患者16例，年龄范围24-75岁，年龄中数

（40.51±1.62）岁，体重43-86kg，体重中数

（58.77±1.25）kg，其中胸腹部手术患者16
例，四肢手术患者9例，乳腺手术9例；统计分

析两组麻醉手术患者病历资料，P > 0.05。

纳入标准：（1）入院评估排除绝对手术禁

忌，患者均满足麻醉手术开展指征，均遵医嘱接受

静吸复合麻醉、全凭静脉麻醉；（2）患者经护理

人员就研究项目内容普及宣教后，自愿参与研究；

（3）研究开展征求医院临时伦理委员会批准实施。

排除标准：（1）合并危急重症、恶性肿

瘤疾病患者，不满足实验比对人员；（2）过敏

体质，存在药物过敏史患者；（3）语言沟通障

碍、认知功能障碍、精神类疾病患者。

1.2   方法

所选患者均满足麻醉手术开展指征，选取

0.1mg/kg维库溴铵、2μg/kg瑞芬太尼、0.14mg/
kg咪唑安定、1.5mg/kg丙泊酚行静脉注射麻醉

诱导，给予患者气管插管，开展机械通气，依据

术中拟定手术方案实施。麻醉A组行静吸复合麻

醉，取安氟醚静脉维持麻醉。麻醉B组行全凭静

脉麻醉，取2mg瑞芬太尼混合40mL（1.0%）丙泊

酚、50mL（5.0%）葡萄糖注射液稀释后经由静脉

微泵持续注射，注射速度为25mL/g，瑞芬太尼注

入速度为0.1-0.2μg·kg-1·min-1，丙泊酚注入速度为

80μg·kg-1·min-1；术中依据患者麻醉平面调节药

物输注速度。为确保研究开展客观性，所选患者

手术及麻醉均由普外科相同外科小组及麻醉医师

完成。

1.3   评价标准

（1）血流动力学指标，麻醉前及麻醉后

30min对患者收缩压、舒张压、心率指标进行

评估；（2）麻醉效果评估，参考呼之睁眼时

间、定向力恢复时间、拔管时间；（3）麻醉不

良反应评估，观察麻醉后恶心呕吐、寒战、烦

躁、呛咳、眩晕等不良反应发生情况。

1.4   统计学方法

统计计算软件为SPSS24.0，计量资料格式

（ ±s），配对t 检验，计数资料格式（%），χ2

检验，统计结果P< 0.05提示差异有统计学意义，

P< 0.01提示差异有显著统计学意义。

2   结果

2.1   两组麻醉期间血流动力学指标比较

麻 醉 前 两 组 患 者 收 缩 压 、 舒 张 压 及 心

率 等 血 流 动 力 学 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），麻醉后，两组收缩压、舒张压及

心率等血流动力学指标较比麻醉前降低，麻醉

B组收缩压、舒张压及心率等血流动力学指标

较比麻醉前降低幅度小于麻醉A组，差异有统



4746 2023 年 第 23 卷 第 9 期

·最新临床研究··最新临床研究·

计学意义（P < 0.01），见表1。

2.2   两组麻醉效果比较

麻醉B组患者呼之睁眼时间、定向力恢复

时间、拔管时间短于麻醉A组，差异有统计学

意义（P < 0.01），见表2。

2.3   两组麻醉相关不良反应比较

麻醉B组出现恶心呕吐、寒战、烦躁、呛

咳、眩晕等不良反应概率低于麻醉A组，差异

有统计学意义（P < 0.05），见表3。

表 1   两组麻醉期间血流动力学指标比较（ ±s）

组别 n 时间 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次 /min）

麻醉 A 组 34

麻醉前 105.24±4.34 68.52±2.34 77.41±3.17

麻醉后 98.41±3.17 61.42±2.16 72.04±2.91

t 7.410 13.000 7.277

P 0.000 0.000 0.000

麻醉 B 组 34

麻醉前 105.33±4.41 68.49±2.41 77.35±3.22

麻醉后 102.67±3.36 65.37±2.07 74.16±2.17

t 2.798 5.726 4.790

P 0.007 0.000 0.000

t * 5.377 7.699 3.405

P* 0.000 0.000 0.001

注：* 为两组麻醉后统计结果

表 2 两组麻醉效果比较（ ±s，min）

组别 n 呼之睁眼时间 定向力恢复时间 拔管时间

麻醉 A 组 34 11.43±1.34 20.17±1.25 15.27±1.45

麻醉 B 组 34 7.84±1.17 14.33±1.19 10.92±1.33

t 11.767 19.731 12.891

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组麻醉相关不良反应比较

组别 n 恶心呕吐（n ） 寒战（n ） 烦躁（n ） 呛咳（n ） 眩晕（n ） 发生率（%）

麻醉 A 组 34 2 3 1 1 1 23.53

麻醉 B 组 34 1 1 1 0 0 8.82

c2 4.151

P 0.027

3   讨论

全身麻醉作为临床常用麻醉方式，受原发

疾病、手术创伤、麻醉药物影响，手术风险性

较高，极易因麻醉药物应用导致神经内分泌反

应，影响交感-肾上腺髓质系统与下丘脑垂体-
肾上腺皮质轴，导致血浆内儿茶酚胺水平升

高，激素水平改变，是诱发手术并发症发生的

主要因素，稳定患者生命体征尤为重要[4,5]。丙

泊酚作为临床常用麻醉药物，具有高效催眠、

镇静作用效果，麻醉效果近似于睡眠状态，具

有麻醉持续时间短、麻醉起效快速、机体蓄积

周期短等优势，广泛适用于小儿及老年患者麻

醉应用。瑞芬太尼作为阿片类受体激动剂，抑

制内分泌激素效果显著优于芬太尼、吗啡、杜

冷丁等，为近年临床静脉麻醉首选药物，药物

代谢途径较多，作用于机体后可快速被机体血

浆组织中非特异性酯酶代谢，可通过静脉持续

输注，在短时间内发挥麻醉效果且稳定血药浓

度，麻醉平面维持效果更佳，避免麻醉过浅或

过深，术后便于苏醒，临床具有起效快速、药

物代谢途径多、作用时间短、药物质量可控、

无蓄积等相关优势 [6]；且药物具有理想镇痛效

果，为静脉麻醉首选药物。瑞芬太尼与丙泊酚

药物相比，丙泊酚停药后可在短期内快速苏

醒，有助于术后转归[7]。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

全凭静脉麻醉、静吸复合麻醉均为临床常用

麻醉方式，静吸复合麻醉因药物独特给药途径，

药物储存不便，且药物易挥发，药物挥发后影响

手术室环境，加之吸入药物应用成本较高，对其

药物储存、转运等流程具有高标准要求，一定程

度限制静吸复合麻醉的开展。同时临床观察发现
[8]，静吸复合麻醉药物应用对患者呼吸功能具有

一定影响，临床学者就静吸复合麻醉药物应用安

全性存在一定争议。全凭静脉麻醉术中应用更加

灵活，依据患者麻醉平面，调节药物应用剂量，

通过监测患者围术期生命体征波动情况，调节相

关剂量，有效稳定围术期血流动力学指标；同时

药物应用后可稳定血药浓度，降低术后恶心、呕

吐等并发症，有助于术后苏醒。同时全凭静脉麻

醉相较比静吸复合麻醉对患者心血管、呼吸系统

无不良影响；静吸复合麻醉药物应用存在潜在心

血管风险性，可因抑制呼吸诱发诸多并发症，护

理依赖性较大。实验结果显示，麻醉前两组患者

收缩压、舒张压及心率等血流动力学指标差异

无统计学意义（P> 0.05），麻醉后，两组收缩

压、舒张压及心率等血流动力学指标较比麻醉前

降低，麻醉B组麻醉后收缩压、舒张压及心率等

血流动力学指标较比麻醉前降低幅度小于麻醉A
组，差异有统计学意义（P< 0.01）；实验数据可

证实，全凭静脉麻醉可有效改善患者围术期血流

动力学指标，主要在于瑞芬太尼、丙泊酚药物应

用，起效快速，药物作用时间较短，可依据术中

情况，实时调节药物输注速度及药物剂量，相较

比静吸复合麻醉，给药途径简单，药物使用更加

便捷，可降低药物应用对患者生命体征的影响，

可依据手术时间进行药物调整。通过观察两组患

者麻醉药物使用情况可知，麻醉B组患者呼之睁

眼时间、定向力恢复时间、拔管时间短于麻醉A
组，差异有统计学意义（P< 0.01）；全凭静脉麻

醉采用瑞芬太尼与丙泊粉微量泵入方式，在手术

结束后停止用药，术后苏醒时间缩短，有利于患

者术后定向力的恢复，缩短术后拔管时间，便于

开展早期康复治疗；静吸复合麻醉的开展对患者

中枢神经、呼吸系统影响较大，在术后恢复方面

表现欠佳。基于两组麻醉方式安全性评估可知，

麻醉B组麻醉后出现恶心呕吐、寒战、烦躁、呛

咳、眩晕等不良反应概率低于麻醉A组，差异有

统计学意义（P< 0.05），全凭静脉麻醉药物所

致不良反应较低，与其给药途径、药物独特药理

机制具有高度关联性，药物经由静脉进入后，可

有效稳定血药浓度，药物代谢途径较多，在体内

蓄积时间短，可有效降低相关不良反应，满足小

儿、老年人等特殊人群手术治疗需求，临床应用

范围更广。

综上，静吸复合麻醉与全凭静脉麻醉临床

应用均具有一定疗效，全凭静脉麻醉起效快

速，围术期血流动力学稳定，且安全性系数更

高，疗效显著。
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