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摘  要 

目的：探讨吗啡和芬太尼在心房颤动射频消融术中的镇痛效果。方法：纳入2020年9月~2021年5月就诊

于青岛大学附属医院并行射频消融术的心房颤动患者共80例，随机分为2组，分别在射频消融前静脉缓

慢给予吗啡和芬太尼，术后记录患者的疼痛视觉模拟评分(VAS)、Ramsay镇静评分，并观察患者在入室

时(T0)、给药后(T1)、手术开始时(T2)、射频消融开始10 min后(T3)、射频消融结束10 min后(T4)的
平均动脉压(MAP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)，记录患者发生恶心、呕吐、头痛、眩晕、呼吸抑制

等并发症的次数。结果：2组患者在Ramsay镇静评分、头痛、眩晕、呼吸抑制发生率、因疼痛调整药物

剂量发生率等方面没有统计学差异，芬太尼组VAS评分显著低于吗啡组、而芬太尼组恶心、呕吐的发生

率高于吗啡组。T0时刻，2组患者的MAP、HR、SpO2没有统计学差异，T1、T2时刻，芬太尼组患者的

MAP、HR高于吗啡组，T3、T4时刻，芬太尼组患者的MAP、HR低于吗啡组，SpO2在T0~T4时刻之间

无统计学差异。组内比较显示，吗啡组患者T1、T2时刻MAP、HR低于T0，T3、T4时刻MAP、HR高于

T0，SpO2在T0~T4时刻之间无统计学差异；而芬太尼组患者MAP、HR、SpO2在T0~T4时刻之间均无统

计学差异。结论：房颤射频消融术中，芬太尼镇痛效果优于吗啡，且对心率、血压的影响较小，但其恶

心、呕吐的发生率较吗啡组高。 
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Abstract 
Objective: The objective is to investigate the analgesic effect of morphine and fentanyl in radio-
frequency ablation of atrial fibrillation. Methods: A total of 80 patients with atrial fibrillation, who 
were treated with radiofrequency ablation from September 2020 to May 2021, were enrolled in 
this study. All patients randomly divided into 2 groups, morphine or fentanyl was given intrave-
nously slowly before radiofrequency ablation. Visual Analogue Score (VAS) and Ramsay sedation 
score were recorded after surgery. The mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), blood oxy-
gen saturation (SpO2) were observed at the time of entering the operating room (T0), after ad-
ministration (T1), the start of the surgery (T2), 10 min after the start of radiofrequency ablation 
(T3), 10 min after the end of radiofrequency ablation (T4). The number of complications such as 
nausea, vomiting, headache, dizziness, and respiratory suppression was recorded. Results: There 
was no statistical difference in Ramsay sedation score, headache, vertigo, respiratory suppression, 
drug dose incidence adjusted for pain. The VAS score was significantly lower in fentanyl group 
than in morphine group. The incidence of nausea and vomiting in fentanyl group is higher than in 
the morphine group. There was no statistical difference in MAP, HR, SpO2 in group 2 at T0. MAP 
and HR were higher in fentanyl group than in morphine group at T1, T2 and were lower in fen-
tanyl group than in morphine group at T3, T4. There was no statistical difference in SpO2 between 
T0~T4 moments. Within-group comparison showed that MAP, HR was lower at T1, T2 than at T0, 
and was higher at T3, T4 than at T0 in morphine group. There was no statistical difference in SpO2 
between T0~T4. There was no statistical difference between MAP, HR, SpO2 between T0~T4 mo-
ments in fentanyl group. Conclusion: In radiofrequency ablation of atrial fibrillation, the analgesic 
effects of fentanyl were better than morphine, and had less effect on heart rate and blood pressure, 
but the incidence rate of nausea and vomiting was higher than in the morphine group. 
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1. 引言 

对于药物控制不佳的症状性房颤患者，射频消融可作为改善症状、维持窦性心律的重要手段[1]。射

频消融术手术操作复杂，手术时间长，消融时产生的疼痛常使病人难以忍受，目前国内大部分中心是在

局部麻醉联合静脉应用镇痛药物的情况下进行射频消融术。本研究比较了吗啡和芬太尼应用于房颤射频

消融术中的镇痛效果。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2020 年 9 月至 2021 年 5 月就诊于青岛大学附属医院确诊为心房颤动并行射频消融术的患者 80
例，根据患者术中使用镇痛药物的不同分为吗啡组 40 例，芬太尼组 40 例。所有患者均不存在精神障碍、

内分泌系统疾病，近期无阿片类镇痛、抗抑郁、镇静药物用药史。本研究通过青岛大学附属医院医学伦

理委员会审批通过，所有患者均签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

所有患者术前禁饮食 8 小时，入室后给予鼻导管吸氧(3 L/min)，建立静脉通路，监测血压、心率、

血氧饱和度。入室后所有患者均静脉给予盐酸昂丹司琼注射液 8 mg 预防恶心、呕吐，吗啡组静脉缓慢给

予盐酸吗啡注射液 0.1 mg/kg，最大剂量不超过 10 mg；芬太尼组静脉缓慢给予枸橼酸芬太尼注射液 1 μg/kg，
最大剂量不超过 100 μg。若术中患者诉疼痛难忍，VAS 评分 > 5 分或出现明显肢体活动时，酌情补充用

药，剂量不超过首次给药剂量的 10%。若患者出现收缩压 < 90 mmHg，考虑静脉给予多巴胺 1 mg。若

出现心率 < 50 次/分，静脉给予阿托品 0.2 mg。若患者出现 SpO2 < 90%或呼吸频率 < 8 次/分，给予托举

下颌或面罩加压吸氧。 

2.3. 观察指标 

收集 2 组患者的基本资料，包括年龄、性别、身高、体重、BMI、房颤病程、左房前后径、左心室

射血分数、CHA2DS2-VASc评分、HAS-BLED评分、手术时间。记录手术中患者的疼痛视觉模拟评分(VAS)、
Ramsay 镇静评分，观察患者在入室时(T0)、给药后(T1)、手术开始时(T2)、射频消融开始 10 min 后(T3)、
射频消融结束 10 min 后(T4)的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)。记录患者发生恶心、

呕吐、头痛、眩晕、呼吸抑制等并发症的发生率。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析，计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；计

量资料以频数或率(%)表示，组间比较采用χ2 检验。组内比较采用重复测量设计的方差分析。P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入 80 例患者，其中男性 45 例，女性 35 例，所有患者的平均年龄(66.16 ± 6.86)岁。2 组

患者的基础资料无统计学差异。具体数据如表 1。 

3.2. 2 种药物的镇痛效果及副作用比较 

芬太尼组患者的 VAS 评分显著低于吗啡组，而芬太尼组患者恶心、呕吐的发生率高于吗啡组(表 2)。 

3.3. 术中 2 组患者的生命体征 

2 组患者入室时 MAP、HR、SpO2 无统计学差异，给药后、手术开始时，吗啡组患者 MAP、HR 较

芬太尼组明显降低，射频消融开始 10 min 后、射频消融结束 10 min 后吗啡组 MAP、HR 显著高于芬太尼
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组，手术过程中 2 组患者的 SpO2 无统计学差异。组内比较显示，芬太尼组患者 T1、T2、T3、T4 时刻与

T0 时刻相比，MAP、HR、SpO2 均无统计学差异；吗啡组患者 T1、T2 时刻 MAP、HR 较 T0 时降低，T3、
T4 时较 T0 时升高，手术过程中 SpO2 改变无统计学差异。具体数据见表 3。 

 
Table 1. Basic data of 2 groups patients 
表 1. 2 组患者的基础资料 

项目 吗啡组(n = 40) 芬太尼组(n = 40) t/χ2 P 

年龄(岁，x ± s) 66.65 ± 7.43 65.68 ± 6.29 0.633 0.528 

性别[男(例，%)] 22 (55.0%) 23 (57.5%) 0.051 0.822 

房颤类型(例，%)     

阵发性房颤 30 (75.0%) 27 (67.5%) 0.549 0.459 

持续性房颤 10 (25.0%) 13 (32.5%)   

身高(cm, x ± s) 167.28 ± 7.82 167.35 ± 6.74 −0.046 0.963 

体重(Kg, x ± s) 72.95 ± 11.72 70.69 ± 10.60 0.906 0.368 

BMI (Kg/m2, x ± s) 26.00 ± 3.28 25.19 ± 3.11 1.133 0.261 

房颤病程(月，x ± s) 13.73 ± 6.39 12.70 ± 4.96 0.801 0.425 

左房前后径(cm, x ± s) 4.09 ± 0.51 4.04 ± 0.49 0.468 0.641 

左心室射血分数(%, x ± s) 58.50 ± 3.53 59.10 ± 4.26 −0.686 0.495 

CHA2DS2-VASc 评分(分，x ± s) 4.43 ± 1.91 4.68 ± 1.86 −0.594 0.554 

HAS-BLED 评分(分，x ± s) 2.15 ± 1.29 2.63 ± 1.13 −1.753 0.083 

手术时间(min, x ± s) 96.88 ± 19.34 104.00 ± 21.25 −1.568 0.121 

 
Table 2. The analgesic effects and side effects of the two drugs 
表 2. 2 种药物的镇痛效果及副作用 

项目 吗啡组(n = 40) 芬太尼组(n = 40) t/χ2 P 

Ramsay 镇静评分 1.93 ± 0.35 1.98 ± 0.36 −0.632 0.529 

VAS 疼痛评分 4.55 ± 0.82 2.98 ± 0.62 9.730 <0.001 

因疼痛调整药物剂量例数 6 (15.0%) 3 (7.5%) 1.127 0.288 

恶心、呕吐例数 1 (2.5%) 6 (15.0%) 3.914 0.048 

头痛、眩晕例数 4 (10.0%) 5 (12.5%) 0.125 0.723 

呼吸抑制例数 3 (7.5%) 3 (7.5%) 0 1 
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Table 3. Changes in vital signs in the two groups patients during surgery 
表 3. 2 组患者手术过程中生命体征的变化 

测量时间 项目 吗啡组(n = 40) 芬太尼组(n = 40) t/χ2 P 

入室时(T0) 

MAP 87.95 ± 4.03 87.75 ± 3.91 0.455 0.650 

HR 73.75 ± 4.75 74.18 ± 4.18 −0.765 0.446 

SpO2 97.78 ± 2.89 98.00 ± 2.88 −0.126 0.900 

给药后(T1) 

MAP 81.85 ± 3.78a 86.30 ± 3.31 −12.768 <0.001 

HR 68.48 ± 3.45a 72.43 ± 4.32 −12.749 0.009 

SpO2 97.50 ± 2.91 97.22 ± 3.26 0.966 0.912 

手术开始时(T2) 

MAP 82.68 ± 3.37a 87.35 ± 3.23 −16.08 0.032 

HR 69.53 ± 3.30a 73.20 ± 4.31 −12.616 <0.001 

SpO2 98.05 ± 4.85 98.00 ± 5.64 0.298 0.766 

消融开始后 10 min (T3) 

MAP 94.40 ± 3.37a 89.38 ± 4.55 15.359 0.023 

HR 79.53 ± 3.32a 76.25 ± 3.48 10.441 <0.001 

SpO2 98.08 ± 2.62 97.55 ± 3.13 0.534 0.805 

消融结束后 10 min (T4) 

MAP 92.05 ± 3.32a 87.90 ± 3.65 12.444 0.016 

HR 77.33 ± 2.58a 75.13 ± 1.68 6.037 <0.001 

SpO2 98.03 ± 3.53 97.93 ± 2.66 0.750 0.456 

a与 T0 时刻相比，相应的指标 P < 0.05。 

4. 讨论 

射频消融作为心房颤动治疗的重要治疗方案之一，可以破坏房颤的发生和维持机制，转复并维持窦

性心律。左心房壁菲薄，后壁紧邻食管，左房后壁及肺静脉口处迷走神经分布丰富[2]，在射频消融的过

程中，患者常感受到剧烈疼痛，可能导致躯体移动或迷走反射，影响手术效果，因此，射频消融术中镇

痛对手术顺利完成及手术疗效有重要影响。临床上常用于房颤射频消融术的镇痛药有布托啡诺、吗啡、

芬太尼、舒芬太尼等[3] [4] [5]。 
吗啡主要作用于 μ受体，激活 G 蛋白和 K+通道、调节兴奋/抑制神经元的 Ca+通道发挥镇痛作用，同

时μ受体也介导恶心、呕吐、呼吸抑制等不良反应[6] [7]。芬太尼具有对 μ受体更好地选择性亲和力和更

理想的镇痛效果，同时其具有心血管稳定作用，使心血管状态趋于稳定[8]。 
本研究通过对比吗啡和芬太尼在房颤射频消融术中的镇痛效果，发现芬太尼的镇痛效果显著优于吗

啡，可以明显的减轻患者的疼痛主观感受，但芬太尼组患者恶心、呕吐的发生率较吗啡组高，其他不良

反应的发生率未见统计学差异。考虑到芬太尼组患者 VAS 评分明显低于吗啡组，因此恶心、呕吐的发生

率可能在改进芬太尼的用药剂量后降低。通过对 2 组患者手术过程中的生命体征监测发现，在吗啡组患

者中，给药后、手术开始前，患者的 MAP、HR 较入室时下降，这可能与吗啡对心血管系统的影响有关；
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在射频消融开始后 10 min、射频消融结束后 10 min，患者的 MAP、HR 较入室时升高，可能是由于射频

消融时产生的疼痛刺激使患者交感神经兴奋所致。芬太尼组患者的 MAP、HR 在手术过程中更平稳，变

化幅度明显小于吗啡组，且与入室时相比较变化不大。 
综上所述，房颤射频消融术中芬太尼镇痛效果优于吗啡，且对血压、心率的影响较小，但恶心、呕

吐的发生率较高。本研究为单中心研究，样本量较小，存在一定局限性，有待多中心临床研究进一步提

供数据支持。 
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