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右美托咪啶对异丙酚靶控输注时瑞芬太尼抑制气管插管

反应的半数有效血浆浓度的影响
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成年患者在
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血浆靶浓度为
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的异丙酚麻醉诱导时!
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组和
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组瑞芬太尼抑制气管插管反应的
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!右美托咪啶能减少瑞芬太尼抑制气管插管反应的
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!这可能与右美托咪啶与瑞芬太尼具有协同作用有关'
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本研究旨在测定预先静脉注射小剂量右美托咪啶时成年

患者在靶控输注$
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&血浆靶浓度为
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的异丙酚麻醉诱

导时瑞芬太尼抑制气管插管反应的半数有效血浆浓度
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&#为临床应用提供依据*
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资料与方法
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一般资料
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择期手术患者#

1Y1
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或
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级#年龄
$3
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岁#体质量指数
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#

<*X
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*排除标准包括近期服用镇静

及阿片类药物#心肺肝肾功能不全#体质量低于标准
3*F

或高

于
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#长期酗酒史*随机分为右美托咪啶组$

/

组&和对照

组$
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组&*

A(B

!

方法

A(B(A

!

麻醉方法
!

所有患者均不用术前药#入室后#开放上肢

静脉#持续输注乳酸钠林格氏注射液#速率为
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*常规监测心电图+无创血压+脉搏血氧饱和度*
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组患者

首先给予
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右美托咪啶缓慢静脉注射$

-@5E

注射完

毕&#
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组患者给予相同剂量生理盐水静脉注射%观察
$*@5E

各项生命体征的变化之后开始诱导*麻醉诱导时面罩吸纯氧

<@5E

*采用
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公司
/6Y

工作站
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瑞芬太尼$批号

$**D$'

#湖北宜昌人福药业有限责任公司&#内嵌
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药代动

力学参数*瑞芬太尼
#"W-@5E

后#

#"W

血浆靶浓度为
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的异丙酚 $批号
,Y$-0*

#法国
7LJIJE5QI

公司&#内嵌
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药代动力学参数#患者意识消失后给予
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的罗库溴铵
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&时进行气管插管*气管插管要

求在
<*I

内一次完成*

A(B(B

!

血浆靶浓度
!

瑞芬太尼的血浆靶浓度按序贯法确

D-D

重庆医学
'*$'

年
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月第
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卷第
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!两组均从瑞芬太尼血浆靶浓度
+
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C

开始#患者的血浆

靶浓度由上一个患者的气管插管反应决定#如果上一个患者出

现气管插管反应#则应用高一级别的浓度%如果无气管插管反

应#则应用低一级别的浓度#各相邻血浆靶浓度之间比率为

$('

*入选样本从发生气管插管反应的前一个病例开始计算#

两组入选病例总数均为
'*

例*气管插管反应标准为!收缩压

高于基础值
$-F

和$或&心率高出基础值
$-F

和$或&出现流泪

反应*并记录患者的血压+心率#数据采集的时间点为!诱导前

记录
<

次#取平均值作为基础值#气管插管前 $喉镜置入前&+

插管后即刻+插管后
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分别记录*
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统计学处理
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统计软件处理数据*统计

各血浆靶浓度下抑制气管插管反应的有效数$
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计算各血浆靶浓度对数$
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&及患者合计数$

E

&+抑制气管插管反
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&#按半数效量序贯
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时开始出现气管插管反应#分别以其上一级别浓度
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的
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*两组患者对各瑞

芬太尼血浆靶浓度的反应见图
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图
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组不同瑞芬太尼血浆靶控浓度

时气管插管反应曲线

图
'
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组不同瑞芬太尼血浆靶控浓度时气管

插管反应曲线

两组患者均在
#"W

瑞芬太尼
$*@5E

后插管*所有患者均

未见胸壁肌僵和肌阵挛反应*
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右美托咪啶是一新型高选择性
"

'

肾上腺素受体激动剂#

与肾上腺 素 受 体 的 亲 和 力 是 可 乐 定 的
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倍 $
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*在临床应用中右美托咪啶被认为是一种很好的

麻醉辅助用药#研究报道诱导前静脉注射右美托咪啶
$
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可明显减弱气管插管反应并减少芬太尼用量'

<

(

*

#"W

异丙酚和瑞芬太尼是麻醉诱导和维持时一个可靠的

给药管理方法'

)

(

*异丙酚是一种快速强效的全身麻醉剂#该药

已广泛应用于临床各科麻醉及重症患者镇静*轻度镇静+深度

镇静和麻醉所需的血浆浓度分别是
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*

瑞芬太尼是较新的阿片类
!

受体的激动药#长时间连续输

注后药物敏感半衰期仅为
<

#
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*为了使气管插管时效

应部位的瑞芬太尼浓度与血浆之间达到平衡#本试验在
#"W

异丙酚之前先
#"W

瑞芬太尼
-@5E

*这样#加上
#"W

异丙酚后

的患者意识消失时间和静脉注射罗库溴铵至充分肌松时间#大

部分患者都能在预定的时间$瑞芬太尼给药
$*@5E

&进行气管

插管#而此时设定的瑞芬太尼血浆浓度与效应部位浓度已经达

到平衡*

序贯法测定药物
"

%

-*

是研究
"

%

-*

较为简便而有效的方

法之一#且结果更为准确*为了测定
/

组和
"

组患者瑞芬太

尼抑制气管插管反应的血浆靶控浓度#两组患者都以
#"W

血

浆靶浓度为
<@

U

"

C

的异丙酚诱导*有研究表明#单纯异丙酚

靶控诱导时#患者意识消失时血浆靶浓度为
<(0@

U
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%而复合

#"W

瑞芬太尼可将异丙酚使患者意识消失的
"
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降低
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*张熙哲和吴新民'

3

(的研究表明在复合
#"W<@

U

"

C

异

丙酚时#瑞芬太尼抑制气管插管反应的
"

%

-*

为
'(+

!
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C

*但

是试验的研究对象限定在一般情况良好+无严重并发症的成年

患者*

本研究
/

组和
"

组患者均
#"W

血浆靶浓度为
<@

U

"

C

的

异丙酚诱导#

/

组瑞芬太尼抑制气管插管反应的
"

%

-*

低于
"

组#可能与右美托咪啶具有镇静+镇痛作用#当它与阿片类药物

合用时#镇痛作用呈协同性增强#并能降低各自药物的需要量

有关*

本研究测定#

#"W

血浆靶浓度为
<@

U

"

C

的异丙酚麻醉诱

导时#右美托咪啶组和对照组瑞芬太尼抑制气管插管反应的

"

%
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分别为
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和
<(0'

!

U

"

C

*

参考文献#

'

$

(

/5KAEcd

#

!RIIJ

S

7d(WEMLAGQPM5AEMAIMRM5IM5PRBRERB

S

I5I

'

!

(

(CAEGAE

!

!P4LRV.&5BB

#

$D-0

!

)'3.)<D(

'

'

(

8NREg6

#

7JL

U

QIAE"Z

#

dAEJI`!(1B

%

NR.'REG5@5GReA.

B5EJLJPJ

%

MALR

U

AE5IMI(MNJ5L

%

NRL@RPABA

US

REGMNJLR

%

JQM5P

LABJ

'

d

(

(1ERJIMNJI5R

#

$DDD

#

-)

$

'

&!

$)+.$+-(

'

<

(

YPNJ5E5E:

#

C5EG

U

LJEC

#

R̀EGJBB#

#

JMRB(/JK@JGJMA@5G5EJRM.

MJEQRMJII

S

@

%

RMNARGLJERBLJI

%

AEIJIMAMLRPNJRB5EMQ2RM5AEREG

LJGQPJIMNJEJJGOALMN5A

%

JEMAEJREG

%

JLA

%

JLRM5TJOJEMRE

S

B

'

d

(

(:Ld1ERJIMN

#

$DD'

#

+3

$

'

&!

$'+.$<$(

'

)

(

4LR

S

d!

#

8JEE

S

4Z(/JTJBA

%

@JEMAOMNJMJPNEABA

US

OAL9

/5

%

L5OQIAL9#"WI

S

IMJ@I

'

d

(

(1ERJIMNJI5R

#$下转第
D+<

页&

*+D

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
$*

期



创伤#痛苦比较小#且客观真实#易被受试者接受的刺激方法#

相对于使用针电极检测诱发电位时需将针电极的插入皮下#存

在受试者不适+易感染等问题#

#Y;6

在一定程度上优于针电

极'

+.0

(

*

#Y;6

是直接反映三叉神经通路机能状态和解剖完整

性的一项电生理诊断技术#可作为诊断及预后评估的参考指

标#该方法已被广泛用于临床研究#但至今关于年龄对
#Y;6

的影响方面的报道较少*

部分学者认为年龄是影响神经传导的最重要的生物学因

素'

3.D

(

#正常足月新生儿#其传导速度接近成人的一半#

<

#

-

岁

时接近成人值#十几岁达到成人值*

'*

岁以后开始随年龄的

增长而轻度下降#大约每
$*

岁下降
*(-

#

$(3@

"

I

#

+*

岁后显

著性下降*老年人通常传导较慢#波幅降低*也有文献报道#

波幅随年龄的增长呈现
,

字形变化#即年龄较小时波幅较高#

中年时波幅降低#到老年时波幅又升高'

$*

(

*

潜伏期延长的原因为年龄增长过程中身长增加的同时神

经传导通路增长'

$$

(

#以及生理性老化导致机体神经纤维的轴

突变性或节段性髓鞘脱失等原因*在有髓神经纤维中#动作电

位发生在郎飞结之间#引起局部电流#该电流实际上是从一个

结点跳到下一个结点#产生跳跃式传导#节段性髓鞘脱失结间

电容和电导增大#在到达郎飞结的下一个结点前#通过电容充

电和经结间膜发生的泄露使局部电流损耗更多#下一结点激活

失败会导致传导阻滞*如果传导消减#冲动传播会减慢#因为

消散的电流产生动作电位所需的时间更长'

$'

(

*本实验有统计

学意义的波幅没有随年龄的增长而降低或呈
,

字形变化#而

是表现为升高*波幅升高的原因
8Re5I

等'

$<

(推测老年人皮层

抑制活动降低#兴奋活动占优势#导致原发皮层反应的波幅升

高%

YPNJ52JB

等'

$)

(认为随年龄增长#大脑皮层锥体细胞的横树

突与顶树突比较明显减少#老年人顶树突肥大#这种顶树突的

形态学变化可能产生兴奋性突触后电位总量的增大#导致某些

波幅增高*

本实验结果与已有研究类似#随年龄的增长有统计学意义

的潜伏期延长#波幅升高#得知年龄因素对于
#Y;6

的影响显

著#并建立了本实验室不同年龄组健康者
#Y;6

参考值*各年

龄组
#Y;6

潜伏期及波幅存在差异#临床工作中判读
#Y;6

结

果#应充分考虑到年龄的影响*结合临床症状综合分析#明确

三叉神经病变*

影响
#Y;6

的因素很多#本实验对年龄做了具体的研究#

在以后的工作中将对其他方面进行进一步探讨*
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