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舒芬太尼和右美托咪定在８８例患者困难气道盲探

插管中的应用研究

赵　昕，徐凯智，张咏晖

（河北省唐山工人医院麻醉科　０６３０００）

　　摘　要：目的　探究困难气道患者采取盲探插管时应用舒芬太尼及右美托咪定麻醉的临床效果。方法　选取在唐山工人医

院治疗且伴有气道困难患者，根据术前镇静药物不同将患者分为治疗组及对照组，每组４４例。治疗组患者采用右美托咪定进行

麻醉处理，对照组采用舒芬太尼进行麻醉处理，后行盲探气管插管术。分别于麻醉前、麻醉诱导完成后、插管到达悬雍垂时、插管

到达会厌时、插管完成时及插管完成后５ｍｉｎ检测患者的心率、动脉收缩压、动脉舒张压及呼吸频率，以及患者在插管过程中出现

恶心、躁动、呛咳及呼吸抑制的例数。结果　从麻醉诱导后直至插管完成后５ｍｉｎ治疗组患者的呼吸频率高于对照组（犘＜０．０５）；

自导管到达患者悬雍垂时直至插管完成时治疗组患者的动脉收缩压、动脉舒张压及心率明显低于对照组（犘＜０．０５）；治疗组插管

后５ｍｉｎ动脉血氧分压为（９８．５２±９．１８）ｍｍ Ｈｇ，明显高于对照组插管后５ｍｉｎ动脉血氧分压［（９３．４６±１０．８１）ｍｍ Ｈｇ］（犘＜

０．０５）；治疗组患者插管过程中出现恶心、躁动、呛咳、呼吸抑制例数明显低于对照组（犘＜０．０５），治疗组患者平均插管时间明显低

于对照组（犘＜０．０５）。结论　右美托咪定可有效改善困难气道患者的气道状况，达到有效的麻醉效果，降低患者心肺反应性，保

证了困难气道患者插管过程的顺利进行。
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　　困难气道是临床一种较为棘手的状况，一般多发于颈部肥

大、舌后坠及咽喉狭窄的情况［１］。在患者进行手术麻醉时可能

出现插管困难，甚至会出现氧合降低，如不及时纠正将危及生

命［２］。有报道表明，麻醉剂的选取可能对插管过程中棘手问题

的解决有重要意义［３］。为了探究更好的选择困难气道患者插

管前麻醉用药，唐山工人医院院对选取盲探插管时应用舒芬太

尼及右美托咪定的困难气道患者临床资料进行了相关的回顾

性分析，现将成果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在唐山工人医院治疗的８８例困难气道

患者，失访率为０％。治疗组４４例，男２７例，女１７例，平均年

龄（４８．３２±１１．７１）岁，平均体质量（６４．１３±１２．４６）ｋｇ；对照组

４４例，男２５例，女１９例，平均年龄（４９．０２±１２．６１）岁，平均体

质量（６５．９５±１３．１４）ｋｇ。两组患者的一般资料如性别、年龄及

体质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。纳入标准：患者符合《困
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表１　　两组患者麻醉、插管各时段的指标比较（狓±狊，狀＝４４）

时间
心率（次／分钟）

治疗组 对照组

呼吸频率（次／分钟）

治疗组 对照组

动脉收缩压（ｍｍＨｇ）

治疗组 对照组

动脉舒张压（ｍｍＨｇ）

治疗组 对照组

麻醉前 ７３．２４±１２．６７ ７５．５１±１８．３５ １５．６１±５．６７ １６．６２±６．３１ １２５．３７±２１．５７ １２８．６４±２２．６３ ８８．１７±１２．３４ ８７．２４±１３．７２

诱导后 ６７．１３±１１．０５ ７２．４６±１６．８２ １６．７５±６．１４ａ １４．１５±４．５７ １２９．０７±２３．６８ １３１．６７±２４．９７ ８６．９５±１１．５９ ８７．７６±１０．０８

至悬雍垂 ６５．７３±９．５５ａ ７７．６２±１７．３８ １６．３７±７．２６ａ １３．３２±４．２７ １３５．２８±１９．３６ａ １４３．６７±２０．１２ ９０．４３±１０．８１ａ ９５．１１±１１．０９

至会厌 ７１．５３±１０．２５ａ ８５．１６±１６．９２ １８．５７±６．９２ａ １２．５３±４．６９ １３８．６１±２０．９４ａ １４８．０９±２１．２７ ９１．６１±９．７３ａ ９８．７２±１０．６４

完成 ７２．１６±１１．３７ａ ９６．３４±１８．３０ １９．１８±６．９４ａ １３．６７±３．８３ １４０．８２±２１．４８ａ １５２．２９±２３．６０ ９３．５７±１０．１４ａ １０１．１２±１１．３７

完成后５ｍｉｎ ７２．６５±１３．６５ ７９．３７±１６．３８ １７．２７±５．２７ａ １４．６８±４．０８ １３４．０５±１８．６５ １３８．１５±２０．７２ ９０．１６±９．８８ ９３．１９±１２．５３

　　ａ：犘＜０．０５，组间比较。

难气道管理专家意见草案》中临床困难气道诊断标准［４］；患者

无口咽部外伤及溃疡等出现；患者无严重肺部疾患及肺功能不

全；患者未合并严重高血压及糖尿病等需要长期服药的疾病；

患者无口腔及咽喉部外伤史；患者未合并肝硬化等影响凝血功

能的疾病；患者及家属对术中用药知情并签署知情同意书；患

者术前、术中及术后信息完整者。排除标准：处于妊娠阶段；有

严重心脏疾病，甚至出现心功能不全等状况；支气管哮喘患者；

有呼吸抑制或重症肌无力等症；在插管过程中出现其他严重并

发症或出现不适合继续参与本次研究的不良反应。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　治疗组：在充分的术前准备的基础上，对患

者的基本生命体征如血压、心率、呼吸频率及血氧分压等指标

进行严密监测。插管前２０ｍｉｎ应用由江苏恒瑞医药有限公司

生产的右美托咪定，稀释于５０ｍＬ生理盐水中，１０ｍｉｎ内以

１．０μｇ／ｋｇ剂量静脉推注进行插管前的麻醉处理；对照组：充

分的术前准备及完备的生命体征监测状态下，在插管前５ｍｉｎ

应用由宜昌人福药业有限责任公司生产的舒芬太尼，稀释于５

ｍＬ生理盐水，１ｍｉｎ内以２．０μｇ／ｋｇ剂量及稀释于５ｍＬ生理

盐水的咪达唑仑，以０．０２ｍｇ／ｋｇ的剂量静脉推注进行麻醉处

理。两组均于盲探气管插管操作前２ｍｉｎ进行气管表面麻醉：

经环甲膜注入２％利多卡因１ｍｇ／ｋｇ。

１．２．２　检测项目　分别于麻醉前、麻醉诱导完成后、插管到达

悬雍垂时、插管到达会厌时、插管完成时及插管完成后５ｍｉｎ

检测患者的心率、动脉收缩压、动脉舒张压及呼吸频率，以及患

者在插管过程中出现恶心、躁动、呛咳及呼吸抑制的例数。记

录工作均为麻醉医师独立完成。统计两组患者的平均插管时

间并分别于插管前及插管完成５ｍｉｎ后抽取动脉血液３ｍＬ检

测动脉血氧分压。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５时为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　比较两组患者在麻醉插管各时段的心率、呼吸频率、动脉

收缩压及动脉舒张压　麻醉前及麻醉诱导完成后两组患者的

心率、呼吸频率、动脉收缩压及动脉舒张压差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；治疗组患者的心率、动脉收缩压及动脉舒张压在

导管至悬雍垂直到插管完成时均明显低于对照组（犘＜０．０５）；

治疗组患者的呼吸频率在麻醉诱导后至插管完成后５ｍｉｎ均

明显高于对照组（犘＜０．０５），表１。

２．２　比较两组患者麻醉前及插管完成５ｍｉｎ后动脉血氧分压

及平均插管时间　 麻醉前两组患者的动脉血氧分压差异无统

计学意义（犘＞０．０５），治疗组患者插管完成后５ｍｉｎ动脉血氧

分压明显高于对照组（犘＜０．０５）；治疗组患者平均插管时间明

显低于对照组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者麻醉插管前及插管完成５ｍｉｎ后

　　血氧分压及插管时间比较（狓±狊）

组别 狀

血氧分压（ｍｍＨｇ）

麻醉前 插管完成后５ｍｉｎ

平均插管时间

（ｍｉｎ）

治疗组 ４４ ９０．５２±１１．３７ ９８．５２±９．１８ ７．１８±３．４０

对照组 ４４ ９１．５３±１０．５３ ９３．４６±１０．８１ ９．７５±４．１２

狋 －０．４３２ ２．３６７ －３．１９１

犘 ０．６６７ ０．０２０ ０．００２

２．３　比较两组患者插管过程中出现恶心、躁动、呛咳、呼吸抑

制发生情况　治疗组患者插管过程中出现恶心、躁动、呛咳、呼

吸抑制例数明显低于对照组（犘＜０．０５），详见表３。

表３　　两组患者插管过程中出现不良反应

　　　的例数比较［狀（％）］

组别 狀 恶心 躁动 呛咳 呼吸抑制

治疗组 ４４ １（２．２７） ２（４．５５） ２（４．５５） ０（０）

对照组 ４４ ７（１５．９１） ８（１８．１８） ９（２０．４５） ４（９．０９）

χ
２ ４．９５０ ４．０６２ ５．０９１ ４．１９１

犘 ０．０２６ ０．０４４ ０．０５３ ０．０４１

３　讨　　论

困难气道患者由于先天或后天等多种原因造成气道相对

狭窄，甚至在喉镜下也无法有效窥见会厌部。在患者需要手术

行诱导麻醉时可能出现呼吸及插管困难状况，为后续操作带来

极大的不便，甚至会威胁患者的生命安全［５］。而应用浸润麻醉

则有可能在插管过程中引发机体严重的应激反应，轻者会造成

患者刺激呛咳、恶心干呕、躁动不安、血压升高、心率增快及呼

吸抑制等情况的发生，重者甚至会因为机体应激状态而引发肾

上腺素及儿茶酚胺的异常分泌进而引发呼吸抑制及心律失

常［６］。甚至有报道麻醉不当会引起心脑血管疾病的发作，严重

威胁患者的身体健康［７］。因此，选择更好的药物进行麻醉诱导

有利于降低患者机体的应激反应，从而改善困难气道患者的临
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床症状，提高插管操作的安全性［８］。应用麻醉药剂可在一定程

度上降低患者的反应性，增加困难气道患者插管的可操作性及

安全性。

常规应用的舒芬太尼为芬太尼的枸橼酸衍生物，可作用于

μ阿片受体从而达到其良好的镇痛作用
［９］；但由于作用于阿片

受体类药物对患者呼吸存在一定的抑制作用，对本就通气出现

不适的困难气道患者来说极有可能加重其换气障碍，造成氧合

不足，氧分压下降，甚至危及患者生命［１０］。舒芬太尼的作用也

可影响到患者的心血管系统，造成患者机体应激状态出现心率

加快、血压升高，加大了心血管系统的负担，甚至会导致本就存

在心血管疾患的患者出现急性并发症［１１］。舒芬太尼还有一定

的概率会造成患者发生恶心及呕吐等反应，使困难气道患者插

管过程中出现误吸而加重呼吸道的梗阻［１２］。

本次研究表明，应用右美托咪定进行麻醉后插管的治疗组

困难气道患者反应性及氧合情况明显好于应用舒芬太尼的对

照组（犘＜０．０５），与临床相关研究结果一致
［１３１４］。右美托咪定

是一种作用于肾上腺α２ 受体的受体激动剂，通过发挥较强的

肾上腺α２ 受体兴奋机制发挥疗效
［１５］。该药物不仅可达到良

好的镇静作用，缓解患者的紧张焦虑情绪，还可通过镇痛作用

降低对患者不良刺激，改善患者用药后及手术操作中的不良反

应［１６］。有研究表明，右美托咪定还可通过抑制交感神经的过

度兴奋，降低困难气道患者受到插管操作刺激时的反应，通过

减缓患者的心率，降低血压来减轻患者心血管系统的负担［１７］。

同时右美托咪定还可避免对患者呼吸系统的抑制作用，保证困

难气道患者的有效通气，有效降低呼吸障碍造成氧合严重降低

的发生率。困难气道患者的基础气道状况远不如正常者，本次

研究中应用右美托咪定的困难气道患者减少了因为强烈的刺

激引发呛咳、躁动、呼吸功能抑制及窒息等不良反应，降低了困

难气道患者紧急气管切开的概率，另一方面也避免了患者因为

刺激的过于强烈引发严重的心血管反应，出现血压升高过快而

发生危险。

综上所述，应用右美托咪定作用于困难气道患者盲探插

管，相对于舒芬太尼可有效降低患者插管操作中出现的心血管

负荷增加及呼吸抑制等情况的发生率，有效改善困难气道的治

疗效果，建议临床在严格控制适应证的前提下积极推广应用。
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