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舒芬太尼复合右美托咪定用于纤支镜引导清醒气管插管的对照研究
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　　摘　要：目的　观察不同剂量舒芬太尼复合右美托咪定用于纤支镜引导清醒插管的麻醉效果。方法　选择遵义市第一人民

医院２０１２年１月至２０１３年１２月间需要进行纤支镜引导清醒插管的患者１１８例，分为３组：Ⅰ组（４０例）、Ⅱ组（４２例）、Ⅲ组（３６

例）。先给予１μｇ／ｋｇ的右美托咪定，然后持续０．２μｇ／ｋｇ持续泵注后分别静脉注射舒芬太尼０．１μｇ／ｋｇ（Ⅰ组）、０．２μｇ／ｋｇ（Ⅱ

组）、０．３μｇ／ｋｇ（Ⅲ组）。记录入手术室后５ｍｉｎ作为基础值（Ｔ０），注药后（Ｔ１），插管即刻窥视会厌（Ｔ２），插管后１ｍｉｎ（Ｔ３），插管后

５ｍｉｎ（Ｔ４），观察心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ），脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）变化，记录插管过程中不良反应。结果　与Ⅰ组相比，

Ⅱ、Ⅲ组Ｔ２、Ｔ３ 的 ＨＲ显著降低（犘＜０．０５），Ⅱ、Ⅲ组Ｔ２、Ｔ３ ＭＡＰ显著降低（犘＜０．０５）。与Ⅰ、Ⅱ组相比，Ⅲ组Ｔ２ＳｐＯ２ 显著降低

（犘＜０．０５）。Ⅰ组发生呛咳反应显著高于Ⅱ、Ⅲ组（犘＜０．０５），只有Ⅲ组发生呼吸抑制。结论　静注舒芬太尼０．２μｇ／ｋｇ复合右

美托咪定用于纤支镜引导清醒气管插管，能有效抑制应激反应，且循环稳定，不良反应少。

关键词：舒芬太尼；插管法，气管内；右美托咪定
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　　盐酸右美托咪定（后文简称右美托咪定）具有镇静催眠、镇

痛、抑制交感神经作用，且对患者呼吸无影响，适用于临床上纤

支镜引导下的清醒气管插管。研究发现即使事先进行了局麻

药环甲膜穿刺注射，单纯使用右美托咪定用于清醒患者的气管

插管，仍然存在血压、心率（ＨＲ）显著变化以及呛咳、咽喉部明

显不适等反应，尤其对于合并有高血压、冠心病等疾病的老年

患者有较大风险性［１］。进一步的研究发现右美托咪定复合使

用一定剂量芬太尼、舒芬太尼时可有效降低循环波动、呛咳等

不良反应［２３］，但是目前尚缺乏针对舒芬太尼适宜剂量的研究。

本文拟研究不同剂量舒芬太尼复合右美托咪定用于纤支镜引

导清醒气管插管的麻醉效果及不良反应，旨在为纤支镜引导下

的清醒气管插管探寻较佳的麻醉方式，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择遵义市第一人民医院２０１２年１月至

２０１３年１２月间需要进行纤支镜引导清醒插管的患者１１８例，

其中男６２例，女５６例，年龄１８～８０岁，体质量３５～１０６ｋｇ，分

为Ⅰ组（４０例）、Ⅱ组（４２例）、Ⅲ组（３６例）。各组病例之间在

年龄、性别、身高、体质量以及生化检查结果（肾功能、肝功能、

血常规、凝血）等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患

者中颈椎骨折或脱位３６例，严重上颌骨或下颌骨骨折３０例，

颈、胸部烧伤疤痕挛缩４例，小口畸形６例，病理性肥胖１４例，

颈部放疗或手术史２８例。本研究获得遵义市第一人民医院医

学伦理委员会批准。

１．２　方法　入室后开放静脉通道，连接多功能监护仪。预先

对纤支镜及气管导管（男性７．０～７．５号，女性６．０～６．５号）表

面采用液体石蜡油充分润滑，以呋麻滴鼻液常规鼻腔准备好，

使用２％利多卡因２．５ｍＬ行环甲膜穿刺注药。各组先给予１

μｇ／ｋｇ的右美托咪定，然后持续０．２μｇ／ｋｇ持续泵注，然后分
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别静脉注射舒芬太尼（北宜昌人福药湖业有限责任公司生产，

批准文号：国药准字 Ｈ２０１３０１０２）０．１μｇ／ｋｇ（Ⅰ组）、０．２μｇ／ｋｇ

（Ⅱ组）、０．３μｇ／ｋｇ（Ⅲ组），注药时间维持２ｍｉｎ。待患者安静

熟睡后进行纤支镜引导下气管内插管。成功后接麻醉机控制

呼吸。

１．３　监测指标　入手术室后常规连续监测脉搏血氧饱和度

（ＳｐＯ２）、ＨＲ和平均动脉压（ＭＡＰ），并在以下各个时点记录上

述指标：入手术室５ｍｉｎ基础值（Ｔ０）、各组注药完毕（Ｔ１）、插管

窥视会厌（Ｔ２）、插管后１ｍｉｎ（Ｔ３）及插管后５ｍｉｎ（Ｔ４）。记录

过程中的不良反应，如屏气呛咳、呼吸抑制等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件包进行统计分析。计

量资料以狓±狊表示，组内比较采用单因素方差分析，组间比较

采用狋检验。计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者各时点生命体征的变化比较　各组基础观察

ＨＲ无差异；与Ｔ０ 相比，Ⅱ、Ⅲ组Ｔ１ＨＲ显著下降，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。Ⅰ组 Ｔ２、Ｔ３ 比 Ｔ０ 显著升高（犘＜

０．０５）；与Ⅰ相比，Ⅱ、Ⅲ组Ｔ２、Ｔ３ＨＲ显著降低，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。各组基础 ＭＡＰ无差异；与Ｔ０ 相比，

Ⅰ组Ｔ２、Ｔ３ 比Ｔ０ 显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与

Ⅰ相比，Ⅱ、Ⅲ组 Ｔ２、Ｔ３ＭＡＰ显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。各组基础ＳｐＯ２ 无差异；与Ｔ０ 相比，Ⅲ组

Ｔ１ 显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与Ⅰ、Ⅱ相比，Ⅲ

组Ｔ２ＳｐＯ２ 显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　３组各时点 ＨＲ的变化（狓±狊，次／分钟）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ⅰ组 ８５±１２．５ ８３±１０．６ ９９±１３．８ａ ９８±１３．８ａ ８７±１１．２

Ⅱ组 ８５±１２．３ ７３±１２．４ａｂ ８８±１０．２ｂ ８６±１０．２ｂ ８５±１２．８

Ⅲ组 ８４±１１．８ ７２±１１．２ａｂ ８６±１１．５ｂ ８５±１１．５ｂ ８４±１３．６

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较。

表２　　３组各时点 ＭＡＰ的变化（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ⅰ组 ８６±８．５ ８５±９．６ １０２±９．８ａ ９９±７．６ａ ９０±５．８

Ⅱ组 ８５±９．３ ８３±８．４ ８８±５．２ｂ ８８±６．４ｂ ８８±７．３

Ⅲ组 ８５±７．８ ８２±９．０ ８６±６．５ｂ ８７±７．２ｂ ８６±８．８

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较。

表３　　３组各时点ＳｐＯ２ 的变化（狓±狊，％）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ⅰ组 ９７±０．６ ９５±０．３ ９５±０．２ １００±０．１ １００±０．１

Ⅱ组 ９７±０．４ ９４±０．５ ９６±０．５ １００±０．２ １００±０．２

Ⅲ组 ９８±０．７ ８５±０．６ａ ８９±０．６ｂ １００±０．３ １００±０．２

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅰ、Ⅱ组比较。

２．２　不良反应　Ⅰ组发生呛咳反应３６例，显著高于Ⅱ、Ⅲ组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与Ⅰ、Ⅱ组相比，只有Ⅲ发生呼

吸抑制反应，共９例，需手托下颌面罩吸氧后ＳｐＯ２ 才能维持

正常，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　３组插管期间不良反应发生情况（狀）

组别 狀 呛咳 呼吸抑制

Ⅰ组 ４０ ３６ ０

Ⅱ 组 ４２ ６ａ ０

Ⅲ组 ３６ ３ａ ９ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅰ、Ⅱ组比较。

３　讨　　论

清醒气管插管麻醉一直是临床研究的热点问题，目前虽然

有各种气管内导管导引装置辅助，而纤支镜引导仍是最有效的

方法［４］。传统的麻醉方法是表面麻醉，但麻醉效果多不理想，

患者存在呛咳、咽喉部不适及心血管反应等不良反应。表面麻

醉及应用适量镇静药和阿片类镇痛药可以消除患者精神紧张，

减轻疼痛，阻断自主神经系统和躯体的应激反应，因而使气管

插管可以顺利完成［５６］。右美托咪定是一种新型、安全、高选择

性α２ 肾上腺素能受体激动剂，临床作用包括镇静、镇痛、抗焦

虑和稳定血液动力学等。右美托咪定的另一个优点在于不抑

制呼吸，可以提供良好的可合作镇静状态，是清醒气管插管患

者的理想选择。然而进一步临床研究发现单用右美托咪定仍

然存在呛咳、窦性心动过速、窦性心动过缓等不良反应。若复

合使用舒芬太尼等镇痛药物效佳，但对舒芬太尼的适宜剂量尚

缺乏研究。

舒芬太尼是强效的阿片类镇痛药，兼有镇静作用。舒芬太

尼镇痛强度为芬太尼的５～１０倍，作用时间为其２倍。使用后

心血管及血流动力学变化稳定，可有效抑制插管反应且呼吸抑

制轻［７１０］。其不良反应表现为 ＨＲ减慢，ＭＡＰ下降，但比芬太

尼更平稳［１１］。研究发现，在等效剂量下，舒芬太尼的镇静作用

强于芬太尼，而呼吸抑制效应却比芬太尼弱，其原因是舒芬太

尼具有对μ１ 受体较μ２ 受体有更高的选择性，所以有镇痛时间

更长、呼吸抑制时间较短等特点［１２］。但不同剂量的舒芬太尼

上述作用势必不同，较大剂量的舒芬太尼也有可能会导致呼吸

抑制等不良反应。

本研究以表面麻醉及右美托咪定使用基础下，分别静注舒

芬太尼０．１μｇ／ｋｇ（Ⅰ组），０．２μｇ／ｋｇ（Ⅱ组），０．３μｇ／ｋｇ（Ⅲ

组），比较麻醉效果及不良反应，结果Ⅱ组 ＨＲ、ＭＡＰ也均有下

降，但幅度较Ⅲ组小，且ＳｐＯ２ 较稳定，无明显呛咳及呼吸抑制

等不良反应，符合困难气道气管内插管须保持患者清醒并保留

自主呼吸的要求，保证了通气和氧合，防止缺氧，可以提高插管

成功率，增加麻醉安全性。

综上所述，在表面麻醉及右美托咪定静注基础上，静注舒

芬太尼０．２μｇ／ｋｇ行纤维支气管镜引导下气管插管，能有效抑

制气管插管应激反应，且循环稳定、较少发生呼吸抑制等不良

反应，值得基层医院推广使用。
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使用三联抗结核联合波尼松３０ｍｇ／ｄ治疗，其胸腔内霉菌感染

是原发还是继发性感染难以断定。血吸虫感染引起胸腔积液的

病例报道目前较少，其主要与血吸虫在胸腔和肺的移行及其虫

卵在肺循环中的发育等因素有关，笔者所在地区（长江鄱阳湖地

区）为血吸虫高发区域，血吸虫感染较为常见，因此对一些原因

不明胸腔积液合并发热、嗜酸性粒细胞增高的疫区患者，应注意

血吸虫感染可能。原因不明５例患者中，有１例患者因胸腔积

液术前曾诊断抗结核治疗１月余，但胸腔积液吸收不明显，病理

结果阴性可能与使用结核药物治疗有关。这表明了对不明原因

胸腔积液老年患者早期使用胸腔镜检查的必要性。

内科胸腔镜检查的并发症主要有胸痛。其次有术后发热、

皮下气肿、恶心、呕吐、空气栓塞、胸膜反应、心律失常、漏气、出

血和恶性肿瘤胸壁定植等，但总体发生率低［１１］。本组患者主要

为伤口疼痛，发生率为３９．６％，其次为皮下气肿９例，发生率约

为１３．０％，与叶煜铭等
［１２］报道相比发生率较高，可能与入组病

例均为老年患者，皮肤及皮下组织松弛有关，气肿范围最大不超

过１５ｃｍ，经对症处理后均可缓解；术中出现一过性单纯血氧饱

和度下降（＜９０％）５例，发生率７．４％，目前对此不良反应临床

报道较少，亦与本组患者均为老年患者，存在一些基础心肺疾病

有关。无死亡等严重并发症，患者的耐受性较好。

综上所述，本研究表明，对老年不明胸腔积液患者，内科胸

腔镜因其对胸膜观察范围全面，能直视活检且所取活检组织较

大，显著提高了诊断的阳性率，同时其还具有安全微创、并发症

少等优点。所受检老年患者均未发生严重并发症，伤口疼痛为

主要不良反应，患者常常能很好耐受。本组８７岁最高龄患者，

手术过程顺利，充分说明了内科胸腔镜的安全性，因此，内科胸

腔镜对一些不能耐受全身麻醉手术的高危患者尤其是老年患者

具有良好疗效，应尽早使用内科胸腔镜检查，以提高诊断率，正

确治疗。
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