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"摘要#
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目的
!

对比观察地佐辛与芬太尼对健忘镇痛慢诱导麻醉气管插管应激反应的影响&方法
!

选择
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&

或
(

级$择

期全身麻醉腹部手术患者
0%

例!分为芬太尼组"

Z

组!

&f1%

%$地佐辛组"

4

组!

&f1%

%&两组患者均静脉注射咪达唑仑
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!随后地佐辛组静脉注射地佐辛
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P
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g
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!芬太尼组静脉注射芬太尼
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P
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g

P

&给药
29#,

后环甲膜穿刺注入
$b

丁卡因注

射液
19A

行喉部表面麻醉!喉麻
'9#,

时在直视下行气管内插管&记录患者入室后!静脉注药前"

=

%

%!静脉注药后
'9#,

"
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2
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%!环甲膜穿刺时"
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%!穿刺后
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%!气管插管即刻"

=

2

%!插管后
29#,
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%各时刻的心率"
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%$收缩压"

7S;

%$舒张

压"

4S;

%$氧分压"
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值'并记录各时刻的镇静程度&结果
!

两种药物都能有效地抑制穿刺及插管时血压$心率等应激反

应!但地佐辛组在慢诱导麻醉插管过程中对心血管系统的影响明显优于芬太尼组&结论
!
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地佐辛用于健忘镇痛慢诱

导麻醉抑制气管插管应激反应优于
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芬太尼!且不良反应发生率低&

"关键词#
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麻醉和镇痛'插管法!气管内'地佐辛'芬太尼
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K

G",DMC#,D8FOD#",+DEC++EC+

>

",+C#,+G"U#,!8?D#","N

O,C+DMC+#O&:0%,"5$

!

Z"ED

K

575

&

.

(>

OD#C,D+UCEC+CGC?DC!O,!!#Q#!C!#,D"DU"

P

E"8

>

+&5,C+DMC+#OUO+#,!8?C!U#DM9#!Ô"GO9
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地佐辛是苯吗啡烷类衍生物#是阿片受体混合激动
.

拮抗

剂#其镇痛作用强#镇痛效果确切&

$.'

'

#而呼吸抑制和药物依赖

性等不良反应的发生率比较低)有关地佐辛应用于全身麻醉

诱导期抑制气管插管反应及气管拔管期气道反应和心血管反

应的影响临床已有报道&

0.2

'

#但是有关地佐辛应用于健忘镇痛

慢诱导麻醉中对呼吸循环的影响的临床报道较少#本研究拟对

比观察地佐辛与芬太尼用于健忘镇痛慢诱导麻醉中考察其对

气管插管应激反应的影响#目的在于为该药的临床应用提供相

关的理论依据)
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资料与方法
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一般资料
!

选择
575

&

或
(

级*择期全身麻醉腹部手术

患者
0%

例#排除心功能不全*内分泌疾病*未经控制的高血压*

长期服用镇痛药物等情况且均无支气管哮喘*重症肌无力*鼾

症等病史)所选患者术前血常规*出凝血时间均无异常)分为

芬太尼组$

Z

组%*地佐辛组$

4

组%)本研究所有病例须经过医

院医学伦理委员会批准并与患者及其家属签署知情同意书)
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麻醉方法
!

所有患者均禁食
$1M

#禁饮
0M

#患者入室前

'%9#,

肌肉注射阿托品
%&29

P

)入室后开放上肢静脉#输入

复方乳酸钠
$%9A
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g

P

X$

/

M

X$

#静息
29#,

后#连接
:,

P

GC.

'%%%

多功能监护仪#连续监测血流动力学#记录血压$

S;

%*心

率$

3<

%#

S[7

作为基础数值)接着口咽部以
$b

丁卡因喷雾充

分表面麻醉)麻醉诱导!两组均在
2+

内经上肢静脉推注咪达

唑仑
%&%'9

P

"

g
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和芬太尼
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g

P

$芬太尼组%或地佐辛
%&1
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P
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$地佐辛组%)给药
29#,

后环甲膜穿刺注入
$b

丁卡

因注射液
19A

行喉部表面麻醉#喉麻
'9#,

时在直视下行气

管内插管)患者入室后除行口咽部表面麻醉外#均以面罩紧闭
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与呼吸机连接#维持氧流量
%&2A

"

9#,

#排除外界干扰#保持患

者平静自主呼吸)所有患者的麻醉操作均由同一名麻醉医师

独立完成#实时数据由同一名麻醉护士同步记录)
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术中监测与数据采集及判断标准
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%患者一般情况!记

录患者性别*年龄*体质量*
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%记录患者入室后#

静脉注药前$
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%#静脉注药后
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%#环甲膜

穿刺时$
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%#穿刺后
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%#气管插管即刻$
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%#插管后
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%各时刻的
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*氧分压$
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值(并记录各时

刻的镇静程度)$
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%镇静评分#
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分!烦躁不安(

1

分!安静合作(
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分!嗜睡#能听从指令#有定向力(
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分!睡眠#对呼唤反应敏

捷(

2

分!睡眠#对呼唤反应迟钝(

)

分!深睡#对呼唤无反应)
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分为镇静不全#

1
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分为镇静满意#
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分为镇静过度)
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%各时刻的血压与
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相比#高于
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为高血压#低于
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为

低血压(
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次"
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为心动过速#
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次"
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为心

动过缓(

7

>

J

1

$

(%

时视为呼吸抑制需行呼吸介入#即指令呼吸

或辅助呼吸(记录插管过程中有无躁动*呛咳*恶心等插管反

应(术后随访患者对插管过程的知晓情况$能回忆大部分插管

过程者为插管知晓%)
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统计学处理
!

所有资料均采用统计学软件
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表示#计量资料多组间比较用方差分

析(两组间比较采用
3

检验(计数资料采用
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1 检验)相关分析

用直线相关分析)
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结
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果
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两组一般资料比较
!

见表
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)年龄*性别*体质量*
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两组抑制气管插管应激反应效果比较
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见表
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!

镇静评分
!

芬太尼组有
'

例镇静评分达
2

分#

$-

例为

1

!

0

分#地佐辛组均为
1

!

0

分)术后随访#两组患者对环甲

膜穿刺和气管内插管均无记忆)

@

!

讨
!!

论

!!

阿片受体在中枢神经系统内至少存在
0

种亚型!

#

*

'

*

+

*

3

)

其中
#

受体与镇痛*欣快感有关#

'

受体与镇静*镇痛*缩瞳有

关#

+

受体与平滑肌张力增高有关#

3

受体与焦虑*心血管兴奋

有关)地佐辛是一个新合成的阿片受体混合激动
.

拮抗剂#是
'

受体完全激动剂#其特点是镇痛效果强#镇痛起效快*作用时间

长)另外#地佐辛也是
#

受体部分拮抗剂#能有效降低呼吸抑

制的发生率&

).-

'

)实验报道地佐辛的镇痛效果优于同等剂量的

吗啡&

/

'

)

芬太尼是人工合成的激动
#

受体的强效镇痛药#具有减弱

气管插管心血管反应的效应)与具有顺行性遗忘作用的咪达

唑仑合用广泛应用于健忘镇痛慢诱导麻醉中#结合完善的表面

麻醉能有效抑制气管插管的应激反应#但容易引起呼吸抑制#

呼吸抑制时需进行呼吸介入#即指令呼吸或辅助呼吸&

(

'

)

本研究将地佐辛用于健忘镇痛慢诱导麻醉时#能有效地抑

制气管插管时期的应激反应#且在诱导过程中无一例发生呼吸

抑制#而芬太尼组虽然也能抑制插管时的应激反应#但有
2

例

在诱导过程中产生呼吸抑制#行辅助呼吸#这无形之中增大了

患者缺氧的风险)无独有偶#刘俊等&

$%

'报道称与芬太尼相比#

%&1

!

%&'9

P

"

g

P

的地佐辛可以对气管插管时的心血管反应起

显著抑制作用#患者苏醒迅速*安静#血流动力学稳定#并且对

术后呼吸运动影响轻微)另有研究显示患者注射地佐辛后头

痛*头晕*呼吸抑制*皮肤瘙痒等不良反应的发生率明显低于芬

太尼&

$$.$'

'

)

健忘镇痛慢诱导气管插管最大特点是在患者意识淡漠*保

留自主呼吸*遗忘状态下进行气管插管#不仅提高了插管的成

功率#而且降低了气管插管的风险#尤其能大大降低麻醉医护

人员的精神压力)本研究结果表明!

%&19

P

"

g

P

地佐辛用于健

忘镇痛慢诱导麻醉抑制气管插管应激反应优于
1

#

P

"

g

P

芬太

尼#且不良反应发生率低)
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!Ĉ"?#,C",NC,DO,

K

G.#,!8?C!?"8

P

M!8E#,

PP

C,CEOGO,C+.

DMC+#O#,!8?D#",

!

O!"8FGC.FG#,!C!

#

>

E"+

>

C?D#QC

#

EO,!"9.

#̂C!

#

?",DE"GGC!DE#OG

&

h

'

&h5,C+DMC+#O

#

1%$$

#

12

$

)

%!

/)%.

/)'&

&

1

'

78,L

#

WM"8 B

#

B8S

#

CDOG&4Ĉ"?#,C
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