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#摘要$
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目的
!

观察静脉注射小剂量抗组胺药盐酸异丙嗪对芬太尼诱发咳嗽的影响%方法
!

选
!++

例拟行全身麻醉择期手

术患者!术前分为
'

组&对照组和试验
*

'
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'

,

组!麻醉诱导前各组分别给予
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的
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种药液&
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盐水!

+0(
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异丙嗪!所有患者麻醉诱导注射芬太尼
,

%

@

(

X

@

!记录注射芬太尼
!G9B

内患者咳嗽发生情况!包括咳嗽发生次数'强度'时

间以及收缩压'舒张压'心率情况%结果
!

试验
*

'
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'

,

组咳嗽发生率为
*-c

'

*!c

'

*+c

!与对照组"

,!c

$相比明显下降"

!

#
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$#试验
*

'

!

'

,

组轻度咳嗽发生率与对照组相比明显下降"

!

#

+0+(

$#各组中度和重度咳嗽发生率比较差异无统计学意义

"

!

$

+0+(

$#发生咳嗽的平均时间
'

组比较差异无统计学意义"

!

$

+0+(
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'

时点对照组'试验
!

组'试验
,

组的舒张压升高较试

验
*

组明显!差异有统计学意义"

!

#

+0+(

$!试验
,

组心率增快高于对照组和试验
*

组'试验
!

组!差异有统计学意义"

!
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结论
!

预注盐酸异丙嗪可降低芬太尼诱发咳嗽的发生率%
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在临床麻醉工作中进行全身麻醉#简称全麻$诱导时!常常

可观察到静脉注射常用剂量的芬太尼时患者出现咳嗽反应!即

芬太尼诱发咳嗽#
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:JN

$"有研究发现

注射芬太尼后小鼠的支气管灌洗液中组胺浓度显著升高&

*

'

!如

果
:JN

是由于芬太尼对气道的刺激引发!在全麻诱导时如与

其他具有组胺释放作用药物叠加作用可导致气道反应性增加!

甚至支气管痉挛!严重影响通气功能"因此!临床对
:JN

的有

效预防极为重要"目前尚少见有关人体静脉推注芬太尼后发

生
:JN

时呼吸系统是否有大量组胺释放入血的相关研究报

道!使用抗组胺药对
:JN

的发生率的影响也少见相关文献报

道"本试验观察静脉预注组胺拮抗剂盐酸异丙嗪抑制麻醉诱

导期间
:JN

的发生!现报道如下"

?

!

资料与方法

?0?

!

一般资料
!

选择
!+*,

年
**

月至
!+*'

年
*

月在西南医

科大学附属医院拟在气管插管全麻下行择期手术的患者
!++

例!年龄
*)

!

K+

岁!体质量
'+

!

)(X

@

!性别不限!美国麻醉医

师协会#

;O;

$分级
&!"

级"排除哮喘及慢性阻塞性肺病史(

术前使用血管紧张素转换酶抑制剂(术前使用抗组胺药物(

'

周内有上呼吸道感染病史(

'

周内使用糖皮质激素"分为对照

组和试验
*

)

!

)

,

组"本研究经西南医科大学伦理委员会批准!

患者或法定委托人签署知情同意书"

?0@

!

方法
!

患者入室后采用
*)U

留置针在前臂静脉建立静

脉通道!以
!(G"

,

X

@

_*

,

?

_*速度输入乳酸林格氏液"并以

每
(

秒
*G"

速度静脉注入试验用药!所有患者的给药总量为

+0*G"

+

X

@

"即换算剂量为%对照组给予
+0*G"
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X
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的
+0Sc

生理盐水!试验
*

组给予
+0(G

@

+

G"

异丙嗪!试验
!

组给予

*0+G

@

+
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异丙嗪!试验
,

组给予
*0(G

@

+
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异丙嗪"

'

组

均在给药
!G9B

后注射浓度为
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G"

芬太尼
,

%

@

+

X

@

!注

射速度为
(+

%

@

+

5

"观察者根据录像资料记录静脉注射芬太尼

后是否发生
:JN

)咳嗽次数!按咳嗽次数将
:JN

分为%轻度#

*

!

+S+!

重庆医学
!+*-

年
(

月第
'(

卷第
*(

期



!

次$!中度#

,

!

'

次$!重度#

(

次及以上$"同时记录静脉注射

芬太尼至发生
:JN

的时间"注射异丙嗪前#

2

+

$)静注芬太尼

前即刻#

2

*

$)静注芬太尼
!G9B

#

2

!

$)气管插管前#

2

,

$)气管插

管后#

2

'

$

(

个时间点记录收缩压)舒张压)心率"观察并记录

手术结束至拔除气管导管时间(

!'?

内随访患者!记录术后是

否发生恶心呕吐)咳嗽咯痰等"

?0A

!

统计学处理
!

采用
O$OO*K0+

统计分析软件进行处理!

计量资料用
Cd5

表示!组内比较采用重复测量数据的方差分

析!组间比较采用单因素方差分析!计数资料采用
!

! 检验!检

验水准
'

e+0+(

!以
!

#

+0+(

为差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

'

组患者性别)年龄)体质量)身高!以及患者所患疾病差

异无统计学意义#

!

$
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$"试验
*

组)

!

组)

,

组
:JN

总发生

率与对照组相比均明显下降!差异有统计学意义#

!

#

+0+(

$(

试验
*

)

!

)

,

组轻度
:JN

发生率比对照组明显下降!差异有统计

学意义#

!

#

+0+(

$(中度和重度
:JN

发生率各组比较差异无统

计学意义#

!

$

+0+(

$(组内比较%对照组内
:JN

轻度发生率明

显高于中度和重度发生率!差异有统计学意义#

!

#

+0+(

$!见

表
*

"

'

组患者
:JN

发生时间%对照组#

*!0-+d*0'!

$

5

!试验
*

组#

*!0)Sd*0S-

$

5

!试验
!

组#

*,0,-d!0)S

$

5

!试验
,

组

#

*!0!(d+0-,

$

5

!组间比较差异无统计学意义#

!

$

+0+(

$"

'

组患者收缩压)舒张压和心率在
2

+

)

2

*

)

2

!

和
2

,

时点差异无

统计学意义#

!

$

+0+(

$!

2

'

时点对照组)试验
!

组)

,

组的舒张

压升高较试验
*

组明显!差异有统计学意义#

!

#

+0+(

$!试验
,

组心率增快高于对照组和试验
*

)

!

组!差异有统计学意义

#

!

#

+0+(

$!见表
!

"

'

组患者手术结束停止所有麻醉药至苏

醒拔除气管导管的时间%对照组#

K0'+d*0)+

$

5

!试验
*

组

#

K0(!d*0)*

$

5

!试验
!

组#

K0''d*0)S

$

5

!试验
,

组#

K0,!d

!0**

$

5

!差异无统计学意义#

!

$

+0+(

$"

'

组患者术后恶心呕

吐)术后咯痰发生率差异无统计学意义#

!

$

+0+(

$!见表
,

"

表
*

!!

各组
:JN

发生情况

组别
(

轻度#

(

$中度#

(

$重度#

(

$ 总发生率&

(

#

c

$'

对照组
(+ ** , ! *-

#

,!

$

试验
*

组
(+ ' ! ! )

#

*-

$

试验
!

组
(+ * ! , -

#

*!

$

试验
,

组
(+ ! + , (

#

*+

$

表
!

!!

各组生命体征变化%

Cd5

&

(e(+

'

时间
收缩压#

GG%

@

$

对照组 试验
*

组 试验
!

组 试验
,

组

舒张压#

GG%

@

$

对照组 试验
*

组 试验
!

组 试验
,

组

2

+

*,,0)-d!+0!( *!S0*-d*)0K* *,*0()d!+0-* *!K0,'d*S0!! KS0!-d*+0(* K-0S)d*+0(* K-0K-d**0,, KK0'-d*+0-!

2

*

*,'0,+d*S0-' *,'0,+d*S0-' *,(0()d!+0*, *,+0*-d*S0*- K)0')d**0'( K)0')d**0'( KS0!'d**0-* KS0'-d**0)*

2

!

*!)0!+d*S0*( *!)0!+d*S0*( *!K0'+d!'0-) *!,0'-d*-0)S K'0*!d*+0!' K'0*!d*+0!' K(0)-d*+0S- K'0()d*+0--

2

,

S)0+'d*,0(, S'0)+d*'0+K SS0)!d**0(! SS0''d*!0S! ()0,)dS0S! (-0(!dS0!+ (S0S!d)0!' -*0,+dS0',

2

'

*!+0()d!+0+( **(0++d*(0-S *!,0+'d*)0') *!+0S+d!+0(' K'0()d**0S) -)0('d*+0(+ K(0!+d*+0,K K(0'-d*'0,,

续表
!

!!

各组生命体征变化%

Cd5

&

(e(+

'

时间
心率#次+分钟$

对照组 试验
*

组 试验
!

组 试验
,

组

2

+

KK0K-d*!0-* K)0K'd*(0+* )+0!!d**0)- )*0K-d**0))

2

*

)*0,)d**0S- )*0,)d**0S- )+0-+d**0'( ),0!)d**0!(

2

!

K'0*'d**0'! K)0(!d**0+( KK0'+d*+0SK )+0+!d*+0-K

2

,

-K0++dS0'K -S0,)d*+0!* -S0K'd*+0-- K*0S-d*+0(K

2

'

K,0+-d**0K' K'0K'd*+0KS K'0,-d*!0!+ KS0-!d*!0)'

表
,
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两组术后并发症

组别
(

术后恶心呕吐&

(

#

c

$' 术后咯痰&

(

#

c

$'

对照组
(+ *

#

!

$

K

#

*'

$

试验
*

组
(+ *

#

!

$

*+

#

!+

$

试验
!

组
(+ *

#

!

$

'

#

)

$

试验
,

组
(+ !

#

'

$

'

#

)

$

A

!

讨
!!

论

:JN

最早由德国学者
Zf?H=H

等&

!

'进行了相关研究!并对

其发生机制进行了推测"随后的研究表明
:JN

的影响因素包

括%剂量)浓度)注射速度)注射途径)年龄等&

,

'

(同时研究发现

了能不同程度预防
:JN

的措施%注射芬太尼前静脉注射麻黄

碱)利多卡因&

'

'

!吸入沙丁胺醇)倍氯米松)色甘酸钠&

(

'

(近年研

究中喷他佐辛)右美沙芬)右美托咪定静脉注射和-吹气法.也

有效&

-/K

'

"本试验观察到静脉注射
,

%

@

+

X

@

芬太尼后
:JN

与文

献报道注射不同剂量#

*0(

!

K0+

%

@

+

X

@

$的芬太尼发生
:JN

大

致为
!*0-c

&

)

'到
-(0+c

&

!

'相符"

,

种剂量的异丙嗪均能显著

降低麻醉诱导期
:JN

的发生!并且剂量越大效果越好"抗组胺

药可通过竞争性结合上呼吸道)气管)支气管或细支气管平滑

肌等组织的组胺
%*

受体产生止咳作用!临床常用于上呼吸道

感染或过敏的对症治疗&

'

'

"

,

种剂量对
:JN

轻度咳嗽明显降

低!对中度)重度无明显影响!可能由于试验所用异丙嗪剂量偏

小不能完全抑制
:JN

!也可能在发生中重咳嗽患者和轻度咳嗽

患者间存在呼吸道敏感性或其他未观察到的个体差异"本试

验观察到注射芬太尼后
:JN

发生时间略短于文献报道的#

*(d

*+

$

5

&

)

'

!这可能与本试验注药速度有关"本试验观察到给予异

丙嗪干预后并不能推迟
:JN

出现时间!然而有研究报道把芬

太尼推注速度由
!5

延长至
*(5

或预注
+0*(G

@

+

X

@

氯胺

酮&

S

'

!不仅显著降低
:JN

的发生率!同时还可把
:JN

发生时间

由
*(5

推迟至
!+5

!明显推迟了
:JN

的发生时间"本试验未

观察到这一现象!而且本试验降低发生率的幅度也偏低!是否

与异丙嗪的剂量偏小有关!还有待进一步研究"

综上所述!麻醉诱导前预注
+0+(

)

+0*+

)

+0*(G

@

+

X

@

盐酸

异丙嗪可降低
:JN

的发生率"

,

种剂量对麻#下转第
!+S'
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饵管理不严!使患者接触该类药物的概率增大有关"我国鼠药

误服常见于儿童)情感问题自杀者)精神分裂症和抑郁症患者

等"儿童由于顽皮)辨别毒物的能力弱被颜色鲜艳的灭鼠药颗

粒吸引而误服(精神分裂症和抑郁症患者由于精神障碍及情绪

不稳定而服用(情感问题如失恋)家庭矛盾)婚姻受挫等!一时

想不 开 而 服 用"本 研 究 灭 鼠 剂 中 毒 患 者 中 儿 童
*!

例

#

(!0!c

$!多为留守低龄儿童!且全部为误服"因此!为了加强

对儿童的保护!妥善保管并安全投放鼠药!加强鼠药中毒安全

知识教育工作应该得到社会的高度重视"
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