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目的
"

观察单次预注右美托咪定"

"PZ

$对行全身麻醉"以下简称全麻$患者诱导时临床效果的影响%方法
"

选择

+/+

#&!

级"性别不限$!择期在全麻下行腹腔镜胆囊切除术患者
[&

例!将其分为输注
$

'

A

'

G

A

"PZ

组"

"

组$和生理盐水对照

组"

R

组$!每组
K&

例%输完后记录患者脑电双频指数"

S6/

$值!按照血浆浓度靶控输注"

O49:C

模式$丙泊酚!逐渐增加血浆浓度

直到
S6/

值达到
)&

!记录此时丙泊酚的效应室浓度"

R2

$!给予舒芬太尼
&'(

'

A

'

G

A

"

$&:

内注射完$!记录给予舒芬太尼后
$B>7

内

呛咳的发生率!再给予顺阿曲库铵%四个成串刺激"

V0]

$为
&

时行气管插管!记录
V0]

值到
&

的时间"起效时间$和插管时间%

记录患者给药前"

V&

$!给药后"

V$

$&诱导后"

VJ

$&插管后"

VK

$的血流动力学指标及患者术中知晓发生率%结果
"

注射舒芬太尼

后
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内呛咳发生率
"

组明显低于
R

组"

K'KKf@A'$K'KKf

!

!

!

&'&$

$#
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组丙泊酚的
R2
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$%
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组患者中

V$

&

VJ

点心率"

YM

$下降#
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组患者中
VJ

点
YM

&平均动脉压"

O+!

$下降!

VK

点
YM
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上升%所有患者均未发生术中知晓%

结论
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"关键词#

"

右美托咪定#舒芬太尼#血流动力学#麻醉!全身#诱导

"中图法分类号#

"

M[$)

"文献标识码#

"

+

"文章编号#

"

$[W$#XK)X

"

J&$X

$

&(#&[))#&K

!"#$%&"'&(#("'&

6

1&9)"

>

&'-)("+&;.&+&-(.)+)"&("'$)")'*$&##&'-0)"

4

&"&1*$*"&0-8&0)*)"+%'-)("

6?%/3-

>4

/-

!

H*$%O(-

>

.(

!

"*J2/-

!

5J$%=(3<

B

3-

>

$

$

N'

F

38:C'-:<

E

*-'A:,'A(<.<

>B

!

H/,3-%'-'83.6<A

F

(:3.<

E

!0*

!

H/,3-

!

6/P'()K&&W&

!

+,(-3

%

""

&

<:0-1*'-

'

"

=:

>

&'-),&

"

V??T:29H23C2>7@5E2782?@?782

=

92#>7

b

283>?7;2<B2;23?B>;>72

$

"PZ

%

?785>7>8452@@283>7

A

27294547#

2:3C2:>4>7;E83>?7'?&-8(+0

"

/><3

F=

43>273:

!

+/+

#

#

!

!

7?:2<5>B>343>?7

!

E7;29

A

?>7

A

25283>H254

=

49?:8?

=

>88C?528

F

:3283?B

F

E7;29

A

272945472:3C2:>4D292:252832;47;;>H>;2;>73?3C2$E

A

(

G

A

"PZ

A

9?E

=

$

"

%

47;7?9B45:45>728?739?5

A

9?E

=

$

R

%!

K&84:2:>7248C

A

9?E

=

'VC2S6/H45E2:D292928?9;2;4@329B2;>843>?7>7@E:>?7'VC273C2349

A

238?739?552;>7@E:>?7

$

O49:CB?;2

%

?@

=

9?

=

?@?5D4:

=

29@?9B2;488?9;>7

A

3?3C2

=

54:B48?78273943>?7'VC2

=

54:B48?78273943>?7D4:

A

94;E455

F

>78924:2;E73>5S6/H45E29248C>7

A

)&'

VC273C22@@283#:>328?78273943>?7

$

R2

%

?@

=

9?

=

?@?5D4:928?9;2;433C>:3>B247;:E@27347>5&'(E

A

(

G

A

D4:>7

b

2832;D>3C>7$&:'VC2

TE8G>7

A

>78>;27829432D>3C>7$B>74@329>7

b

283>?7?@:E@27347>5D4:928?9;2;47;8>:43948E9>EBD4:>7

b

2832;4

A

4>7'VC23948C245>7#

3ET43>?7D4:

=

29@?9B2;DC273C2V0]H45E2D4:&'VC23>B2?@394>7#?@#@?E9:3>BE543>?7

$

V0]

%

3?&

$

2@@283?7:233>B2

%

47;>73ET4#

3>?73>B2D292928?9;2;'VC2C2B?;

F

74B>8>7;2<2:D292928?9;2;43

=

92#4;B>7>:3943>?7

$

V&

%!

=

?:3#4;B>7>:3943>?7

$

V$

%!

4@329>7;E8#

3>?7

$

VJ

%!

47;4@329>73ET43>?7

$

VK

%

'VC2>78>;27829432?@>7394?

=

2943>H24D49272::D4:928?9;2;'@&0%$-0

"

VC2TE8G>7

A

>78>;2782

943243$B>74@329:E@27347>5>7

b

283>?7>73C2

A

9?E

=

"D4::>

A

7>@>84735

F

5?D293C473C43>73C2

A

9?E

=

R

$

K'KKf H:'$K'Kf

!

!

!

&'&$

%

'R2?@

=

9?

=

?@?5>73C2

A

9?E

=

"D4:5?D293C473C43>73C2

A

9?E

=

R

$

!

!

&'&$

%

'YM43V$>73C2

A

9?E

=

"D4:;28924:2;

*

YM

47;O+!43VJ>73C2

A

9?E

=

RD292;28924:2;

!

DC>8C43VKD292>78924:2;',?>7394?

=

2943>H24D49272::?88E992;>745584:2:'A("9

'$%0)("

"

!92#>7

b

283>?7?@"PZ$E

A

(

G

A

T2@?92>7;E83>?7847;28924:23C2

=

9?

=

?@?5;?:247;B4>734>7:C2B?;

F

74B>8:34T>5>3

F

'

&

B&

3

7(1+0

'

"

;2<B2;23?B>;>72

*

:E@27347>5

*

C2B?;

F

74B>8:

*

472:3C2:>4

!

A

272945

*

>7;E83>?7

""

全身麻醉$以下简称全麻%诱导时常伴有低血压发生&

$

'

!但

当行气管插管时又会导致血压增高!这种血流动力学的变化会

给高危患者带来严重的不良后果#同时全麻诱导使用舒芬太

尼时患者会发生呛咳反应&

J

'

!虽然这种反应持续的时间较短!

但是对于某些特殊患者$如颅内动脉瘤手术"脑外伤"眼内压增

高%风险极高#右美托咪定$

"PZ

%作用于孤立的乳内动脉时具

有
(

J

受体激动剂和
(

$

受体抑制剂的双重作用&

K

'

!并且能够抑

制插管反应&

)

'

!然而其对麻醉诱导期的血流动力学的影响如何

还需要进行研究#故本研究探讨预注射
$

'

A

(

G

A

"PZ

对舒芬

太尼诱发呛咳反应及血流动力学的影响#

C

"

资料与方法

C'C

"

一般资料
"

选取本院
J&$)

年
(

月至
J&$(

年
$J

月择期

在全麻下行腹腔镜胆囊切除术患者
[&

例!均为
+/+

#&!

级

的患者!其中男
)X

例!女
$J

例!年龄
K[

&

[(

岁!体质量
)L

&

LJ

G

A

#纳入标准)体质量指数$

SO6

%

&

K(G

A

(

B

J

"无心动过缓"术

前
J

周内无上呼吸道感染"无哮喘病史"无慢性咳嗽及未常规

使用血管紧张素转化酶抑制剂的患者#将其分为
"PZ

组$

"

组%和对照组$

R

组%!每组
K&

例#

R

组)男
J)

例!女
[

例*年龄

$

)X'XKeL'(X

%岁!体质量$

WJ'XKe$&'XJ

%

G

A

#

"

组)男
J)

例!

女
[

例*年龄$

)L'$WeL')W

%岁!体质量$

WJ')Ke$J'&(

%

G

A

!两

组患者年龄"性别"体质量比较!差异无统计学意义$

!

%

&'&(

%#本研究经医院医学伦理委员会批准!所有患者签署知

情同意书#

C'D

"

方法

C'D'C

"

麻醉方法
"

所有患者术前常规禁食禁饮!不给术前药#

入室后常规检测心电图"心率$

YM

%"脉搏血氧饱和度$

/

=

0

J

%

))[

重庆医学
J&$X

年
J

月第
)W

卷第
(

期



及脑电双频指数$

S6/

%!开放前臂静脉通路!输注同种晶体液

[B%

(

G

A

!局麻下行左桡动脉穿刺有创动脉压监测!记录平均

动脉压$

O+!

%#两组患者均采用气管内插管全凭静脉麻醉#

"

"

R

组患者分别于诱导前
$(B>7

经静脉泵注
"PZ$

'

A

(

G

A

$

$&B%

%和生理盐水$

$&B%

%!

$(B>7

泵完并记录患者
S6/

值#

使用丙泊酚靶控输注$

O49:C

模式%行全麻诱导!逐渐增大血浆

浓度直到
S6/

值达到
)&

!记录此时丙泊酚的效应室浓度$

R2

%!

给予舒芬太尼
&'(

'

A

(

G

A

$

$&:

内注射完%"

$B>7

后给予顺阿

曲库铵
&'KB

A

(

G

A

#采用四个成串刺激$

V0]

%模式监测肌肉

松弛效果!当
V0]

为
&

时!行气管插管$所有插管由同一个高

年资麻醉医生完成%!记录
V0]

到
&

的时间$起效时间%和插管

时间#插管完成后连接麻醉机行机械通气!潮气量
[B%

(

G

A

"

呼吸频率
$)

次(分"呼吸末正压$

!PP!

%为
[8B Y

J

0

!维持呼

吸末二氧化碳分压$

!PVR0

J

%为
K&

&

K(BB Y

A

!术中采用丙

泊酚和瑞芬太尼全凭静脉麻醉维持!间断给予顺阿曲库铵维持

肌松#当
YM

!

(&

次(分!给予阿托品*

O+!

低于基础
O+!

J&f

时给予麻黄碱#

C'D'D

"

观察指标
"

记录患者在给予舒芬太尼后
$B>7

内呛咳

的发生率#观察患者给药前$

V&

%"给药后$

V$

%"诱导后$

VJ

%"

插管后$

VK

%的
YM

和
O+!

水平#术后询问患者对手术过程

是否有知晓#

C'E

"

统计学处理
"

采用
/!//$X'&

软件进行统计分析#计量

资料以
GeA

表示!组间比较采用
:

检验!组内比较采用重复测

量设计的方差分析*计数资料以率表示!组间比较采用
!

J 检

验!以
!

!

&'&(

为差异有统计学意义#

D

"

结
""

果

D'C

"

两组患者
/

=

0

J

及手术时间比较
"

两组患者均完成本研

究!

[&

例患者均
/

=

0

J

%

LXf

!均未发生术中知晓#

R

"

"

组患

者手术时间分别为$

[X'K&e$J')X

%"$

[('$Ke$K'KK

%

B>7

!两组

比较差异无统计学意义$

!

%

&'&(

%#

D'D

"

两组患者术中相关情况比较
"

"

组舒芬太尼引起呛咳的

发生率为
K'KKf

$

$

(

K&

%!明显低于
R

组的
$K'KKf

$

)

(

K&

%!两

组比较差异有统计学意义$

!

!

&'&$

%#

"

组患者在输注完

"PZ

后的
S6/

值"丙泊酚
R2

明显低于
R

组!两组比较差异有

统计学意义$

!

!

&'&$

%*两组患者肌肉松弛药起效时间"插管

时间比较!差异无统计学意义$

!

%

&'&(

%!表
$

#

表
$

""

两组患者术中相关情况比较$

GeA

'

-dK&

%

组别
S6/

值
丙泊酚

R2

$

'

A

(

B%

%

肌肉松弛起效

时间$

B>7

%

插管时间

$

:

%

R

组
LJ'XWeJ'LL

4

K'WJe&'JX

4

K'[We&'W& $W'[We$'LL

"

组
[)'JWe('$( K')Ke&'KJ K'(Xe&'[& $W')We$'[[

""

4

)

!

!

&'&$

!与
"

组比较

表
J

""

两组患者各时间点
YM

比较$

GeA

'

-dK&

'次(分%

组别
V& V$ VJ VK

R

组
W$'$WeW'J) [L'(Ke['$[ [&'[We('(W

4

W('LWeL'J&

4

"

组
[L')KeX'JL [J'X&eW'(&

4T

[J')&e['W)

4

[('WKeW'K&

T

""

4

)

!

!

&'&$

!与同组
V&

比较*

T

)

!

!

&'&$

!与同时间点
R

组比较

D'E

"

两组患者各时间点的
YM

和
O+!

比较
"

与
V&

比较!

"

组
V$

"

VJ

点
YM

下降$

!

!

&'&(

%!其他各时间点
YM

"

O+!

变

化不大$

!

%

&'&(

%*

R

组
VJ

点
YM

"

O+!

下降$

!

!

&'&$

%!

VK

点
YM

"

O+!

上升$

!

!

&'&$

%#

"

组在
V$

点
YM

低于
R

组!

VJ

点
O+!

高于
R

组!

VK

点
YM

"

O+!

低于
R

组!差异均有统

计学意义$

!

!

&'&$

%!见表
J

"

K

#

表
K

""

两组患者各时间点
O+!

比较$

GeA

'

-dK&

'

BBY

A

%

组别
V& V$ VJ VK

R

组
L&'W$eL'KW L&'JWeX'LW WL'JKeX'&(

4

L('&WeW'XK

4

"

组
LJ'JKe['J[ LJ'&We['XL X)'LKe('XK

T

L$'KKe('LK

T

""

4

)

!

!

&'&$

!与同组
V&

比较*

T

)

!

!

&'&$

!与同时间点
R

组比较

E

"

讨
""

论

""

本研究发现全麻诱导前单次给予
$

'

A

(

G

A

的
"PZ

能够明

显减少舒芬太尼引起的呛咳反应$

K'KKf@A'$K'KKf

%!降低

丙泊酚诱导的
R2

!全麻诱导期患者血流动力学指标更为平稳!

且不改变阿曲库胺的起效时间#

随着舒芬太尼在临床上应用的增多!与其相关的呛咳反应

也得到越来越多人的认识#

(

J

受体激动剂可乐定可以减少芬

太尼引起的呛咳&

(

'

!但由于其引起低血压而限制应用#

"PZ

和可乐定一样是
(

J

受体激动剂!其
(

J

(

(

$

的选择性是可乐定

的
X

倍#故使用
"PZ

可能优于可乐定#也有研究认为患者进

行镇静也能减少呛咳反应&

[

'

!本研究
R

组中呛咳发生率明显

低于文献报道&

W

'

!可能是丙泊酚镇静后再给予舒芬太尼产生镇

静作用相关#动物实验证实
(

J

受体激动剂能逆转阿片类药物

诱发的肌肉强直作用&

X

'

!也有研究表明!狗实验中
"PZ

能够有

效地减少组胺诱发的支气管痉挛&

L

'

!故
"

组呛咳发生率低于
R

组!与麻醉前
$(B>7

给予
$

'

A

(

G

A

"PZ

有关#

S6/

作为一个量化参数!广泛用来作为评估患者的麻醉深

度和镇静的指标!有研究表明
S6/

指导下丙泊酚全麻可以提供

老年患者的苏醒质量&

$&

'

#本研究中
"

组在给予
"PZ

后
$(

B>7

的
S6/

为
[)'JWe('$(

!相当于
0++

(

/

评分在
J

分左

右&

$$

'

!说明其具有良好的镇静效果#

S6/

值在
)&

&

[&

被认为

是合理的全麻深度指标!故本研究选择
S6/

值
)&

作为全麻诱

导的标准#

S+/+M

等&

$J

'证实诱导前给予
"PZ

可以减少硫喷

妥钠用量#本研究发现
R

组诱导时
S6/

在
)&

时丙泊酚
R2

明

显高于
"

组&$

K'WJe&'JX

%

'

A

(

B%@A'

$

K')Ke&'KJ

%

'

A

(

B%

'!

同时两组患者皆未出现术中知晓!说明预注
"PZ

也能减少丙

泊酚诱导时的
R2

!这和其他学者研究一致&

$K

'

#

有研究发现!预注射
&'(

&

$'&

'

A

(

G

A

"PZ

能够安全"有

效地用于全麻患者中&

$J

'

#全麻诱导时会导致血压和
YM

的下

降!当气管插管时!插管反应导致血压"

YM

的上升!这种在诱

导期的血流动力学波动会导致严重不良后果#插管反应会受

到药物起效时间"患者插管条件"插管时间的影响#本研究中

选择在
V0]

为
&

时进行气管插管!且
"

组和
R

组的肌松剂起

效时间和插管时间比较差异无统计学意义$

!

%

&'&(

%!说明全

麻药物和气管插管对血流动力学的影响相当#本研究发现
"

组在
VJ

"

VK

时点的心率和血压的变化小于
R

组!

"

组全麻诱

导期间血流动力学更为稳定!这个结果和其他学者研究结果一

致&

)

!

$)#$(

'

#说明预注
"PZ

能对全麻诱导期的血流动力学起到

很好的稳定作用#但本研究也发现
"PZ

给药
$(B>7

后患者

YM

会减慢!虽没有造成不良后果!但也提醒其在特殊患者$如

严重窦性心律过缓等%中使用的安全性#
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