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盐酸羟考酮联合丙泊酚应用于无痛纤支镜对

血流动力学及相关指标的影响"
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"摘要#

!

目的
!

探讨盐酸羟考酮联合丙泊酚应用于无痛纤维支气管镜"以下简称纤支镜$对血流动力学及

相关指标的影响&方法
!

选取自
1%$)

年
$

月至
1%$-

年
7

月接收纤支镜检查的患者
(%

例!采用随机数字表法

将
(%

例患者均分为舒芬太尼
e

丙泊酚组"

:

组$和盐酸羟考酮
e

丙泊酚组"

3

组$!每组
07

例&观察两组患者血

流动力学指标%术中丙泊酚用量及不良反应发生率&结果
!

开始检查纤支镜抵达声门时"

;

1

$时
:

组呼吸频率

"

99

$指标明显高于
3

组"

'

$

%&%7

$#纤支镜经过气管隆嵴时"

;

'

$%检查完成时"

;

0

$

:

组患者平均动脉压

"

T:\

$%心律"

29

$%血氧饱和度"

5

D

4

1

$%

99

指标均明显高于
3

组"

'

$

%&%7

$#检查完成后
$%8#,

"

;

7

$时
:

组

患者
99

指标明显高于
3

组!差异有统计学意义"

'

$

%&%7

$#丙泊酚的用量
:

组明显高于
3

组"

'

$

%&%7

$#

:

组

患者检查后不良反应发生率为
'$&$$W

!明显高于
3

组的
)&)-W

!两组比较差异有统计学意义"

'

$

%&%7

$&

结论
!

盐酸羟考酮联合丙泊酚比舒芬太尼联合丙泊酚更能稳定在纤支镜检查过程中血流动力学参数的改变!

且可减少丙泊酚用量和不良反应发生率&
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纤维支气管镜$以下简称纤支镜&#是一种采用上

万根透光度极高的玻璃或丙烯树脂制作成的导光束#

能够经由口腔或者鼻腔进入气管和各个支气管口#操

作者能够在电子计算机的显示下#观察气管左右各叶

支气管#黏膜和组织是否异常+纤支镜检查虽然没有

手术切口#但在操作过程当中#患者仍然能够感受到

疼痛'

$

(

+近年来#随着无痛医学的发展#人们越来越

希望能够在无痛的条件下进行纤支镜的检查+无痛

纤支镜检查既能够使得患者保持镇定的状态#而且能

够使操作者容易寻找和观察病灶+各类阿片类药物

复合丙泊酚已用于无痛纤支镜检查#临床研究均存在

一定程度的呼吸或循环抑制#或麻醉效果欠佳等问

题+盐酸羟考酮$

"F

C

?"!",=@

C

!<"?@I"<#!=

&是一种新

型阿片
'

,

+

受体激动药#具有起效快,呼吸抑制较轻#

同时对内脏疼痛较单纯
'

受体激动剂有更好作用效

果的特点'

1

(

+目前盐酸羟考酮用于无痛纤支镜检查

的研究较少#其效果尚不明确+本研究观察和比较盐

酸羟考酮联合丙泊酚与舒芬太尼联合丙泊酚用于无

痛纤支镜检查术的作用效果#拟为临床应用提供更多

的参考+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取自
1%$)

年
$

月至
1%$-

年
7

月

在本院接收纤支镜检查的患者
(%

例#采用单盲法设

计随机对照试验#用随机数字表法将其均分为
:

,

3

两组#每组
07

例+

:

组!男
17

例#女
1%

例%年龄
07

%

-/

岁#平均$

)$&'7h$%&(1

&岁%

:5:

!%"

级
'-

例#

:5:

#

级
/

例+

3

组!男
11

例#女
1'

例%年龄
'(

%

-7

岁#平均$

7-&'1h$$&'%

&岁%

:5:

!%"

级
'(

例#

:5:

#

级
)

例+

(%

例患者均符合纤支镜检查标准%

排除经心电图,肺功能检查提示严重心,肺功能不全

者#呼吸系统重大疾病者#其他系统重大疾病者及精

神疾病者+患者均签署知情同意书#试验过程符合人

体伦理学原则#本研究通过本院伦理委员会审批+

@&A

!

方法

@&A&@

!

麻醉方法
!

检查前禁食
/@

#所有患者入室后

均立即建立静脉通路#并连接心电监护仪$深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司&+静脉注射盐酸戊乙奎

醚注射液$成都力思特制药股份公司#国药准字!

21%%1%)%)

&

%&7%8

G

#面罩吸氧#使用
-W

利多卡因气

雾剂$上海信谊药厂有限公司#国药准字
2$%(1%$%-

&

分
'

次对患者咽喉部进行表面麻醉$每次间隔
18#,

#

每次
(8

G

#总量
1-8

G

&+第
1

次表面麻醉的同时缓

慢静脉注射预先由专人配备并稀释至
$%8_

的药液#

:

组为
%&$7

'

G

"

O

G

舒芬太尼$宜昌人福药业有限责

任公司#国药准字!

21%%70$-1

&#

3

组为
%&$%8

G

"

O

G

盐酸羟考酮$

2:T4__PTP;V6

#进口药品注册证

号!

21%$'%'$0

&+第
'

次表面麻醉
'8#,

后#缓慢静

脉注射丙泊酚$四川国瑞药业有限责任公司#国药准

字!

21%%'%$$7

&

18

G

"

O

G

#之后以
0

%

)8

G

0

O

G

U$

0

@

U$速度持续泵注+在纤支镜检查过程中采用
1W

盐

酸利多卡因注射液
$

%

18_

补充表面麻醉+

@&A&A

!

观察指标
!

观察患者入室时$

;

$

&,开始检查

纤支镜抵达声门时$

;

1

&,纤支镜经过气管隆嵴时

$

;

'

&,检查完成时$

;

0

&,检查完成后
$%8#,

$

;

7

&的平

均动脉压$

T:\

&,心律$

29

&,血氧饱和度$

5

D

4

1

&,呼

吸频率$

99

&+观察两组患者丙泊酚的总用量,纤支

镜检查时间,苏醒时间及不良反应发生率+

@&B

!

统计学处理
!

数据采用
5\5511&%

统计学软件

进行处理分析#采用
R<>

D

@

D

>!)&%

进行绘图#计数资

料以百分率表示#组间比较采用
!

1 检验#计量资料以

Jh@

表示#组间比较采用
6

检验#检验水准
(

g%&%7

#

以
'

$

%&%7

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者术中不同时段相关血流动力学指标比

较
!

;

1

时
:

组
99

指标明显高于
3

组#差异有统计

学意义$

'

$

%&%7

&%

;

'

,

;

0

时
:

组患者
T:\

,

29

,

5

D

4

1

,

99

指标均明显高于
3

组#差异有统计学意义

$

'

$

%&%7

&%

;

7

时
:

组患者
99

指标明显高于
3

组#

差异有统计学意义$

'

$

%&%7

&#见图
$

+

A&A

!

两组患者丙泊酚用量及苏醒时间的比较
!

两组

患者纤支镜检查时间比较#差异无统计学意义$

'

%

%&%7

&+与
3

组比较#

:

组患者丙泊酚的总用量更多

$

'

$

%&%7

&%苏醒时间延迟$

'

$

%&%7

&#见表
$

+

A&B

!

两组患者不良反应发生率比较
!

:

组患者检查

后不良反应发生率为
'$&$$W

#明显高于
3

组的

)&)-W

#两组患者不良反应发生率比较#差异有统计

学意义$

'

$

%&%7

&#见表
1

+

!!

>

!

'

$

%&%7

#与
3

组比较

图
$

!!

两组患者不同时段血流动力学指标比较

'//$
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两组患者丙泊酚用量及苏醒时间比较%

Jh@

&

+g07

'

组别 检查时间$

8#,

& 丙泊酚用量$

8

G

& 苏醒时间$

8#,

&

:

组
1$&-/h)&0$ 1)%&)-h01&7% $)&%1h7&'0

3

组
1%&11h7&(' 11(&''h'0&1- $%&-/h'&1)

6 $&$- '&/7 7&)1

'

%

%&%7

$

%&%7

$

%&%7

表
1

!!

两组患者不良反应发生率比较"

+

%

W

'&

+g07

#

组别 呛咳 呼吸抑制 恶心呕吐 头晕 总发生率

:

组
-

$

$7&)

&

0

$

/&/(

&

1

$

0&00

&

$

$

1&11

&

$0

$

'$&$$

&

3

组
$

$

1&11

&

% $

$

1&11

&

$

$

1&11

&

'

$

)&)-

&

!

1

0&(0 0&$( %&'0 %&%% /&-/

'

$

%&%7

$

%&%7

%

%&%7

%

%&%7

$

%&%7

B

!

讨
!!

论

!!

传统阿片类药物联合丙泊酚已被广泛应用于各

种内镜检查技术#可有效减轻伤害性刺激而引起的患

者心血管方面的剧烈反应和应激反应#但仍存在一定

程度的呼吸抑制#或麻醉效果欠佳等问题'

'.0

(

+

盐酸羟考酮是从阿片生物碱蒂巴因植物衍生物

制成的半合成阿片类药物#属阿片受体激动药#其药

理作用部位主要是中枢神经系统和平滑肌#是惟一的

一种纯阿片
'

和
+

双受体激动剂+其静脉给药起效

时间为
1

%

'8#,

#达峰时间
78#,

#具有镇痛,抗焦虑,

止咳及降低平滑肌张力等作用+盐酸羟考酮与舒芬

太尼的剂量比为
$%&%%j%&%$

'

0

(

#结合其他试验研究

中舒芬太尼的用量#本研究中使用临床上常用剂量

%&$7

'

G

"

O

G

与
%&$%8

G

"

O

G

盐酸羟考酮进行比较'

7

(

+

但国内在无痛纤支镜检查过程中采用盐酸羟考酮进

行麻醉的报道较少#且能在无痛纤支镜检查过程中观

察血流动力学指标变化的研究也较少+本研究将盐

酸羟考酮联合丙泊酚用于无痛纤支镜检查#观察到其

比舒芬太尼联合丙泊酚用于无痛纤支镜检查时患者

血流动力学改变更加稳定#心率变化也更小#提示盐

酸羟考酮比舒芬太尼提供了更良好的镇痛作用+推

测是由于盐酸羟考酮为双受体激动剂#既可激活中枢

神经系统中突触前神经末梢细胞膜的
'

受体起镇痛

作用#还可通过作用于气管支气管树上
+

受体#抑制

纤支镜检查过程中的各种刺激反应'

).-

(

+有研究表明

盐酸羟考酮可通过作用于气管支气管树上
+

受体#抑

制胃镜检查过程中的呛咳反应'

/.(

(

#从而减少丙泊酚

的用量#缩短患者苏醒时间+另一方面#阿片类药物

能够抑制心血管系统和兴奋中枢迷走神经有关#用药

时#钙离子通道激活#内皮细胞释放氧化亚氮$

M4

&和

前列腺素$

\R

&#从而使得血管扩张'

$%.$$

(

+盐酸羟考

酮与
'

受体的亲和力仅为吗啡的
$

"

7

%

$

"

$%

#等效剂

量使用时#呼吸抑制,胃肠反应明显少于纯
'

受体激

动剂如芬太尼,舒芬太尼'

$%

(

+在本研究中观察到盐酸

羟考酮其呼吸抑制明显少于舒芬太尼+有研究显示#

阿片类药物呈现剂量依赖性呼吸抑制#呼吸抑制也是

导致低氧血症的关键'

$1.$'

(

+在无痛纤支镜的应用过

程中#呼吸抑制发生与纤支镜进入声门和气管使得气

道反应剧烈有关+同时芬太尼本身即具有诱发咳嗽

的作用#有研究显示#盐酸羟考酮
%&$%8

G

"

8_

注射

能够有效地抑制芬太尼诱发的咳嗽#提示盐酸羟考酮

具有抑制咳嗽的作用'

$0.$7

(

+

综上所述#盐酸羟考酮联合丙泊酚比舒芬太尼联

合丙泊酚更能稳定在纤支镜检查过程中血流动力学

参数的改变#减少丙泊酚用量和不良反应发生率#值

得推广+
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