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联合芬太尼在甲状腺巨大肿物患者可视喉镜下清醒插管时可提供理想的插管条件!且安全有效%
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甲状腺巨大肿物常可压迫气管#引起气管受压狭

窄或移位*围术期易发生呼吸道梗阻甚至窒息风

险'
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*此外#长期肿物压迫还可导致气管壁软化#在

全身麻醉诱导后#尤其肌松药物的作用下可出现气管

塌陷#进一步增加窒息的风险*清醒气管插管技术由

于可以保留患者自主呼吸#成为此类患者接受手术麻

醉时最常选用的气管插管方法*然而清醒气管插管

可引起交感神经兴奋#引起血流动力学的巨大波动*

因此#安全有效的麻醉方法应该既要保留患者的自主

呼吸#又要有一定的麻醉深度抑制插管的应激

反应'

1

(

*

!!

右美托咪啶$

!6RA6!6E"A#!#,6

#

UbL

&是一种高

选择性和特异性的
"

1

受体激动剂#可产生剂量依赖

性的镇静)催眠)镇痛和抑制交感神经兴奋的作用'

'

(

*

由于其具有镇静可唤醒#呼吸抑制小及抗交感维持血

流动力学稳定等优点#

UbL

已成功应用于病态肥胖)

喉癌及口腔恶性肿瘤等已知的困难气道中'

0.)

(

*本研

究旨在系统评价
UbL

联合芬太尼在甲状腺巨大肿物

患者可视喉镜下清醒插管时的安全性和有效性*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取本院
1%$?

年
?

月至
1%$-

年
)

月甲状腺巨大肿物患者
$)%

例#年龄
1'

$

)?

岁#美国

麻醉医师协会$

2A6G#HF,V"H#6E

N

"I2,6+E36+#"M".

B

#+E+

#

2V2

&为
($&

级#其中男
)0

例#女
()

例#疾病

种类包括结节性甲状腺肿
)%

例#甲状腺腺瘤
0/

例#

桥本氏甲状腺炎
1%

例#甲状腺乳头状癌
1%

例#甲状

腺未分化癌
/

例#甲状腺淋巴瘤
0

例#其中肿物位于

胸骨后
10

例*患者术前胸部
b

线片或
SC

检查显示

存在气管受压移位或者气管狭窄#其中伴有呼吸困难

者
$%%

例#伴有肿物压迫颈静脉回流受阻
10

例*排

除标准!心肺功能异常#药物过敏史#严重肝肾疾病#

心动过缓及传导阻滞病史#

"

1

受体激动剂或拮抗剂应

用史*手术方式有甲状腺全切除术及甲状腺腺癌联

合根治术*本研究已通过本院伦理委员会批准#所有

患者均签署知情同意书*两组患者一般人口学资料#

术前合并呼吸困难情况及病理诊断差异均无统计学

意义$

!

%

%&%?

&*

=&>

!

方法
!

所有患者分为
UbL

联合芬太尼组$

U

组&及咪达唑仑联合芬太尼组$

L

组&#每组
/%

例*术

前
'%A#,

肌肉注射东莨菪碱
%&'A

B

*入室后面罩吸

氧)常规监测心电图$

4S:

&)血压$

Ŵ
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组
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值
L

组
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K
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U

组
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FK
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!!

F

!

!
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%&%?

#与
L

组比较%

K

!

!

$

%&%?

#与
C

$

比较

时间&及插管成功率*观察并记录插管前)后通气不

足$

V

O

X

1

$

(?Y

&)高血压$

L2W

高于基础值
'%Y

&)

低血压$

L2W

低于基础值
'%Y

&)心动过速)心动过

缓)喉痉挛等不良事件发生率*

=&@

!

统计学处理
!

采用
VWVV$-&%

软件进行统计学

分析#计量资料用
J@@

表示#组间及组内比较采用独

立样本
2

检验或重复测量的方差分析*计数资料比较

采用
!

1 检验或
?(@>)6

确切概率检验#以
!

$

%&%?

为

差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

插管前)后血流动力学及镇静指标变化
!

C

$

及

C

1

时两组患者
Ŵ

)

V

O

X

1

差异无统计学意义$

!

%

%&%?

&*

C

1

时
L

组
=8

显著高于
U

组#

C

'

时
L

组收

缩压$

V̂ W

&)舒张压$

Û W

&及
=8

均高于
U

组$

!

$

%&%?

&*

C

$

时两组
X22

"

V

评分及
>̂V

值差异无统计

学意义$

!

%

%&%?

&*

C

1

及
C

'

时
L

组
X22

"

V

评分及

>̂V

值高于
U

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%?

&*与

C

$

时比较#

L

组患者
C

'

时
=8

)

V̂ W

)

Û W

升高#

>̂V

值及
X22

"

V

降低$

!

$

%&%?

&#见表
1

*

>&>

!

气管插管指标及不良反应
!

U

组气管插管评分

为$

)&0@$&-

&分#显著低于
L

组的$

/&-@1&1

&分*

L

组平均气管插管时间为$

-$&?@11&0

&

+

#高于
U

组的

$

?/&-@1%&?

&

+

*

L

组首次插管成功率低于
U

组

$

-%YC@&(?Y

#

! %̀&%'-

&*

L

组
10

例患者合并高

血压#

$)

例合并心动过速#

$1

例合并通气不足*

U

组

/

例合并高血压#

0

例合并心动过缓*两组患者均无

明显喉痉挛发生*

L

组不良反应率发生率高于
U

组

$

0?YC@&$?Y

#

! %̀&%'/

&*

?

!

讨
!!

论

!!

巨大甲状腺肿物可引起气管受压移位或变窄)气

管暴露困难#在全身麻醉诱导期可能出现通气不能)

插管及气管切开困难的窘况#危及患者生命*故此类

患者的麻醉诱导#应禁忌快速诱导插管#选择保留自

主呼吸的清醒插管技术*由于气管插管时喉镜和气

管导管对患者咽喉部)声门及气管处的直接刺激可诱

发强烈的咽喉反射及应激反应#加上患者清醒时的恐

惧)焦虑等不良情绪的影响#患者常面临血流动力学

剧波动)喉痉挛及狭窄气道进一步通气不足等恶性后

果*因此需要选择舒适有效的方法完成清醒气管插

管操作*

既往研究表明#完善的表面麻醉是清醒气管插管

顺利实施的重要保证'

/

(

*对于巨大甲状腺肿物患者#

由于气管受压移位及肿物可能覆盖环状软骨区域#环

甲膜穿刺常难以完成*本研究中#所有患者均选择喉

镜直视下喉麻管经声门喷注局部麻醉药代之*由于

单纯的表面麻醉只能阻滞咽喉部表面的感受器#无镇

静安定作用#因此还应复合静脉麻醉药物*苯二氮卓

类内短效镇静剂咪达唑仑与阿片类镇痛药芬太尼是

-//'
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既往清醒插管时临床常用的药物#可产生较好的安定

及镇痛作用'

(

(

*但近期研究指出#芬太尼与咪达唑仑

药物联合应用达到清醒插管所需的镇静深度时患者

往往面临呼吸抑制的风险'

$%

(

*而安全剂量的芬太尼

与咪达唑仑所创造的镇痛及插管条件有限#且单纯增

加阿片类药物用量不能有效降低气管插管时心血管

反应的发生*本研究中
L

组患者插管成功率为

-%Y

#且有
0?Y

的患者合并血流动力学波动或通气

不足*

UbL

具有镇静可唤醒#伴有镇痛作用的同时无

呼吸抑制等特点'

$$

(

*

UbL

可通过作用于脑干蓝斑核

内的
"

1

受体产生镇静)催眠)抗焦虑的作用#通过激

动中枢突触后和交感神经末梢的突触前
"

1

受体#抑

制交感神经发放冲动#降低交感神经张力和血浆儿茶

酚胺水平'

$1.$0

(

*临床研究表明#

?

$

$%

倍临床剂量的

UbL

亦能维持呼吸空气情况下患者的
V

O

X

1

及动脉

血二氧化碳分压在正常范围内'

$?.$)

(

*

e_<>V2]2

等'

$-

(研究显示清醒患者行气管插管#

CS>

靶控输注

UbL

能明显减少插管反应#不抑制呼吸#能够维持血

流动力学稳定*针对
UbL

和瑞芬太尼联合表面麻醉

用于清醒插管安全性的
L6EF

分析结果也显示#相比

瑞芬太尼#

UbL

具有更低的呼吸抑制发生率及不良

记忆发生率#因此有更高的安全性'

$/

(

*在本研究中
U

组首次插管成功率可达
(%Y

#且插管时间减少#插管

条件好*患者不良反应发生率仅为
$?Y

#且无明显的

通气不足发生*

由于中枢抗交感作用#低血压和心动过缓是使用

UbL

的最常见并发症*本研究中#

U

组有
0

例患者

发生心动过缓#给予阿托品后恢复正常#无低血压发

生*既往研究表明#

>̂V

与
8FA+F

N

评分及
X22

"

V

评分具有良好的相关性'

$(.1%

(

*本研究同样证实#

>̂V

变化与
X22

"

V

评分变化基本一致#且其结果表明
U

组患者在输注
UbL

后可处于镇静安定的状态#但可

被语音唤醒并处于合作状态*

综上所述#

UbL

联合芬太尼在巨大甲状腺肿物

患者可视喉镜下清醒插管中可产生理想的清醒插管

条件#患者具有良好的舒适度)合作性#插管成功率

高#血流动力学影响小#无气道抑制等不良反应#在临

床中具有推广意义*
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和输血少#并不增加并发症#术后恢复更快#值得临床

推广应用*
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