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))"摘要#)目的)探讨纤维支气管镜检查中采用不同剂量芬太尼联合咪达唑仑镇静麻醉的有效性及安全

性% 方法)将 4" 例择期行纤维支气管镜检查的患者随机分为两组$每组 (" 例% 在利多卡因局麻的基础上$9

组给予芬太尼 ":!

!

;<=;联合咪达唑仑 ":"' /;<=;静脉注射镇静$%组给予芬太尼 ":'

!

;<=;联合咪达唑仑

":# /;<=;静脉注射镇静% 比较两组用药前及用药后 #&(&'&#" /1>不同时间点心率"?@#&舒张压"A%B#&收

缩压"C%B#及血氧饱和度"ADE

!

#变化情况$以及苏醒时间&不良反应等% 结果)两组用药后各时间点 ?@&

A%B&C%B比较差异无统计学意义"!F":"'#'用药后 ( /1>两组 ADE

!

均较麻醉前降低$但%组较9组下降更

为明显"!G":"'#% 9组苏醒时间&不良反应发生率&操作知晓情况均低于 %组"!G":"'#% 结论)芬太尼

":!

!

;<=;联合咪哒唑仑 ":"' /;<=;用于纤维支气管镜的检查中具有良好的镇静效果$对 ADE

!

影响小$患者

无不良记忆$不良反应少$安全性高$苏醒快$具有较高临床应用价值%

))"关键词#)纤维支气管镜检查')芬太尼')咪哒唑仑')应用效果
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))纤维支气管镜常用于细胞学&细菌学检查&活检

采样$观察肺叶段及亚段支气管病变等$为临床及时

发现早期病变&观察预后等提供重要参考依据(#)

%

但纤维支气管镜检查属于侵入性操作$多数患者对

这种检查存在排斥&抵触心理$接受度差$或进行检

查时依从性差$导致检查无法顺利完成% 而安全有

效的镇静麻醉能使纤维支气管镜检查顺利进行$还

能减轻被检查者痛苦$提高其依从性(!)

% 鉴于此$笔

**&&*

))中国临床新医学)!"#4 年)* 月)第 * 卷)第 * 期



者采用芬太尼 ":!

!

;<=;联合咪达唑仑 ":"' /;<=;

静脉注射镇静$获得较好效果$现报告如下%

?6资料与方法

?@?6临床资料6本次研究对象选自 !"#$."' Y

!"#4."4 我院收治的择期行纤维支气管镜检查的患

者 4" 例$按随机数字表法分为两组$每组 (" 例% 9

组中男 #& 例$女 #( 例$年龄 '" Y&* "4':( Z!:'#

岁'体重 $& Y4'"'':' Z!:4# =;% %组中男 #+ 例$

女 #! 例$年龄 '# Y+#"4$:' Z!:&#岁'体重 $' Y44

"'4:' Z(:!#=;% 两组患者基线资料比较差异无统

计学意义"!F":"'#$具有可比性%

?@A6纳入及排除标准6"##纳入标准!患者均符合

+诊断性可弯曲支气管镜应用指南,

(()制定的关于

纤支镜检查的相关适应证'美国麻醉医师协会

"9A9#分级标准[Y

"

级'签署知情同意书'无肝肾

功能严重疾病% "!#排除标准!排除植物神经系统

严重疾病者$心肝肾严重功能障碍者$高血压控制不

佳者$活动性大咯血$多发性肺大疱$重症肌无力$长

期使用镇静&镇痛药物者及药物过敏者%

?@B6麻醉方法

#:(:#)麻醉前准备)两组患者均于术前禁食 $ O$

禁饮 ! O$并向患者详细讲解检查中的注意事项$以

减少焦虑% 入室后开放外周静脉并常规监测其心

率&血压等$建立静脉通道%

#:(:!)麻醉处理)两组均给予咽喉部 !\利多卡

因"上海信谊药厂有限公司$生产批号 4#'"&'"'!(#

' /2表麻$同时给予鼻导管吸氧$氧流量为 ( Y$ ]</1>%

9组在此基础上给予芬太尼 ":!

!

;<=;联合咪达唑

仑 ":"' /;<=;静脉注射镇静$方法如下!首先静脉缓

慢推入芬太尼"宜昌人福药业$生产批号 4#'"4'"'!##

":!

!

;<=;$观察 ! /1> 后给予咪达唑仑"江苏恩华

药业$生产批号 4#'"4'!$!4#":"' /;<=;$缓慢静脉

注入% %组给予芬太尼 ":'

!

;<=;联合咪达唑仑

":# /;<=;静脉注射镇静"所用药物的生产厂家和批

号与9组相同#% 观察 ! /1>若无异常后进行纤支镜

检查% 在纤支镜进入声门时喷!\利多卡因( /2$若患

者需进行活检或气管灌洗则再喷 !\利多卡因 ( /2%

#:(:()麻醉后管理)在检查期间用生命体征监测

仪"深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司$型号 Â.

+""#严密监测两组患者生命体征变化情况% 若患

者血氧饱和度"ADE

!

#低于 *"\时$将患者下颌抬

起$并呼喊患者大口呼吸$同时加大氧流量$多数患

者 ADE

!

会上升'若患者 ADE

!

持续下降且低于 +"\

时则终止检查$退出纤支镜% 检查完成后将患者送

至麻醉复苏室待其苏醒%

?@C6评价标准6观察两组用药前及用药后 #&(&'&

#" /1>时心率"?@#&舒张压"A%B#&收缩压"C%B#&

ADE

!

变化情况及术后苏醒时间% 同时观察两组检

查过程中呛咳&恶心&躁动不安&呼吸抑制的发生情

况'术后对患者进行随访$随访内容为对检查过程的

知晓程度$若患者能完全或大部分回忆起检查过程$

则定义为知晓($)

%

?@D6统计学方法6应用 ABAA#&:" 统计软件包进行

数据处理$计量资料以均数Z标准差"

!

@Z*#表示$采

用重复测量数据两因素多水平方差分析$计数资料

采用
!

! 检验$!G":"' 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组用药前及用药后各时间点?@&A%B&C%B&

ADE

!

变化情况比较)两组用药前及其用药后各时间

点?@&A%B&C%B比较差异无统计学意义"!F":"'#'

用药后 ( /1>两组 ADE

!

均较麻醉前降低$但%组较

9组下降更为明显"!G":"'#% 见表 #%

表 #)两组用药前及用药后各时间点?@!A%B!C%B!ADE

!

变化情况比较"

!

@Z*#

组)别 例数 ))时点 ?@"次</1># A%B"//?;# C%B"//?;#

ADE

!

"\#

9组 (" 用药前 &4:(# Z':(4 #!(:"! Z*:(' &4:(' Z*:'! *&:(' Z":('

用药后 # /1> &+:4( Z#!:(' #!!:(' Z+:(' &*:!' Z*:(' *$:!' Z":'+

用药后 ( /1> +!:(! Z#!:"! #!*:(' Z#':!! +":(! Z4:('

*$:'+ Z":+&

"

_

用药后 ' /1> +":## Z*:(' ##&:4( Z#":(' &$:!' Z#":'!

*':(' Z":'+

"

_

用药后 #" /1> &+:(' Z#":(( ##':!' Z##:(' &':(' Z*:('

*':4+ Z":'+

"

_

%组 (" 用药前 &&:(' Z4:!# #!$:(' Z+:(4 &&:!' Z+:(4 *&:(! Z(:!'

用药后 # /1> +":(' Z*:!# #!(:!! Z*:(' &+:(4 Z#":!! *':4+ Z":'+

用药后 ( /1> +(:!' Z##:(4 #(":(' Z#4:(' +#:(' Z&:'+

*!:!' Z+:!'

"

用药后 ' /1> +!:(! Z':(! #!":!' Z&:(' &':(! Z*:!(

*#:!' Z":($

"

用药后 #" /1> &*:(' Z##:(' ##4:(& Z#!:4+ &4:(' Z+:$&

*$:!' Z":'+

"

<组别 , ':"!*" !:4$*+ !:!$&4 &:!*4!

<时点 , #:!"&! #:!$+# #:!#+4 #:""""

<组别 时̀点 , !":4(4# #!:&&$( &:$$"( !!:!4**

!组别 , ":"""" ":"#"& ":"(!* ":""""

!时点 , ":4#'$ ":''$' ":'*+" #:""""

!组别 时̀点 , ":"""$ ":"#!$ ":"#$$ ":"""!

)注!与麻醉前比较$

"

!G":"''与%组同一时间点比较$

_

!G":"'

*"+&*
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A@A6两组术后苏醒时间比较69组术后苏醒时间

为"$!:!' Z':!##/1>$%组术后苏醒时间为"4(:!' Z

*:('#/1>$9组术后苏醒时间少于 %组$差异有统

计学意义"!G":"'#%

A@B6两组不良反应发生情况及操作知晓情况比较

9组不良反应发生率&操作知晓均低于%组$差异有

统计学意义"!G":"'#% 见表 !%

表 !)两组不良反应发生情况及操作知晓情况比较$("\#%

组)别 例数 呛咳 恶心
躁动
不安

呼吸
抑制

总发生率 操作知晓

9组 (" # # # " ("#":"# !"4:&#

%组 (" ( ! ! ! *"(":"# 4"!":"#

!

!

, 4:#"! +:4!#

! , ":"#(' ":""((

B6讨论

B@?6纤维支气管镜常用于呼吸系统疾病的诊治$检

查方式属于侵入性操作$可对患者气道产生机械性

刺激$致使气道发生放射性痉挛与收缩$对其心率&

血压等产生较大影响$尤其对有心血管疾病的患者

风险更大$易导致严重心率失常等不良事件发生$危

及其生命安全(')

% 检查时患者若躁动不安可增加

进镜困难程度$影响操作观察$而且易损伤支气管黏

膜$给患者留下痛苦回忆% 因此有效安全的镇静麻

醉$对保障检查顺利进行$提高患者依从性具有重要

意义(4)

%

B@A6本次研究以 4" 例患者进行分析$结果发现两

组用药前及用药后各时间点 ?@&A%B&C%B比较差

异无统计学意义 "!F":"'#'用药后 ( /1> 两组

ADE

!

均较麻醉前降低$但%组较9组下降更为明显

"!G":"'#% 且9组苏醒时间&不良反应发生率&操

作知晓情况均低于 %组"!G":"'#% 由此可见$芬

太尼 ":!

!

;<=;d咪哒唑仑 ":"' /;<=;用于纤维支气

管镜的检查中具有良好的镇静效果$对 ADE

!

影响小$

安全性高$不良反应少% 黄桂华等(&)学者以 +"例患者

进行分析$经研究认为$舒芬太尼"":# Y":!

!

;<=;# d

咪哒唑仑"":"' /;<=;Y":"&' /;<=;#用于纤维支

气管镜的检查中安全性更高$镇静效果更佳% 本次

研究与其研究结果基本一致% 这是由于芬太尼属于

阿片类麻醉性镇痛药$具有起效快&安全性高的特

点$能有效减少咳嗽反射$对心搏量&充盈压及血压

的影响均较小$但若剂量偏大时容易引起呼吸抑制

等不良反应的发生(+$*)

% 咪达唑仑是一种新型的苯

二氮卓
艹类药物$具有半衰期较短&起效快的作用$通

过增强
#

.氨基丁酸对神经传递的抑制作用$从而发

挥镇静&抗焦虑&催眠的作用(#"$##)

% 有文献报道(#!)

$

其静脉注射后 # Y! /1> 即可发挥药效$尽管其作用

时间点短$但其效力是地西泮的 #:' Y! 倍$故其镇

静作用强$因此小剂量咪达唑仑即可发挥较好的镇

静作用%

综上所述$芬太尼":!

!

;<=;d咪哒唑仑 ":"' /;<=;

用于纤维支气管镜的检查中具有良好的镇静效果$

对 ADE

!

影响小$患者无不良记忆$不良反应少$安全

性高$苏醒快$具有较高临床应用价值%
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