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快通道麻醉在支撑喉镜下声带息肉摘除术中的

效果观察
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GG"摘要#G目的G观察靶控输注丙泊酚瑞芬太尼复合米库氯铵的快通道麻醉在支撑喉镜手术中的临床应用效

果( 方法G选择成人择期声带息肉摘除手术患者 DA 例%*V*

#

f

$

级%随机分为观察组和对照组%各 CA 例(

观察组采用靶控输注丙泊酚瑞芬太尼复合米库氯铵全凭静脉麻醉( 对照组采用丙泊酚舒芬太尼复合罗库溴

铵麻醉( 监测两组麻醉前!"

A

")插管前!"

&

")插管固定后!"

'

")支撑喉镜放置后!"

C

")撤除喉镜后!"

E

")出麻

醉恢复室!N*+X"!"

Q

"的平均动脉压!:*N")心率!;="%记录手术时间)麻醉时间)拔管时间)N*+X观察时

间)N*+X内=3M61镇静躁动评分( 结果G与同组"

A

相比%"

&

)"

'

的:*N);=均明显下降!!gAhAQ"'与同组"

&

)

"

'

)"

E

相比%"

C

的:*N);=显著升高!!gAhAQ"( 不同时点:*N);=水平两组比较差异无统计学意义!!!AhAQ"(

*DCQ*
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观察组的拔管时间与N*+X观察时间均早于对照组!!gAhAQ"( 两组麻醉时间与手术时间比较差异无统计

学意义!!!AhAQ"( 结论G丙泊酚瑞芬太尼靶控输注复合米库氯铵的快通道麻醉用于支撑喉镜下声带息肉

摘除术时血流动力学相对稳定%患者术后苏醒较为迅速(

GG"关键词#G快通道麻醉'G丙泊酚'G瑞芬太尼'G米库氯铵'G支撑喉镜
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GG目前大多数的声带息肉手术均采用支撑喉镜下

手术%其特点是手术时间短!通常 B f&Q 03$"( 由

于支撑喉镜对咽部刺激大%气道控制与手术视野在

同一狭小空间内进行%因此%要求我们在麻醉过程中

提高诱导及维持的可控性和安全性%探讨出一种起

效迅速)可控性好)恢复迅速的麻醉方法#&$

( 目标

靶控输注!5#1>65K9-$51-..6% 3$7843-$%"+̂"能够平稳控

制血药浓度%保持血流动力学相对平稳#'$

%丙泊酚和瑞

芬太尼因其作用短效可用于 "+̂( 本研究 'A&DKA( f

'A&DK&' 于潍坊市人民医院观察了靶控输注丙泊酚

瑞芬太尼复合米库氯铵全凭静脉麻醉与丙泊酚舒芬

太尼复合七氟醚静吸复合麻醉在支撑喉镜下声带息

肉摘除手术的麻醉效果%为临床应用提供参考%报道

如下(

A8资料与方法

ABA8一般资料8选择潍坊市人民医院 'A&DKA( f

'A&DK&'成人择期在支撑喉镜下声带息肉摘除术 DA例%

*V*分级
#

f

$

级( 按随机数字表法分为观察组

和对照组各 CA 例( 观察组男 &D 例%女 &E 例%年龄

!ED l&'"岁%体重!B' l&'"M>( 对照组男 &C 例%女

&B 例%年龄!EE l&&"岁%体重!D( l&A" M>( 两组年

龄)性别)体重等方面差异均无统计学意义!!!AhAQ"%

具有可比性( 排除心肝脑肺肾及代谢性和中枢神经

系统疾病)妊娠及已知上述药物过敏的患者(

ABC8麻醉方法8两组入室后均建立静脉通道%静脉

输注乳酸钠林格注射液( 连接\6$6Z36U") 成人监

护仪!深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司%国药准字

'A&'第 C'&&&A&号"%监测心电图!Y+J")心率!;=")

脉搏氧饱和度!V,R

'

"和无创动脉压!P̂\N"( 患者

取平卧位%常规静脉注射阿托品 AhQ 0>%静脉点滴

地塞米松 &A 0>%加压面罩高流量给氧去氮 C 03$后

进行麻醉诱导( 麻醉诱导&观察组采用思路高 +NK

BAA"+̂型注射泵靶控输注丙泊酚!+-1%6$ N2#10#

V@N@*%批准文号进口;'A&AADED%规格 QA 0.mQAA 0>")

*BCQ*
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瑞芬太尼!宜昌人福药业有限责任公司%国药准字

;'AACA&(B"全凭静脉麻醉%设定诱导时丙泊酚的靶

浓度为 C

%

>i0.%瑞芬太尼的靶浓度为 C $>i0.%待患者

意识消失后%静脉注射米库氯铵!JH*aRV:";WĤPY

:*PX<*+"X=̂PJV@,@*%批准进口文号 ;'A&AAEQQ%

规格 Q 0.m&A 0>"Ah' 0>iM>( 对照组采用丙泊酚

&hQ f'hA 0>iM>%舒芬太尼!宜昌人福药业有限责任

公司%国药准字;'AAQE&B&%规格 & 0.mQA

%

>"AhQ f

&hA

%

>iM>%罗库溴铵!P@Z@R=J*PRP%批准进口文

号;'AA)AQAD%规格 Q 0.mQA 0>"AhD 0>iM>进行快

速诱导( 两组诱导后均进行经口明视下气管插管%

气管插管完成后连接麻醉机%氧流量设定为 ' Hi03$%

潮气量 D f) 0.iM>%呼吸频率 &' f&E 次i03$%吸呼

比为 &m'%维持呼气末二氧化碳分压!N65+R

'

"在 CQ f

EQ 00;>( 麻醉维持&观察组设定丙泊酚靶浓度

C

%

>i0.%瑞芬太尼靶浓度 ' fQ $>i0.%根据患者的

血流动力学指标调节靶控浓度( 对照组吸入 Cn的

七氟烷 !宜昌人福药业有限责任公司%国药准字

;'AACA&(B%规格 & 0>"维持麻醉深度( 术中若出现

;=减慢!;=gEQi03$"则要求术者停止支撑喉镜置

入%并给予阿托品 AhQ 0>静注'出现收缩压g(A 00;>

则给予麻黄碱 D 0>静注( 术毕停止药物输注%不使

用拮抗药( 本研究所有手术的手术医师及麻醉医师

均由一位副主任医师担任%且全程未更换( 气管导

管拔除标准&患者完全清醒%呼之能应%吞咽反射恢

复%潮气量和每分通气量恢复正常%估计拔管后无引

起呼吸道梗阻的因素存在( 拔管后%给予面罩吸氧

并维持气道通畅%使 V,R

'

保持在正常水平(

ABD8观察指标G术中持续监测并记录两组麻醉前!"

A

")

气管插管前!"

&

")气管插管固定后!"

'

")支撑喉镜放

置后!"

C

")撤除喉镜后!"

E

")出麻醉后恢复室!N*+X"

!"

Q

"的平均动脉压!:*N");=%记录手术时间!从

开始手术操作至操作结束的时间")麻醉时间和停

药后拔管时间!从手术结束至拔除气管导管的时

间"%N*+X观察时间%有无麻醉并发症!如舌后坠)

呼吸道分泌物聚积)呼吸抑制)喉痉挛)呕吐误吸

等"%拔管后即刻 =3M61进行镇静躁动评分( =3M61

镇静躁动评分标准#C$

&& 分为不能唤醒%' 分为非常

镇静%C 分为镇静%E 分为安静合作%Q 分为躁动%D 分

为非常躁动%B 分为危险躁动(

ABE8统计学方法8应用 VNVV'AhA 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数l标准差!

!

Fl<"表示%组间

比较采用成组 4检验)重复测量数据两因素多水平

方差分析( !gAhAQ 为差异有统计学意义(

C8结果

CBA8两组麻醉后不同时点:*N);=检测结果比较

与同组"

A

相比%"

&

%"

'

的:*N);=均明显下降!!g

AhAQ"( 与同组"

&

)"

'

)"

E

相比%"

C

的:*N);=显著

升高!!gAhAQ"( 不同时点 :*N);=水平两组比

较差异无统计学意义!!!AhAQ"( 见表 &(

表 &G两组麻醉后不同时点:*N!;=检测结果比较"

!

Fl<#

组G别 例数 时点 :*N!00;>" ;=!次i03$"

观察组 CA

"

A

(C lD

L96

)D l&A

L9%6

"

&

B' l(

#%6

B& lB

#96

"

'

BC l(

#%6

BE lB

#L%

"

C

)Q l&C

L96

)) lD

#96

"

E

)& l(

#L9%

)C lD

#L%

"

Q

(C l&'

L9%6

(& lQ

L9%6

对照组 CA

"

A

)D l&A

L96

)C l&C

L9%6

"

&

B& lB

#%6

D' lB

#96

"

'

BC lB

#%6

D) lD

#L%

"

C

)) lD

L96

D& lQ

#96

"

E

)C lD

#L9%

D) lQ

#L%

"

Q

(& lQ

L9%6

)' lD

L9%6

/组别 F )&h&C( &&&h&')

/时点 F ((h(E& &D'hC()

/组别o时点 F 'h'Q& GEhQD)

!组别 F AhAAA GAhAAA

!时点 F AhDAC GAh(&D

!组别o时点 F AhAD' GAhAA'

G注&与同组"

A

相比%

#

!gAhAQ'与同组 "

&

相比%

L

!gAhAQ'与同组

"

'

相比%

9

!gAhAQ'与同组"

C

相比%

%

!gAhAQ'与同组"

E

相比%

6

!gAhAQ

CBC8两组麻醉观察指标比较8观察组的拔管时间

与N*+X观察时间均早于对照组!!gAhAQ"%麻醉

时间)手术时间两组比较%差异无统计学意义!!!

AhAQ"( 见表 '( 术中所有患者 V,R

'

"

(Bn%未见严

重的并发症( 观察组=3M61镇静躁动评分为!Ch' l

&h&"分%对照组=3M61镇静躁动评分为!'h( l&hC"分%

差异无统计学意义!4p&hA(D%!pAhCC'"(

表 'G两组麻醉观察指标比较$"

!

Fl<#%03$&

组G别 例数 拔管时间 N*+X观察时间 手术时间 麻醉时间

观察组 CA &&hB lEhD &Bh' lCh& &Ah' l'hD 'Ah' lChD

对照组 CA CQh) l)h& ')h& lQh& &&h) lCh' '&hQ lChA

4 F DhA&C EhQ(A &hAD) &h&AC

! F AhAAA AhAAA AhC&B AhCA'

D8讨论

支撑喉镜下声带息肉手术常在全麻下进行%因

其手术时间短!通常 B f&Q 03$"%由于支撑喉镜对

咽部刺激大%气道控制与手术视野在同一狭小空间

*)CQ*

+23$646?-81$#.-7P6U+.3$39#.:6%393$6%:#/'A&(%Z-.806&'%P80L61QGG



内进行%所以对麻醉管理复杂%既要求控制麻醉深

度%维持术中血流动力学的稳定%又要求保证良好肌

松%手术结束后能使患者快速苏醒(

DBA8"+̂通过计算机来模拟某种药物注射后血浆

或效应室浓度变化规律%控制动力系统的给药速率%

以维持血浆或效应室药物浓度稳定%从而保证患者

在手术中始终处于比较平稳的麻醉深度%增加麻醉

的可控性#E$

( 丙泊酚起效快%作用时间短%停药后

血药浓度下降快%无蓄积%常用于短小手术的麻醉(

靶控输注丙泊酚能够改善丙泊酚的药物作用时间%

从而减少心率血压的波动%减少手术中的应激反应%

有利于维持血流动力学的稳定#Q%D$

( 瑞芬太尼是 8型

阿片受体激动剂%是超短效阿片类镇痛药%作用时间

短%恢复迅速%麻醉平稳易于逆转%重复应用或持续

输注无蓄积%代谢产物无药理活性%因此常合并丙泊

酚用于短小手术的麻醉( 有研究表明%靶控输注瑞

芬太尼复合丙泊酚不仅能明显缩短意识消失时间%

还可以减少麻醉药的用量%减少对呼吸循环的抑制

作用%瑞芬太尼"+̂浓度达 ChQ $>i0.时能够有效抑

制支撑喉镜应激反应而又不会引起严重的诱导抑制%

从而更好地控制应激反应时血流动力学的波动#B%)$

(

DBC8研究结果表明%两组血流动力学改变差异无统

计学意义%两种不同的麻醉方式均能够保证手术的

顺利完成( 观察组的拔管时间与N*+X观察时间均

早于对照组!!gAhAQ"( 对于声带息肉手术%采用

丙泊酚舒芬太尼复合中时效肌松药罗库溴铵进行麻

醉时%常出现术毕拔管时间延长%患者苏醒较慢等现

象%这可能与静脉麻醉药与肌松药作用时间不同步

有关%而且这种方法也更容易出现血流动力学波动

较大%患者易躁动等现象%虽然有时可通过减少肌松

药用量来缩短术毕拔管时间%但这种方法易出现声

门紧闭%通气不足等弊端( 而米库氯铵作为苄异喹

啉类短效非去极化神经肌肉阻滞药%起效快%作用时

间几乎与丙泊酚一致%作用时间短%恢复迅速%且与

同为短效肌松药的琥珀胆碱相比%副作用明显减

少#($

( 米库氯铵的应用在快通道麻醉的相关报道

中并不常见( 有研究#&A%&&$表明%罗库溴铵与米库氯

铵均为麻醉诱导期间理想的肌松药%均起效迅速且

插管评级满意%但米库氯铵诱导时临床时效较罗库

溴铵短%可以明显缩短术后拔管时间%减轻拔管前血

流动力学的波动%更适用于支撑喉镜下声带息肉摘

除这种短小手术的麻醉( 本研究中应用米库氯铵%

拔管时间为!&&hB lEhD"03$%也可较好的说明患者

苏醒迅速( 对于米库氯铵可引起组胺释放的副作

用%可通过预注地塞米松配合小剂量肌松药预注)分

次注射)提前静注抗组胺药物或加速补液等其他措

施减缓其对心血管的副作用#&'$

( 本研究未观察到

组胺释放的副作用%可能与剂量或者注射速度有关(

DBD8本研究中采用靶控输注丙泊酚瑞芬太尼复合

米库氯铵的快通道麻醉方式%进行支撑喉镜下声带

息肉摘除手术时%可使患者迅速达到并维持足够的

麻醉深度%有利于手术安全进行( 在行气管插管和

支撑喉镜置入时%血流动力学有变化但波动不明显(

术毕患者恢复平稳迅速%未见明显躁动%拔管时间为

!&&hB lEhD"03$%N*+X观察时间为!&Bh' lCh&"03$%

=3M61镇静躁动评分为!Ch' l&h&"分%且无明显麻

醉并发症%麻醉苏醒期质量高(

综上所述%靶控输注丙泊酚瑞芬太尼复合米库

氯铵的快通道麻醉在支撑喉镜下声带息肉摘除手术

中%患者具有麻醉诱导迅速%肌松完全%术后苏醒迅

速%无明显并发症的优点(
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