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!!!摘要"!目的!探讨丙泊酚闭环靶控输注复合依托咪酯和不同剂量瑞芬太尼诱导对高血压患者插管反

应的影响% 方法!选择广西医科大学附属民族医院 #$%' 年 % 月至 #$#$ 年 ( 月需接受全麻气管插管腔镜手

术的高血压患者 '$ 例$采用随机数字表法将其分为瑞芬太尼 * ;<>.1组"?%组#&瑞芬太尼 ) ;<>.1组"?# 组#

和瑞芬太尼 3 ;<>.1组"?( 组#$每组 ($ 例% 连接双通道麻醉深度闭环控制注射系统$瑞芬太尼效应室浓度

达 # ;<>.1后$快速静注依托咪酯 $@%) .<>A<并启动丙泊酚 %@)

!

<>.1血浆靶控闭环回路% 三组均待麻醉深

度指数"BCD#达 3$ 以下后推注维库溴铵 $@% .<>A<% 在气管插管前 # .0;$分别设定瑞芬太尼靶浓度!?% 组

* ;<>.1&?# 组 ) ;<>.1&?( 组 3 ;<>.1% 三组均于维库溴铵推注 ( .0;后行气管插管$插管完成后将瑞芬太尼

靶浓度调至 # ;<>.1% 比较三组入室时"E

$

#&意识消失时"E

%

#&气管插管时"E

#

#&气管插管后 % .0;"E

(

#&气管

插管后 ) .0;"E

*

#的平均动脉压"FGH#&心率"I?#% 比较三组意识消失时间及 E

%

&E

#

时间点丙泊酚效应室

浓度及用量% 记录三组不良反应发生情况和血管活性药物应用等情况% 结果!三组意识消失时间以及 E

%

&

E

#

时间点丙泊酚效应室浓度和用量比较差异无统计学意义"!J$@$)#% 在同一观察时间点内$三组 FGH随

瑞芬太尼剂量的增大呈下降趋势$三组变化趋势比较差异无统计学意义"!J$@$)#% 三组I?比较差异无统

计学意义"!J$@$)#% ?% 组插管反应发生率显著高于?# 组和?( 组"!K$@$)#'?( 组血压降低发生率显著

高于?% 组"!K$@$)#% 三组血压增高&硝酸甘油应用&去氧肾上腺素应用情况比较差异无统计学意义"!J

$@$)#% 结论!丙泊酚闭环靶控输注复合依托咪酯和三组剂量的瑞芬太尼诱导镇静效果均理想$) ;<>.1瑞芬

太尼更适合用于高血压患者气管插管$镇静效果好$血流动力学平稳$插管反应少%

!!!关键词"!瑞芬太尼'!闭环靶控'!高血压'!复合麻醉'!插管反应
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!!高血压患者血管弹性降低$血管自身调节能力

减退$对药物耐受性差% 麻醉诱导应选择对循环影

响小$并能提供良好镇静镇痛效果的药物$减少气管

插管反应% 闭环靶控输注是近年来较新的静脉给药

方法$也是靶控输注发展的目标% 闭环靶控输注麻

醉诱导既保留了靶控输注维持麻醉深度&降低血流

动力学变化&保障患者安全的优点(%)

$又可根据个体

差异自动调控适合的靶浓度和用量$是临床上切实

可行的智能化麻醉方式% 瑞芬太尼抑制插管反应效

果确切$药物起效快$半衰期短$Q%>#AP8"血浆和效

应部位之间的平衡浓度半时值#仅 % .0;$比舒芬太

尼诱导更能稳定血流动力学(#-()

% 依托咪酯对呼吸

循环系统影响小$已广泛用于麻醉诱导$但肌阵挛的

发生率高达 )$_ &̀$_

(*)

% 丙泊酚麻醉效能强$与

瑞芬太尼合用呼吸循环抑制更明显% 许多研究表

明$* 3̀ ;<>.1的瑞芬太尼复合麻醉诱导能有效抑

制气管插管引起的应激反应()-&)

% 目前$靶控输注已

广泛应用于临床$但组合三种麻醉药物进行闭环靶

控诱导的研究鲜见报道% 在闭环靶控诱导保证理想

的镇静效果前提下(2)

$本研究通过优化组合三种药

物的匹配$探讨高血压患者气管插管时适合的瑞芬

太尼剂量$为临床用药提供依据%

@8对象与方法

@A@8研究对象!选择我院#$%'年%月至#$#$年(月

需接受全麻气管插管腔镜手术的高血压患者 '$ 例$

采用随机数字表法将其分为瑞芬太尼 * ;<>.1组"?%

组#&瑞芬太尼 ) ;<>.1组"?#组#和瑞芬太尼 3 ;<>.1

组"?( 组#$每组 ($ 例% 三组年龄&性别&体重等基

线资料比较差异无统计学意义"!J$@$)#$具有可

比性% 见表 %%

表 %!三组基线资料比较!"

!

Ba3#$(%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体重
"A<#

身高
"7.#

手术病因

输尿管结石>胆囊结石>疝 子宫或卵巢病变

?% 组 ($ #$ %$ )&@*( a)@)2 3%@&& a%$@%2 %3$@'( a3@&% #* 3

?# 组 ($ %) %) )'@)$ a*@'% 3$@#( a'@&3! %)'@*$ a2@3& #( &

?( 组 ($ %2 %# )&@#( a3@*( 3#@)( a%$@$) %3#@&& a&@&* #* 3

"E

!

#

+ %@&** %@*3' $@*%# %@*## $@%((

! + $@*%2 $@#(3 $@33* $@#*& $@'()

*$%#%*

B90;PNP\8:T;/18RXPVB10;07/1FPL070;P$bP7P.UPT#$#%$]81:.P%*$X:.UPT%#!!



@AB8纳入与排除标准8纳入标准!"%#符合高血压

的临床诊断标准(')

'"##术前均规律服用降压药$血

压控制良好$病房基础血压
"

%3$>%$$ ..I<'"(#年

龄 *2 3̀) 岁'"*#美国麻醉师协会"G.PT07/; C870PQW

8RG;PNQ9PN0818<0NQN$GCG#分级为
"

级% 排除标准!

"%#合并神经系统疾病'"##有药物成瘾史'"(#合并

哮喘或其他呼吸系统疾病'"*#有严重高血压合并

症和心肺功能障碍'")#过度肥胖和困难插管% 研

究经本院医学伦理委员会批准通过(桂民医伦审通

字+#$%&,* 号)$所有患者签署麻醉知情同意书%

@AC8麻醉方法8入室后开放静脉通路$采用 FH#$

多功能监护仪"HIDcDHC公司#监护并建立有创动脉

监测行血气分析$监测心率"9P/TQT/QP$I?#&收缩压

"NWNQ8107U188L STPNN:TP$CdH#&舒张压"L0/NQ8107U188L

STPNN:TP$bdH#&平均动脉压".P/; /TQPT0/1STPNN:TP$

FGH#&心电图"P1P7QT87/TL08<T/.$,BY#&脉搏血氧饱

和度"S:1NP8ZW<P; N/Q:T/Q08;$CSe

#

#以及麻醉深度指

数"7PTPUT/1NQ/QP0;LPZ$BCD#$面罩吸氧 * c>.0;% 所

有患者麻醉诱导前输注林格液 %$ .1>A<% 连接麻醉

深度闭环控制注射系统"广西威利方舟科技有限公

司$型号 BeXB,?E-Bc,#% 用酒精擦拭患者额部及

乳突皮肤待干后$将三个脑电极片分别粘贴于额部正

中$同侧眉弓上方和乳突$消除阻抗干扰并调整 BCD

信号直至正常% G通道设定丙泊酚"西安力邦制药$

批号 %2%%####血浆靶控输注 %@)

!

<>.1$BCD起始目

标区间 *$ )̀$$慢响应速度% d通道设定瑞芬太尼

"宜昌人福药业$批号 2$G$'$)%#效应室靶控 # ;<>.1

并启动$达效应室浓度后$快速静注依托咪酯"江苏

恩华药业$批号 #$%2%#%##$@%) .<>A<$予林格液间

隔后启动G通道丙泊酚血浆靶控输注并启动闭环回

路% 待患者呼之不应和睫毛反射消失$确认患者意识

消失且BCD达 3$以下后$推注维库溴铵"宜昌人福药

业$批号 3%&%$$%#$@% .<>A<% 在气管插管前 # .0;$

分别设定d通道瑞芬太尼靶浓度$?%组设定 * ;<>.1'

?# 组设定 ) ;<>.1'?( 组设定 3 ;<>.1% 三组均于

维库溴铵推注 ( .0; 后行气管插管% 插管由同一麻

醉医师一次完成$插管时间K($ N% 确认插管成功后

将各组的瑞芬太尼效应室靶浓度均下调至 # ;<>.1%

整个诱导过程根据dH&I?等情况作出相应处理$如

诱导后 CdHK'$ ..I<$则静注去氧肾上腺素 *$

!

<'

如诱导后 CdHJ%'$ ..I<$则静注硝酸甘油 $@#) .<'

如出现I?K)$ 次>.0; 则静注阿托品 $@#) .<'呼

吸抑制时及时行人工辅助呼吸%

@AD8观察指标8"%#三组入室时"E

$

#&意识消失时

"E

%

#&气管插管时"E

#

#&气管插管后 % .0;"E

(

#&气

管插管后 ) .0;"E

*

#的 FGH&I?% "##患者使用血

管活性药物的情况% "(#E

%

&E

#

时间点丙泊酚效应

室浓度及用量% "*#插管反应"插管后 % .0; FGHJ

基础压 #$_或 I?J%$$ 次>.0;#&血压增高"FGH

上升幅度 J基础压 #$_#&血压降低"FGH下降幅

度J基础压 #$_#等不良反应发生情况%

@AE8统计学方法8应用 CHCC#$@$ 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数 a标准差"

!

Ba3#表示$多

组间比较采用单因素方差分析$重复测量资料的组

间比较采用重复测量方差分析% 计数资料以例数

"百分率#(("_#)表示$组间比较采用
!

# 检验% !K

$@$) 为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8三组意识消失时间及 E

%

&E

#

时间点丙泊酚效

应室浓度和用量比较!三组意识消失时间以及 E

%

&

E

#

时间点丙泊酚效应室浓度和用量比较差异无统

计学意义"!J$@$)#% 见表 #%

BAB8三组不同时间点FGH&I?变化情况比较!在

同一观察时间点内$三组FGH随瑞芬太尼剂量的增

大呈下降趋势$三组变化趋势比较差异无统计学意

义"!J$@$)#% 三组 I?变化趋势比较差异无统计

学意义"!J$@$)#% 见表 (%

表 #!三组意识消失时间及E

%

&E

#

时间点丙泊酚效应室浓度和用量比较"

!

Ba3#

组!别 例数
意识消失时间

".0;#

E

%

时间点丙泊酚

效应室浓度
"

!

<>.1#

E

%

时间点丙泊酚用量

".<>A<#

E

#

时间点丙泊酚

效应室浓度
"

!

<>.1#

E

#

时间点丙泊酚用量

".<>A<#

?% 组 ($ %@%# a$@(( $@#$ a$@$' $@(' a$@$( $@'& a$@$& $@&$ a$@$&

?# 组 ($ %@%3 a$@(& $@%' a$@$3 $@(2 a$@$3 %@$$ a$@$& $@&# a$@$&

?( 组 ($ %@#$ a$@*% $@%& a$@$& $@(3 a$@%$ $@'' a$@$& $@&# a$@$3

" + $@#22 $@2$' %@)$3 %@#2& $@'%(

! + $@&)% $@*)$ $@#($ $@#2( $@*$3

*%%#%*

!!中国临床新医学!#$#% 年!%# 月!第 %* 卷!第 %# 期



表 (!三组不同时间点FGH&I?变化情况比较"

!

Ba3#

组!别 时点 FGH"..I<# I?"次>.0;#

?% 组 E

$

%$*@2% a%$@*) 2%@%$ a%#@'$

E

%

'3@*$ a%#@)% &3@($ a%*@%(

E

#

2$@2# a%*@)( &$@(( a%#@2(

E

(

%$(@#% a%&@)& 2)@#( a%(@#(

E

*

2*@'% a%3@3# &#@%& a%)@2(

?# 组 E

$

%$*@3$ a'@*3 &'@$$ a2@'3!

E

%

'%@23 a%%@&# &(@3& a%$@()

E

#

&&@*# a%&@*( 3&@($ a%$@3%

E

(

'(@2% a%&@*) &'@&( a%%@'(

E

*

&2@'2 a%*@3& 3&@&( a'@)*!

?( 组 E

$

%$*@*( a%$@*( &'@#& a%#@2)

E

%

')@2' a%$@)$ &)@2( a%#@%2

E

#

&)@3* a'@23 32@2( a%%@(#

E

(

'%@&3 a%'@33 2$@(& a%3@32

E

*

&&@(' a%$@2' 3'@3( a%#@(*

"组别 + #@$3$ $@'$(

"时点 + %%(@##% *&@#&(

"组别f时点 + %@'2' $@*%'

!组别 + $@%(* $@*$'

!时点 + $@$$$ $@$$$

!组别f时点 + $@$3( $@2'#

BAC8三组不良反应情况比较!三组均无发生注射痛%

?% 组插管反应发生率高于 ?# 组和 ?( 组$?( 组血

压降低发生率高于 ?% 组$比较差异均有统计学意

义"!K$@$)#% 三组血压增高&硝酸甘油应用&去氧肾

上腺素应用情况比较差异无统计学意义"!J$@$)#%

见表 *%

表 *!三组不良反应情况比较!("_#%

组!别 例数
血压
增高

血压
降低

插管
反应

硝酸甘油
应用

去氧肾上腺素
应用

?% 组 ($ )"%3@3&# %2"3$@$$# '"($@$$# #"3@3&# $"$@$$#!

?# 组 ($ %"(@((#!#*"2$@$$#

#"3@3&#

#

%"(@((# ("%$@$$#

?( 组 ($ %"(@((#!

#&"'$@$$#

#

%"(@((#

#

$"$@$$# ("%$@$$#

!

#

+ *@')& &@2#3 %$@'3# #@$3' (@#%*

! + $@$2* $@$#$ $@$$* $@()) $@#$$

!注!与?% 组比较$

#

!K$@$)

C8讨论

CA@8足量的肌松药能保证气管插管过程无呛咳动

作$镇静镇痛药中以丙泊酚对血压的影响最显著$其

与瑞芬太尼联用可更有效地抑制插管反应% 有研究

证明$瑞芬太尼与依托咪酯复合应用可减少患者意

识消失的有效浓度$强化依托咪酯的镇静镇痛作用$

并可显著降低依托咪酯引发的肌阵挛(%$-%%)

% 而依托

咪酯复合丙泊酚和瑞芬太尼用于诱导气管插管$能

进一步减少依托咪酯&丙泊酚和瑞芬太尼的用量$降

低呼吸&循环抑制的发生率(%#)

% 闭环靶控输注系统

可根据麻醉深度自动调控适合的丙泊酚浓度和用量$

具有减少静脉麻醉药物剂量&稳定血流动力学等优

点(%()

$同时还能显示手术过程中的 BCD数值&丙泊

酚浓度和用量% 鉴此$本研究采用 # ;<>.1瑞芬太尼

泵注和 $@%) .<>A<依托咪酯静注再复合 %@)

!

<>.1

丙泊酚闭环靶控输注的方式来优化组合三种药物的

匹配% 利用瑞芬太尼Q%>#AP8仅 % .0;的特点$在气

管插管前 # .0; 分别提高相应的瑞芬太尼靶浓度预

防强烈插管反应的发生$在插管完成后又即刻减小

靶浓度$从而减少瑞芬太尼对血流动力学呈剂量依

赖性的影响(%*)

% 结果显示$诱导过程中患者静脉注

射无疼痛$肌阵挛减少$意识消失时间在 % .0;左右$

BCD始终波动于 *$ 3̀$ 区间$镇静状态控制良好%

整个过程丙泊酚入量小而稳定$三组丙泊酚用量&浓

度比较差异无统计学意义% 丙泊酚和依托咪酯分别

作用于中枢神经系统
#

-氨基丁酸 G受体的不同兴

奋位点(%))

$再加上瑞芬太尼协同作用$因而镇静作

用更强$所需药量更小%

CAB8瑞芬太尼抑制插管反应的效能呈剂量依赖性(%3)

$

但也会引起低血压和心动过缓的发生% 依托咪酯对

血流动力学影响轻微$丙泊酚用量相对恒定且量较

小$因此$插管反应的优劣取决于不同剂量瑞芬太尼

和恒量丙泊酚协同作用的效果% 本研究结果显示$

在同一观察时间点内$三组FGH随瑞芬太尼剂量的

增大呈下降趋势$三组变化趋势比较无显著差异$三

组的FGH较基础压下降能控制在 ($_以内% 其原

因可能为瑞芬太尼通过降低I?和直接扩张血管来

降低血压(%&)

$使得相应剂量的瑞芬太尼降压作用有

限$与小剂量的丙泊酚协同降压还不足以引起明显

的循环抑制作用% 而且丙泊酚复合依托咪酯后药物

副作用减轻$降低血压的作用也可能相应减轻% 另

外$在不良反应发生情况方面$本研究结果显示$?(

组血压降低发生率显著高于?% 组$而 ?% 组的插管

反应发生率高于?# 组和?( 组% 有研究也显示较低

浓度的瑞芬太尼难以抑制高血压患者的插管反应(%2)

%

因此$综合考虑$?# 组方案能更好地满足高血压患

者的气管插管要求%

*#%#%*
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综上所述$丙泊酚闭环靶控输注复合依托咪酯

和三组剂量的瑞芬太尼诱导镇静效果满意$患者意

识消失快$药物不良反应少$血流动力学相对平稳$

麻醉安全% 而以 ) ;<>.1瑞芬太尼更兼具降低插管

反应和平稳血流动力学的特点$更适合用于高血压

患者的气管插管%
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