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七氟醚及瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉诱导在保留自主呼吸困难
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【摘　要】　目的　探讨保留自主呼吸困难气道下使用七氟醚及瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉诱导的具体效果.方法　选取

保留自主呼吸困难气道患者１２０例,随机分为对照组与观察组,每组各６０例.观察组采取七氟醚及瑞芬太尼复合丙泊酚实

施麻醉诱导,对照组采取咪达唑仑复合丙泊酚实施麻醉诱导.统计比较两组插管前即刻及插管后即刻脑电双频指数 (BIS)

值、心率、平均动脉压、一次性插管成功率、插管时应激反应 (包括肢体活动、呛咳、声门紧闭、下颌紧张)发生率、不良

反应 (包括头痛、呕吐、恶心、面色潮红、皮疹)发生率.结果　插管前两组BIS值、心率、平均动脉压比较,差异无统计

学意义 (P＞０􀆰０５),插管后观察组 BIS值、心率、平均动脉压低于对照组 (P＜０􀆰０５);观察组一次性插管成功率为

６３􀆰３３％,高于对照组的３３􀆰３３％ (P＜０􀆰０５);观察组插管时肢体活动、呛咳、声门紧闭、下颌紧张发生率低于对照组 (P
＜０􀆰０５);观察组不良反应总发生率为１６􀆰６７％,与对照组的１５􀆰００％比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　保留自主

呼吸困难气道下采取七氟醚及瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉诱导,可有效抑制插管所致心率及平均动脉压等增高幅度,提高一次

性插管成功率,降低插管时应激反应发生率,且不良反应发生率较低,具有安全性.
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　　针对困难气道患者,于无肌松条件下气管插管

可有效提高麻醉医师对患者气道的良好控制,为手

术安全进行提供可靠保障[１Ｇ２].七氟醚为新型吸入

麻醉药物,临床应用较广泛.Eftekharian等[３]学者

研究指出,七氟醚理化性质较稳定,麻醉深度易于

控制,且血液及组织溶解度较低,恢复彻底,苏醒

快,可用于无肌松条件下气管插管.另有相关研究

表明,瑞芬太尼为临床常用麻醉药物,属新型阿片

类短效药物,具有无蓄积、药效强、起效迅速等优

势,在多种疾病治疗中均发挥了重要作用[４].同

时,瑞芬太尼可有效结合脑神经阿片受体,以此降

低插管期间心血管应激反应发生风险,保证手术治

疗安全性与效果.而丙泊酚为临床常用静脉麻醉药

物,有较强脂溶性,可与细胞膜脂质产生相互作

用,活化 γＧ氨基丁酸 A 受体 (GABARＧCI)复合

物,以此产生良好的催眠及镇静功效.本研究选取

我院困难气道患者１２０例,分组探讨保留自主呼吸

困难气道下使用瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉诱导的具

体效果.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１６年８月至２０１８年１
月困难气道患者１２０例.纳入标准:１)经临床证

实为困难气道;２)ASA分级为Ι~Ⅱ级;３)知晓

本研究,签署同意书.排除标准:１)存在手术禁

忌证者;２)过敏体质及对研究药物具有过敏史者;

３)并发精神系统疾病、老年痴呆等病变者;４)长

期服用安定类及阿片类药物者.根据随机数字表法

分为对照组与观察组,每组６０例.两组患者的年

龄、性别、体质量、困难气道原因、ASA 分级比

较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５,表１).本研究

经我院伦理委员会审批通过.

表１　两组一般资料比较 [n＝６０,例 (％),x±s]

组别 年龄/岁 男/女 体质量/kg
ASA分级 困难气道原因

Ι级 Ⅱ级 张口度受限 面部畸形 颈椎活动度障碍 其他

观察组 ４３􀆰９６±１４􀆰８５ ４３/１７ ６１􀆰９０±１０􀆰０１ ３２ (５３􀆰３３) ２８ (４６􀆰６７) １３ (２１􀆰６７) １０ (１６􀆰６７) ３０ (５０􀆰００) ７ (１１􀆰６７)
对照组 ４４􀆰９２±１５􀆰３１ ３７/２３ ６２􀆰４３±１０􀆰４１ ３４ (５６􀆰６７) ２６ (４３􀆰３３) １２ (２０􀆰００) ９ (１５􀆰００) ３１ (５１􀆰６７) ８ (１３􀆰３３)

t/χ２ 值 ０􀆰３４９ １􀆰３５０ ０􀆰２８３ ０􀆰１３５ ０􀆰５０１ ０􀆰０６３ ０􀆰０３３ ０􀆰０７６
P 值 ０􀆰７２８ ０􀆰２４５ ０􀆰７７７ ０􀆰７１４ ０􀆰８２２ ０􀆰８０３ ０􀆰８５５ ０􀆰７８３
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１􀆰２　方法:两组均于麻醉前优先给予给氧去氮处

理,观察组采取七氟醚 (上海恒瑞医药有限公司,
生产批号:１７１１０４３１)及盐酸瑞芬太尼 (宜昌人福

药业,生产批号:６１８０３０７)复合丙泊酚 (广东嘉

博制药有限公司,生产批号:２A１８０３０４Ｇ１)实施麻

醉诱导.进入手术室后开通静脉通路,常规进行全

身麻醉气管插管前相关准备工作,接通丹麦 DanＧ
meterBIS监护仪,监测患者呼气末二氧化碳分压、
血压、脉搏、心率、血氧饱和度等.开始麻醉诱导

时叮嘱患者张嘴、闭眼、深呼吸,缓慢静脉推注１
mg/kg丙泊酚.待患者睫毛反射消失、呼之不应

后,给予面罩给氧,吸入七氟醚,压紧患者面罩,
于保留自主呼吸条件下上抬患者下颌,调节七氟醚

挥发罐至３％,静脉缓慢推注０􀆰５μg/kg瑞芬太尼,
持续时间超出１min,实时监测患者脑电双频指数

(BIS).待BIS值降低至５５~６０,即可实施气管插

管.成功插管后立即连接呼气末二氧化碳分压测定

管路,评估导管是否在气道内.
对照组采取丙泊酚及咪达唑仑 (宜昌人福药

业,生产批号:１１７１２０１A２)实施麻醉诱导.患者

进入手术室后开通静脉通路,静脉注射２mg/kg丙

泊酚及０􀆰１mg/kg咪达唑仑.待患者睫毛反射消

失、呼之 不 应 后 实 施 气 管 插 管.其 余 操 作 同 观

察组.

１􀆰３　观察指标:统计比较两组插管前即刻及插管

后即刻BIS值、心率、平均动脉压;一次性插管成

功率;插管时应激反应发生率,包括肢体活动、呛

咳、声门紧闭、下颌紧张;不良反应发生率,包括

头痛、呕吐、恶心、面色潮红、皮疹.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１８􀆰０软件对数据进

行分析.计量资料用x ±s表示,行两样本t检验;
计数资料用率表示,行χ２ 检验.P＜０􀆰０５表示差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　插管前后两组BIS值、心率、平均动脉压比

较:插管前两组 BIS值、心率、平均动脉压比较,
差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).插管后观察组BIS
值、心率、平均动脉压低于对照组,差异有统计学

意义 (P＜０􀆰０５).见表２.

２􀆰２　两组一次性插管成功率比较:观察组１次插

管成功率高于对照组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).见表３.

２􀆰３　两组插管时应激反应发生率比较:观察组插

管时肢体活动、呛咳、声门紧闭、下颌紧张发生率

低于对照组,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).
见表４.

表２　插管前后两组BIS值、心率、平均动脉压比较

(n＝６０,x±s)

　　组别 BIS值 心率/ (次/min) 平均动脉压/kPa

插管前

　观察组 ５４􀆰０８±３􀆰１１ ７４􀆰６２±４􀆰１２ １１􀆰１７±０􀆰３４
　对照组 ５３􀆰８８±３􀆰２４ ７５􀆰０１±４􀆰３０ １１􀆰２０±０􀆰３６
　t值 ０􀆰３４５ ０􀆰５０７ ０􀆰４６９
　P 值 ０􀆰７３１ ０􀆰６１３ ０􀆰６４０
插管后

　观察组 ５４􀆰３０±３􀆰３８ ７７􀆰７８±４􀆰４１ １１􀆰２２±０􀆰３５
　对照组 ６３􀆰１４±４􀆰６２ ９５􀆰５１±５􀆰３３ １２􀆰４０±０􀆰４１
　t值 １１􀆰９６２ １９􀆰８５２ １６􀆰９５６
　P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

表３　两组插管成功率比较 [n＝６０,例 (％)]

组别 １次成功 ２次成功 ３次及以上成功

观察组 ３８ (６３􀆰３３) ２０ (３３􀆰３３) ２ (３􀆰３３)
对照组 ２０ (３３􀆰３３) １８ (３０􀆰００) ２２ (３６􀆰６７)
χ２ 值 １０􀆰８１２ ０􀆰１５４ ２０􀆰８３３３
P 值 ０􀆰００１ ０􀆰６９５ ０􀆰０００

表４　两组插管时应激反应发生率比较 [n＝６０,例 (％)]

组别 肢体活动 呛咳 声门紧闭 下颌紧张

观察组 ２ (３􀆰３３) ３ (５􀆰００) ２ (３􀆰３３) ２ (３􀆰３３)
对照组 １３ (２１􀆰６７) １８ (３０􀆰００) １３ (２１􀆰６７) １２ (２０􀆰００)
χ２ 值 ９􀆰２１９ １２􀆰９８７ ９􀆰２１９ ８􀆰０８６
P 值 ０􀆰００２ ０􀆰０００ ０􀆰００２ ０􀆰００５

２􀆰４　两组不良反应发生率比较:观察组不良反应

总发生率与对照组比较,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５,表５).

表５　两组不良反应发生率比较 [n＝６０,例 (％)]

组别 头痛 呕吐 恶心 面色潮红 皮疹 总发生率

观察组 ３(５􀆰００)２(３􀆰３３)１(１􀆰６７)１(１􀆰６７)３(５􀆰００)１０(１６􀆰６７)

对照组 ２(３􀆰３３)１(１􀆰６７)１(１􀆰６７)２(３􀆰３３)３(５􀆰００) ９(１５􀆰００)

３　讨论

对困难气道患者实施全身麻醉气管插管时应谨

慎操作,若盲目采取肌松药物,则会导致患者发生

呼吸抑制及面罩给氧时间延长,严重者可引发呼吸

道急性梗阻,对患者生命安全造成巨大威胁.
为保证困难气道患者手术时循环功能稳定,且

气道条件成熟利于插管操作,应首先消除患者意
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识、保留其自主呼吸,并应避免引发呼吸抑制、返

流误吸、循环抑制等.瑞芬太尼为芬太尼家族中新

型阿片受体激动剂,镇痛效应约为芬太尼的１􀆰５~３
倍,且药物起效快、药效持续时间较短,半衰期仅

为３min左右[５],在困难气道患者麻醉操作中较常

用.同时,瑞芬太尼结构中包含脂键,易被组织及

血浆中非特异性脂酶代谢所降解,且具有无组胺释

放、心血管功能稳定、长时间输注不会产生蓄积作

用等优势.丙泊酚为高效、安全静脉麻醉药物,具

有较高血浆清除率,血药浓度降低较快,其半衰期

仅为２~４min,以起效迅速、镇静作用强、清醒时

间短、可控性等优势得到广泛认可[６Ｇ７].由于瑞芬

太尼易透过血Ｇ脑脊液屏障,增加瑞芬太尼用药浓

度及速度则会增加胸壁强直、咳嗽等发生风险,而

加用七氟醚可防止胸壁强直及咳嗽.同时,麻醉诱

导期间采取阿片类药物可造成气道紧闭,故本研究

于瑞芬太尼注射前首先给予七氟醚吸入和丙泊酚推

注,并提前采取给氧去氮处理,以此增加患者氧储

备及提高耐低氧性,从而降低插管时应激反应发生

率[８].此外,对困难气道患者实施给氧去氮处理时

静脉注射丙泊酚,还可迅速产生催眠、镇静效果,
高浓度吸入七氟醚则能保证患者快速进入麻醉状

态[９].本研究结果表明,保留自主呼吸困难气道下

采取七氟醚及瑞芬太尼复合丙泊酚实施麻醉诱导,
患者插管后平均动脉压、心率、BIS值增高幅度小

于对照组,且插管时应激反应发生率低于对照组,
表明采用此方法对困难气道患者实施麻醉诱导,可

避免气管插管后平均动脉压及心率等大幅波动,且

能降低应激反应发生风险.本研究中,观察组一次

性插管成功率高于对照组,主要是因为七氟醚及瑞

芬太尼复合丙泊酚可创造良好无肌松药气管插管环

境,利于有效显露声门,以此提高插管成功率.另

外,由本研究结果可知,观察组不良反应发生率与

对照组比较无统计学意义,提示七氟醚及瑞芬太尼

复合丙泊酚实施麻醉诱导,不良反应发生率较低,
安全性较可靠.

综上所述,保留自主呼吸困难气道下采取七氟

醚及瑞芬太尼复合丙泊酚实施麻醉诱导,可有效抑

制插管所致心率及平均动脉压等增高幅度,提高一

次性插管成功率,降低插管时应激反应发生率,且

不良反应发生率较低,在 基 层 医 院 使 用 具 有 安

全性.
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