
书书书

文章编号：１０００５４０４（２０１３）１５１６３９０２ 短篇论著

舒芬太尼＋咪哒唑仑用于无痛纤维支气管镜检查８０例临床分析

黄桂华，龙明锦，马世颖　　（５６３０００贵州 遵义，遵义医学院第三附属医院麻醉科）

　　［摘要］　目的　探讨舒芬太尼配伍咪哒唑仑用于无痛纤支镜检查的镇静、镇痛效果以及安全性、可行性。方法　 将
８０例拟行无痛纤支镜检查的患者双盲法随机分为 ２组（ｎ＝４０）：舒芬太尼（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋咪哒唑仑（０．０５～
０．０７５ｍｇ／ｋｇ）（Ａ组）和舒芬太尼（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋丙泊酚（０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ）（Ｂ组）。术中监测心率（ＨＲ）、收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）和血氧饱和度（ＳｐＯ２），记录苏醒时间、呼吸抑制例数、镇静评分及利多卡因总量等。结果　 ２组患
者用药前后ＳＢＰ、ＤＢＰ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者用药后 ＳｐＯ２均有下降，Ｂ组下降较 Ａ组更为明显（Ｐ＜
００５）；Ａ组苏醒时间较Ｂ组明显缩短（Ｐ＜０．０１）；呼吸抑制例数Ａ组＜Ｂ组（Ｐ＜０．０１）；利多卡因总量２组差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　 舒芬太尼（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋咪哒唑仑（０．０５～０．０７５ｍｇ／ｋｇ）用于无痛纤支镜检查较舒芬太尼
（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋丙泊酚（０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ）更为安全。
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　　纤维支气管镜检查技术现已普遍应用于临床，对
明确肺部的病因、病变的病理检查以及支气管出血的

介入治疗具有重大意义。无痛纤支镜检查安全、无痛、

舒适。有报道丙泊酚可用于纤支镜检查，但其导致的

呼吸抑制较为常见和程度较重，限制了推广。舒芬太

尼作为一种镇痛作用最强的麻醉性镇痛药，目前在无

痛纤支镜检查过程中的临床应用经验较少；咪哒唑仑

是一种苯二氮卓类镇静催眠药，具有抗焦虑、催眠、抗

惊厥和顺性遗忘作用［１－２］。本研究旨在探讨舒芬太尼

＋咪哒唑仑用于无痛纤支镜的安全性和可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　研究经本院伦理委员会批准，患者或家属签署了知情同意
书。本院２０１０－２０１２年按美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评级Ｉ～ＩＩ
级拟行无痛纤支镜检查的患者 ８０例，包括男性 ４８例、女性
３２例，年龄（４８±２０）岁，体质量（６０±１４）ｋｇ。排除标准：重度
肝肾功能障碍，重度原发性高血压，哮喘发作期，肺心病合并心

功能不全。按双盲法随机分为 ２组，每组 ４０例：舒芬太尼
（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋咪哒唑仑（０．０５～０．０７５ｍｇ／ｋｇ）（Ａ组）、
舒芬太尼（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋丙泊酚（０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ）
（Ｂ组）。２组年龄、性别、体质量无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
　　患者进入检查室后，取仰卧位，鼻导管吸氧，氧流量２～
４Ｌ／ｍｉｎ，监测心率（ＨＲ），收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、血氧饱
和度（ＳｐＯ２）。Ａ组患者先缓慢推注舒芬太尼０．１～０．２μｇ／ｋｇ，

２ｍｉｎ后，再缓慢推注咪哒唑仑０．０５～０．０７５ｍｇ／ｋｇ；Ｂ组患者
先缓慢推注舒芬太尼０．１～０．２μｇ／ｋｇ，２ｍｉｎ后，再静脉缓慢推
注丙泊酚０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ。待患者安静，大声呼叫其姓名才有
反应、睫毛反射消失即开始进行纤支镜检查，检查过程中视患

者体动、呛咳情况酌情每次通过纤支镜向气管黏膜喷洒２％利
多卡因４０ｍｇ。

１．３　观察指标
　　采用美国产太空监护仪连续监测患者 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＳｐＯ２，重点记录用药前及用药后 １、３、５、１０ｍｉｎ的 ＨＲ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＳｐＯ２、苏醒时间（检查完毕至呼叫患者能够睁眼并能准确
无误说出自己姓名的时间）以及２组患者在检查过程中发生呼
吸抑制例数、利多卡因总量、术中镇静评分。采用改良警觉与

镇静（ＯＡＡ／Ｓ）评分法，５分：正常音调呼叫患者姓名反应灵敏；
４分：正常音调呼叫患者姓名反应迟钝；３分：大声或反复呼叫
患者姓名才有反应，睫毛反射存在；２分：睫毛反射消失，对疼痛
刺激有反应；１分：对疼痛刺激无反应。其中４～５分为镇静不
足，２～３分为镇静适中，１分为镇静过度［３］。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，数据用 珋ｘ±ｓ表示，组内各时点
间比较采用单因方差分析，组间同一时间点比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　２组患者用药前后的ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２的比较
　　２组患者用药后３ｍｉｎＳｐＯ２比用药前均有下降（Ｐ＜０．０５），
Ｂ组较Ａ组下降更为明显（Ｐ＜０．０１）；其余各时点 ２组 ＨＲ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２与用药前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

２．２　２组苏醒时间、镇静评分、呼吸抑制发生例数及
利多卡因总量比较

　　改良镇静评分（ＯＡＡ／Ｓ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５）；Ａ组苏醒时间明显较 Ｂ组短，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；呼吸抑制发生例数Ａ组明显较Ｂ组少（Ｐ＜０．０１），其中
Ｂ组有８例患者不能维持正常的血氧饱和度，而暂停纤支镜检
查拔除纤支镜，紧闭面罩给氧后才恢复正常；利多卡因总量差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　２组患者用药前后ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２的变化
（ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ）

指标 用药前 用药后１ｍｉｎ 用药后３ｍｉｎ 用药后５ｍｉｎ 用药后１０ｍｉｎ

ＨＲ（／ｍｉｎ）
　Ａ组 ７６．１２±９．６６ ７８．８０±１３．５５ ８２．０１±１２．１０ ８０．２０±１１．８３ ７８．２０±１０．２１

　Ｂ组 ８０．３４±１１．３２ ８１．９０±９．５０ ８５．７５±１０．１３ ８４．２３±８．８５ ８３．５３±８．７１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

　Ａ组 １２０．６０±１０．２３ １２０．４０±１３．９５ １２８．２５±１６．７８ １１８．１０±１６．０８ １１６．１３±１６．０８

　Ｂ组 １２５．９０±１７．６８ １２５．７５±１８．４９ １２６．８１±２０．９０ １２３．７６±１７．５４ １１５．１２±１５．２３

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

　Ａ组 ７５．２０±８．１３ ７３．６５±９．２８ ７８．６３±９．５８ ７２．４１±１０．０８ ７２．４５±１１．００

　Ｂ组 ８０．５３±１０．６０ ８０．０２±１１．０５ ８１．２７±１４．３０ ７９．２５±１２．６１ ７３．４０±１１．００

ＳｐＯ２（％）

　Ａ组 ９５．８０±１．８５ ９５．０５±１．７８ ９４．３１±１．９２ａ ９５．０９±１．０５ ９５．３２±１．０３

　Ｂ组 ９６．０１±１．８８ ９５．１０±２．０１ ９１．８６±２．０７ａｂ ９５．４５±２．５０ ９４．９８±１．１８

ａ：Ｐ＜０．０５，与用药前比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与Ａ组比较

表２　２组患者苏醒时间、镇静评分（ＯＡＡ／Ｓ）、呼吸抑制例数、
利多卡因总量比较（ｎ＝４０）

组别 苏醒时间（ｍｉｎ） ＯＡＡ／Ｓ（分） 呼吸抑制（例） 利多卡因总量（ｍｇ）
Ａ组 １．９８±０．４８ａ ２．２５±０．３７ ６ａ ８０±１５
Ｂ组 ３．４２±０．６８ ２．２８±０．３９ １２ ７５±２０

ａ：Ｐ＜０．０１，与Ｂ组比较

３　讨论

　　纤支镜检查对呼吸系统疾病的诊断和治疗具有重
要意义。常规纤支镜检查时患者容易出现咳嗽、憋气，

增加患者应激状态，引起心跳加快、血压升高，甚至可

诱发心律失常或心肌梗死等危及生命的副作用［４］。

无痛性纤支镜检查技术指应用一种或多种静脉麻醉药

物、麻醉性镇痛药物，发挥其镇静、镇痛和催眠作用，使

受检者在安静、睡眠、无痛苦状态下完成纤支镜检查或

治疗。由于该技术要求在减轻患者对纤支镜刺激敏感

性的同时，不能抑制自主呼吸，对麻醉医师的要求很

高，虽经多年的努力和探索，目前尚未找到理想的给药

配方。

　　阿片类药物可减轻伤害性刺激所引起的剧烈的心
血管反应，对循环系统抑制较小，可减轻患者的应激反

应而广泛应用于各种内镜检查技术［５］。舒芬太尼是

一种目前镇痛作用最强的阿片类麻醉性镇痛药，其镇

痛效能为芬太尼的５～１０倍，起效快、安全［１］，血流动

力学稳定作用强；同时舒芬太尼具有中枢性的镇静作

用，这种镇静作用与中枢神经系统中的 μ阿片受体有
关，并呈剂量依赖性［２］。尽管阿片类药物都具有剂量

依赖性呼吸抑制作用，但舒芬太尼呼吸抑制作用弱且持

续时间短，恶心、呕吐、皮肤瘙痒发生率低，术后苏醒快，

无蓄积作用。咪哒唑仑从镇静剂量到呼吸抑制剂量差

距相对较大，静脉注射小剂量（＜０．０７５ｍｇ／ｋｇ）不影响
对患者的通气反应［６］。

　　本研究采用舒芬太尼复合咪达唑仑用于纤支镜检
查，发现能较好地维持检查中血流动力学的稳定，呼吸

抑制患者６例，用药后３ｍｉｎＳｐＯ２较用药前显著降低，
但与Ｂ组相比，其ＳｐＯ２降低程度显著减轻，呼吸抑制例
数较少，说明本方法比Ｂ组呼吸抑制程度更轻。２组术
中的镇静评分无显著差异，术后Ａ组苏醒优于Ｂ组并有
显著差异，说明Ａ组镇静恢复快。本试验表明：舒芬太尼
（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋咪哒唑仑（０．０５～０．７５ｍｇ／ｋｇ）
用于纤支镜检查比舒芬太尼（０．１～０．２μｇ／ｋｇ）＋丙泊
酚（０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ）具有明显的优势。
　　丙泊酚作为一种新型的快效、短效静脉麻醉药，见
效快，镇静作用较好，成为目前无痛内窥镜检查中的常

用镇静药，但从镇静剂量到呼吸抑制剂量差距相对较

小，若加大剂量则易出现呼吸抑制和循环抑制［７－９］，因

此对保持自主呼吸要求极高的纤支镜检查技术应用应

特别注意。

　　综上所述，舒芬太尼 ＋咪哒唑仑可为纤支镜检查
提供一个比较满意的镇痛、镇静效果和操作条件，对呼

吸抑制轻，循环影响小，术后苏醒快，苏醒彻底，无蓄积

作用，可以安全运用于无痛纤支镜检查，值得临床推广

应用。
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［６］程青虹，应明英，薛欣盛，等．咪唑安定对机械通气患者长程镇静
的疗效观察［Ｊ］．华西医学，２００１，１６（４）：４ｌ３－４ｌ４．

［７］段红，谭小红，郝冰，等．舒芬太尼复合丙泊酚用于无痛结肠镜检
查的临床观察［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２００９，２２（１）：５４－５６．

［８］曾军，钟维农，何卫国，等．异丙酚用于无痛苦纤维支气管镜检查
的临床观察［Ｊ］．中国内镜杂志，２００４，１１（４）：４０９－４１１．

［９］胡德，李煊，金晓燕．丙泊酚、咪唑安定和芬太尼应用于纤维支气
管镜检查的研究［Ｊ］．中国内镜杂志，２００８，１４（１）：７０－７２．

（收稿：２０１２１２１６；修回：２０１３０３０１）
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