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摘 要 氟吗西尼(F1um．堋 Il_Flu)是一种新型的特异 苯二氮革蹙体拈抗药。本文通过Flu拮抗昧唑安定(Mid∞Ia扎Mid) 

的怍f{j，研究其埘全麻苏醒质量的影响，并将结果与异丙酚(Pr0por0I，Pr01进行了比较。选胆囊切除术病人30例．分为3组，每 

组1O倒，第 1组麻醉诱导用M|d；第11组也用M d 但术后剐F【u拈抗：第1II组用Pr。进行麻醉诱导 停爿j吸入和静脉麻醉药 

后，观察各组病人苏醒质量，结果发现第1组恢复较慢，II、Ⅲ组恢复很快( 吣O．01) 且二组间意识、定向力和计算能力恢复 

时 口̂j无明显差异(P>0．05)。提示FIu通过拮抗Mid后全麻苏醒质量町与P10媲美．且无心血管抑制缺点。 
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Awakening qual ity of general anesthesia when induction doses 

of midazolam are antagonized by flumazenil 

CHEN xin-ju et al 

Department of Anesthesia．College of Clinical Medicine 

Abstract；Flumazenil(Ru)is one ofthe new antagonists ofbenzodizepines．We used Flu to antagonize midazolam 

(Mid)and assessed the awakening quality in post—anesthesia．The result Was compared with that ofpmpofol(Pro)． 

Thirty patients,scheduled for choleeystectomy were divided into 3 groups,each with 10 patien~．The first group 

Was induced tl1Mid．The second group Was alsoinducedwith Mid and Flu was usedatthe end ofanesthe咖 ． 

Thethird groupWasinducedwith Pro．awakening qualityWas assessedwhen we stopped anesthesia． Wefound 

thatthe recoverytimeswerclongest in group I，end shorterin groups II endIll‘尸<0．01)．These were no 

significant diffeences between groups II end IⅡ(_P>O．05)in recovery times of conscious hess level，psychomotor 

and cognitivetestlevels．Th ese results suggestedthat whenwe used FlutoantagonizeMid，awakeningqmlitywas 

as good as that ofPro，and there werE,no side effects of cardiac and cimulatory depression． 

Key W ords： Flumazeni]；Midzolam：Pro~ot'o]；Awakening 

氟吗两尼fFlumazertl1．Flu'}是一种新型的特异性 

苯一 氮革受体拮抗药。该药具有毒性低，作用快， 

效果可靠等优点 。本文评价了全麻后用F1u拮抗昧 

唑安定(Midazolam．Mid)作用而对全麻苏醒质量的影 

响，并把结果与异丙酚(Pmoofo1．Pro)进行了比较。 

l 方 法 

选择手术时间在2h内的胆囊切除术病人3 。男13例， 

女I7例： 年龄28～6s岁，平均46．5土11．9岁；体重44～ 

82kg，平均59．6±9．5k旦；ASA I～II级。将病人随机分为三 

组。麻醉中和麻醉后均监测ECG、BP、HR~SPO2。 

I组；静脉注~；J-Mid0．2me．／kg后，继以静脉注射芬太尼4 

k层和司可林 1．5mg／kg并行气管内插管，接麻醉机行机械 

通气。 

Ⅱ组 给药相同，但手术后静脉注射Flu拮抗，用法见下 

文。 

III组：~-Mid改为 Pro 2m#kg。 

三组麻醉维持均用普鲁卡困复合液(2％普鲁卡困250ml 

+杜冷丁0．2g+司可林0．2g)，按普鲁卡困】m min滴入， 

并间断吸入0．5％～】 安氟醚。于手术结束前10±2mitt同时 

停用静脉和吸入麻醉药。其中第1I组病人在手术结束呼吸恢 

复后印给予Flu 0．25mg静脉注射，对体重超过60kg~，2rain 

后追加0．1mg。观察各组病人咳嗽、吞咽、呼吸、意识、定 

向力和计算能力各项指标恢复时间，以及BP、FIR、ECG、 

SPO2的变化和术中知晓等。计算能力是让病人作 ·些简单 

的加法，如4+5=?。 

2 结 果 

作者介甥 陈釜 { s4 ， ；II_一 2．1 苏醒情况 见表1。 
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2．1．1 咳嗽和吞咽恢复时间：II、【II组比 I组平均 

提前0．5rain，无显著差异CP>O．05"J。 

2．1．2 意识、定向力和计算能力恢复时闻：II组比 

I组平均分别缩短23．0、24 4、24．4rain；【II组比 I 

组平均分别缩短21．5、22．5、22．5min；II、【Ⅱ组与 

I组比较有非常显著差异 <0．0l1；II组与III组比 

较分别缩短1．5、1．9、1．9mln，但无显著差异 >0． 

05)c 

2．1_1 用Flu厉咳嗽和吞咽均在2min后恢复，意识在 

3．5±1 6rain恢复，定向力和计算能力在5．1±2．9mln 

后恢复。 

2．1．4 第1I【组有l例停药后缝皮时有知晓。 

2．2 生命指标变化情况 见表2。 

2．2．1 循环系统：苏醒期再组ECG无显著变化；第 

1I组用Flu后收缩压(SBP怦 均增加I1．0mmH~，舒张 

压fDBP'J平均增加6．0mmH~，HR减少3_3次／rain，但 

与 I、IⅡ组比较无显著差异CP>0．05"J。 

2．2．2 呼吸恢复时间各组无显著差异 >0．05"J。 

2．2．3 SP02 苏醒前各组大致相同苏醒后II、IⅡ组 

比I组平均提高1％，无统计学意义CP>0．05)。 

3 讨 论 

近年来，麻醉后的苏醒质量是评价麻醉药物和 

方法的主要指标，倍受人们关注。Pro因苏醒质量好 

而被推崇，特别在短小和门诊手术的应用中受到青 

睐。但此药对心血管系统有较强的抑制作用 ，为 

此我们试图找到一种苏醒质量好而副作用更小的麻 

醉方法 

Mid是一种更为安全的药物，它作用迅速，副 

作用小，对心血管系统影响轻微，其治疗指数r鼠静 

注最大耐景与临床应用剂量之比1是267．5，而异丙 

酚仅为l0．0 ，故安全性更高。此药苏醒期长是其缺 

点，用特异性拮抗药Flu后，能迅速苏醒 。本文资 

料显示：用药后3．5±1．6min病人完全清醒，定向力 

和计算能力5．1±2．9min后完全恢复 与Pro比较． 

意识、定向力和计算能力恢复时间均稍有提前，但 

无统计学意义，说明在苏醒质量方面，完全能与Pro 

媲美，与 Ghouri报道相同 。Pro组有1例病人缝皮 

时有知晓，可能与此药作用时间短，苏醒快有关， 

而Mid一般不会出现术中知晓。本研究结果显示： 

Mid用于全麻诱导并在术后用FIu拈抗的方法与ProLL 

较，苏醒质量相似，而在某些方面如对心血管系统 

抑制等副作用似乎更轻。值得注意的是Mid的半衰 

期为90~210min，Flu的半衰期为41～79min，对那 

些手术时间过短或Mid用量很大的病人，用Flu拮抗 

可能会出现再次睡眠现象 一。 

表I停用静、暖麻醉药府人苏薯情况比较(cain． ±肆a=10) 

咳嗽 吞明 意识 定向力 计算能力 术中知晓数 

1组；Mid 13．5±7．5 13 5--+7．5 37 5±16．2 40．5±174 40．5±17．4 

II组：Mid+Flu 13．0-+5．2 13．0-+5．2 14 5-+1． 16．1-+2．9凸 16．1+2．9凸 

III组：Pro 13．0-+4．8 13．0-+4．8 I6．0=5．2 

注：△为 1、II组间比较p<0．叭 为I、III组问比较P<O．叭 

18．0±4 2 l&O±4．2 

寰2 病人苏醒曹后生命指标比较(列： a=10) 

uP(mmHg) 

SBP DBP 

前 后 前 后 

1组 Mid 】3】9--+14．9 137 6±】7．9 78．2±64 80 45：7 2 

Il组：Mid+Flu 116 5_--10．9 127 5-+】51 68 2±6 2 74．2±12 5 

IlI组：Pro 130 0±104 】32 4+--7 6 77 6-+6 2 81 9+-6 9 

前 后 

8O 2±17．6 86 05：I8．0 

81 3±14 2 780士15 6 

83 2± 】3．6 87 7+- 10．7 

无 

无 

l 

呼吸恢复 SFO2 

时间 前 
后 

NS 1】0±5．2 92 9± 3．2 93 7-+3 7 

NS 1】0±5．2 931± 3．2 94 7-+2 3 

NS 12．0
--+4 2 93 3士2．9 94 4±2．6 
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抗体lgM阳性率高于心肌酶谱，但无显著差异。 

3 讨 论 

3．I 引起病毒性心肌炎的病毒多数为d~RNA病毒， 

呼吸道病毒为主 。本组统计的资料表明，柯萨 

奇病毒占68． ．其次为埃可病毒、巨细胞病毒、 

EB病毒等。病毒性心肌炎的发病机理尚未完全明 

了，涉及病毒直接侵犯并溶解心肌细胞．引起心肌 

细胞坏死、水肿、间质性炎症，同时病毒感染后心 

肌细胞发生变态反应，产生自生抗体即心肌抗体， 

引起 自生免疫反应等多个环节改变，导致心肌细胞 

损害 。因此，心肌抗体是反映病毒性心肌炎心肌 

损害的指标之一。病毒性心肌炎病人病程中多数在 

心肌炎症状出现前有前驱症状，表现为感冒样或者 

胃肠道症状，病人有发热、全身不适、咳嗽、咽 

痛、恶心、呕吐、腹泻、腹痛等症状，时间为数日 

或者1-3周，此后发展为心肌 ”。本组心肌抗体 

lgM 0定就选择在前驱症状期及发病早期采血测 

定，结果90．O％阳性，表明病毒侵犯心肌细胞后， 

很快就产生心肌抗体，测定心肌抗体IgM有早期诊 

断意义。 

3．2 本组资料中．心肌抗体lgM阳性率90．O％较心 

肌酶谱阳性率83．8％高．但无显著差异．表明心肌 

． 57． 

抗体lgM反映病毒性心肌炎心肌细胞损害的价值与 

心肌酶谱 样。心肌酶谱中各酶阳性率较低，可能 

与疾病进程及采血时间有关。病毒性心肌炎心肌抗 

体lgM特异性为87．1％，对照组8例心肌抗体lgM 阳 

性分别为川崎病4例，上感2例．病毒性肺炎2例； 

川崎病是变态反应疾病，心脏损害，心肌抗体可能 

阳性，4例上感及肺炎心肌抗体lgM 阳性，可能是 

病毒性心肌炎潜伏期，临床上应作随访观查。 

3j 病毒性心肌炎的诊断，近年来国内外的检测方 

法很多，但尚缺乏特异性很高的实验手段，多数需 

凭临床医生的经验以及除外其它心脏病，受人为干 

扰因素较大 心肌抗体lgM~U定阳性率90．0％，特异 

性87．1％，操作简便，报告迅速，不失为早期辅助 

诊断病毒性心肌炎的一种较好的方法。 
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