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右美托咪啶联合芬太尼用于肺功能减退老年患者无痛纤维支气管镜检
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　　摘　要：目的　探讨右美托咪啶联合芬太尼用于肺功能减退老年患者支气管镜检查的效果及安全性。方法　肺功能减退需

行纤维支气管镜检查的老年患者８０例分为丙泊酚联合芬太尼组（Ａ组）和右美托咪啶联合芬太尼组（Ｂ组），每组４０例。观察记

录两组患者麻醉前后、镜检中的血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）和血氧饱和度（ＳｐＯ２）的变化及各种不良反应。结果　两组患者的生命体征

基础值间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；诱导后至镜检过程中两组患者的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＨＲ、ＳｐＯ２ 均有所下

降，但与麻醉前比较，Ａ组于诱导后下降更明显（犘＜０．０５）；镜检过程中Ａ、Ｂ两组无论是与麻醉前还是组间比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），出现的各种不良反应Ｂ组与Ａ组并无显著性差异（犘＞０．０５）。结论　在内镜面罩供氧的前提下，使用右美托咪

啶联合芬太尼用于肺功能减退老年患者纤维支气管镜检查是安全和有效的。
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　　支气管镜检是呼吸内科医师常用的对呼吸道进行检查和

治疗的重要手段［１］。由于气道的高敏感性，如何做好镜检的麻

醉关系到镜检能否顺利进行，尤其是对本文所述的肺功能减退

老人。近年来，不少文章报道使用丙泊酚复合其他麻醉药物进

行静脉全麻，本文就右美托咪啶（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）联合

芬太尼麻醉与之比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　无痛镜检的老年患者８０例，年龄大于６５岁，

根据肺功能受损程度分两组：丙泊酚联合芬太尼组（Ａ组，狀＝

４０）和右美托咪啶联合芬太尼组（Ｂ组，狀＝４０）。肺功能测定使

用同一台丹麦麦迪综合肺功能仪，记录其第１秒用力呼气容积

（ＦＥＶ１）、肺活量（ＶＣ）、呼气峰值流速（ＭＥＦ）、一氧化碳弥散量

（ＤＬＣＯ）。两组患者年龄、体质量、性别构成比、疾病种类、肺

功能损害程度等方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１～２。

１．２　麻醉方法　两组患者均禁食禁饮８ｈ，镜检前３０ｍｉｎ肌

内注射阿托品（Ａｔｒｏｐｉｎｅ）０．５ｍｇ。两组患者均于内镜面罩下

吸氧（３Ｌ／ｍｉｎ）３～５ｍｉｎ后开始给药。Ａ组：静脉注射芬太尼

１μｇ／ｋｇ，丙泊酚１．５～２ｍｇ／ｋｇ（速度４ｍＬ／１０ｓ），直至睫毛反

射消失，ＳｐＯ２≥９０％时入镜，丙泊酚（４～６）ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１微

泵维持；Ｂ组：芬太尼１μｇ／ｋｇ，缓慢注射右美托咪啶０．６μｇ／ｋｇ

（１０ｍｉｎ），随后入镜（０．１～０．５）μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１右美托咪啶维

持。麻醉诱导期间收缩压低于９０ｍｍＨｇ时使用麻黄素每次

５ｍｇ。

表１　　两组患者一般情况各指标的比较

组别 狀 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 性别（男／女）
疾病种类（狀）

慢性肺阻塞（ＣＯＰＤ） 弥漫肺实变 肺肿瘤 合并高血压 合并脑血管病 介入治疗

Ａ组 ４０ ７２．０±５．０ ６４．０±２０．０ ２８／１２ ２１ １０ ９ １１ ６ ６

Ｂ组 ４０ ７３．０±４．０ ６５．０±２０．０ ２５／１５ １７ １５ ８ ８ ９ ７
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１．３　监测项目　采用ＰＭ６０００心电监护仪全程监测，并记录

两组患者麻醉前后、镜检中以及镜检结束后的 ＢＰ、ＨＲ 和

ＳｐＯ２ 的变化，记录镜检过程追加芬太尼、麻黄碱的次数和麻醉

后的不良反应等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，组内比较采用重复

测量设计的方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组患者的生命体征基础值间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；诱导后至镜检过程中两组患者的收缩压（ＳＢＰ）、舒

张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）有所下降，但与麻

醉前相比，Ａ组于诱导后下降更显著（犘＜０．０５）；镜检过程中

Ａ、Ｂ两组无论是与麻醉前还是组间比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），出现的各种不良反应Ｂ组与Ａ组间比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表３～４。

表２　　两组患者镜检前的肺功能测定值

　　　比较（狓±狊，狀＝４０）

组别 ＦＥＶ１（％） ＶＣ（％） ＭＥＦ（Ｌ／Ｓ） ＤＬＣＯ（％）

Ａ组 ４３．０±１２．０ ５８．０±１２．０ ３．１±１．１ ５７±２１

Ｂ组 ４３．０±１１．０ ５３．０±１３．０ ２．９±１．３ ５９±２０

表３　　围麻醉期两组患者的各项生命体征变化比较（狓±狊，狀＝４０）

项目 组别 给氧前 诱导前（基础值） 诱导后 入镜时 镜检中（峰值）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） Ａ组 － １４５．０±１６．０ ８９．０±１６．０ａ ９８．０±２４．０ａ １２５．０±１６．０ａ

Ｂ组 － １４６．０±２０．０ １２７．０±１７．０ｂ １２７．０±１８．０ｂ １１６．０±２２．０ａ

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） Ａ组 － ７８．０±１０．１ ５３．０±１３．０ａ ６２．０±９．０ａ ６７．０±１６．０ａ

Ｂ组 － ７９．０±１０．０ ６９．０±１２．０ ６７．０±１１．０ａ ５８．０±１２．０ａｂ

ＨＲ（ｂｍｐ） Ａ组 － ７９．０±１２．０ ５８．０±１２．０ａ ６６．０±９．０ａ ６７．０±１１．０ａ

Ｂ组 － ７８．０±１３．０ ６７．０±１４．０ ６７．０±８．０ａ ６２．０±９．０ａ

ＳｐＯ２（％） Ａ组 ９３．５±３．６ ９５．９±２．５ ８７．４±３．１ａ ９１．４±５．１ａ ９３．９±２．６（最低值）

Ｂ组 ９３．０±３．５ ９５．３±２．６ ９４．６±２．１ｂ ９４．１±４．４ｂ ９４．８±２．３（最低值）

　　ａ：犘＜０．０５，与本组的基础值比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ａ组同时间点比较；－：此项无数据。

表４　　两组患者麻醉过程中各项不良反应及镜检时间比较（狀＝４０）

组别
诱导后（狀）

低血压 慢心率（＜６０ｂｍｐ） 低氧（＜９０％）

镜检时（狀）

恶心呕吐 呛咳 体动 屏气 低氧
用麻黄素（人次） 镜检时间（狓±狊，ｍｉｎ）

Ａ组 ３１ １９ １９ 　９ １０ 　８ 　８ １５ ２８ ２６±６

Ｂ组 １２ａ １７ 　５ａ １２ ９ １２ １１ 　４ａ 　８ａ ２５±７

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

由于呼吸道的防御性功能，在受到刺激时可产生剧烈的咳

嗽、痉挛、屏气和恶心呕吐、疼痛等不适症状，这不但严重影响

了纤维支气管镜检查的进程和治疗，还可引起气管黏膜的损

伤，甚至诱导哮喘及心脏病的发作，同时给患者也留下了恐怖

和痛苦的记忆［２］。所以，如何做好纤维支气管镜检的麻醉是近

１０年来呼吸科联合麻醉科研究最多的课题。归纳起来，讨论

的方法主要包括咽喉部喷雾麻醉法、环甲膜穿刺法、超声雾化

表面麻醉法和丙泊酚复合麻醉性镇痛药物静脉麻醉法。咽喉

局部喷雾法和环甲膜穿刺法由于麻醉剂弥散的局限性目前已

很少被单一使用。超声雾化表麻法由于可引起气道阻塞、肺水

肿和引发交叉感染，且发现超声雾化的雾粒过细不易沉积在大

气道，达不到麻醉气管、支气管的目的［３］，目前，在大医院也已

少用。目前，有条件的医院多使用丙泊酚联合其他麻醉性镇痛

药麻醉法。丙泊酚优点在于起效快，过程处于睡眠，术后苏醒

快且无记忆，最大的缺点在于对呼吸和循环系统有明显的抑制

作用，尤其是高龄患者［４］。

老年患者的心血管系统和呼吸系统功能有不同程度减退，

储备功能降低；自主神经功能失调，交感神经兴奋性降低、化学

感受器和压力感受器反应性减弱，以致心血管系统应激反应迟

钝，给予丙泊酚后对心血管功能有不同程度的抑制。而咪达唑

仑、芬太尼、七氟烷等麻醉药对清醒气管插管的患者产生镇静

作用的同时，易引起呼吸抑制［５］。而且镇静剂量少时根本不能

有效抑制插管的应激反应，对患者产生不利影响［６］。如伴有高

血压、糖尿病、心脏病、脑血管意外等多系统疾患，麻醉时的风

险会叠加。

本文Ｂ组所用的右美托咪定属于高选择性的α２ 肾上腺上

素受体激动药，其α２ 受体选择（α２∶α１）为１６２０∶１
［７８］。主要

机制是兴奋脑和脊髓等的突触前膜和突触后膜的α２ 受体，抑

制交感神经释放去甲肾上腺素，抑制神经元放电，产生镇静、抗

焦虑、镇痛作用，抑制交感受神经活动，其他作用包括止涎、抗

寒颤和利尿等［９１０］。资料显示，右美托咪定的不良反应少且

轻，小剂量的Ｄｅｘ无抑制呼吸作用
［１１］。剂量大于１．０μｇ／ｋｇ

时，或基础心率比较慢的患者，需并用抗胆碱药［１２］。（１～２）

μｇ／ｋｇ在２ｍｉｎ内静注射后即刻阻塞性呼吸暂停的发生较普

遍，可能与快速镇静有关［１３］。注药过快时血压会明显升高，因

此，注药时间不能少于５ｍｉｎ
［１４］。本文Ｂ组诱导时用０．６μｇ／

ｋｇ静脉缓慢泵注１０ｍｉｎ，患者出现明显镇静，但呼吸和循环参

数降低仍在可接受范围（与基础值相比，犘＞０．０５）。进镜过程

中患者血流动力学稳定，镇静效果好，并且镜检过程中还可向

医师示意耐受情况，虽然该组没有外加表麻，术中发生的恶心

呕吐、呛咳、屏气等不良反应与深全麻的Ａ组无异（犘＞０．０５）。
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芬太尼起效快（２ｍｉｎ），镇痛强、能有效抑制插管应激反

应、呼吸循环影响轻、短效（３０ｍｉｎ），许多临床医生将其作为无

痛纤维支气管镜检的最佳选择，国内已有较多报道［１５］。

因此，右美托咪啶与芬太尼联合用于无痛纤维支气管镜检

查不但能有效抑制镜检时的应激反应，还保持了呼吸循环稳

定，对于老年患者镜检是良好的选择。但是，右美托咪啶半衰

期为４５ｍｉｎ，镜检完毕后要吸氧留观，所以不建议用于门诊患

者。本文两组患者均系内镜面罩吸氧下进行镜检，好处在于可

随时控制呼吸而不影响操作，保证了患者镜检的顺利进行。
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