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#摘要$

!

目的
!

观察地佐辛在电子纤维支气管镜检查中的应用&方法
!

将
75

例行电子纤维支气管镜检查的患者分为
M

'

W

'

H6

组!

M

组于检查前
#')-

缓慢静脉推注咪达唑仑
50!5'

C

$

Y

C

!

W

组于检查前
#')-

缓慢静脉推注咪哒唑仑
505#'

C

$

Y

C

g

舒芬

太尼
50!

"

C

$

Y

C

!

H

组于检查前
!#')-

缓慢静脉推注地佐辛
50!'

C

$

Y

C

&监测不同时刻收缩压"

JWG

%'舒张压"

VWG

%'心率"

EI

%'

脉搏血氧饱和度"

J

N

^

<

%!记录患者躁动'呼吸抑制'呛咳'苏醒恢复情况!调查患者满意度&结果
!

H

组麻醉方式对
JWG

'

VWG

影

响最小!

W

组麻醉方式对
EI

影响最小!但差异均无统计学意义"

!

%

505#

%#

6

组
JĜ

<

均无明显变化#

6

组麻醉效果中
H

组躁动最

小!躁动评分低于
M

组"

!

$

505#

%#

W

'

H

组呛咳反应少!呛咳时间'呛咳次数及呛咳时间与操作时间的百分比较
M

组低"

!

$

505#

%#与
M

'

W

组比较!

H

组呼吸抑制发生率低!但差异无统计学意义"

!

%

505#

%#麻醉结束
50#,

后!

H

组完全苏醒!可自行行走!

J/2Q(O4

苏醒评分明显高于
M

组和
W

组"

!

$

505#

%#

6

组患者总满意度和愿意接受复查人数差异无统计学意义"

!

%

505#

%&

结论
!

地佐辛静脉麻醉用于电子纤维支气管镜检查!患者血流动力学稳定!无明显呼吸抑制作用!呛咳反应少!不延长麻醉恢复

时间&

#关键词$

!

支气管镜检查#麻醉#咪达唑仑#舒芬太尼#地佐辛#电子纤维支气管镜检查
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电子纤维支气管镜#简称为气管镜$作为诊断和治疗气

管+支气管+肺部呼吸疾病的重要工具#在呼吸系统疾病诊疗中

发挥了重要作用$由于气管镜是一种侵入性的检查#常常会引

起患者躁动+呼吸抑制+呛咳+恶心等不良反应#影响检查的继

续进行#因而麻醉方式的选择对该检查能否顺利进行直接相

关)

!

*

$地佐辛是新型阿片类镇痛药#其研究大多集中于手术镇

痛#有研究关于地佐辛联合异丙酚+舒芬太尼等用于气管镜检

查镇痛)

<&6

*

#但单独使用地佐辛用于气管镜检查对应激性+安全

性及患者满意度评价鲜有报道$本研究比较了地佐辛+咪达唑

仑及咪达唑仑
g

舒芬太尼在气管镜检查中血流动力学变化和

不良反应#为临床使用提供参考#现报道如下$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

选取
<5!;

年
!5

月至
<5!#

年
#

月在本院行

气管镜检查的患者
75

例#其中男
6<

例#女
<:

例(年龄
!"

/

7#

岁#平均!

#!05i!;0!

"岁$按美国麻醉医师协会!

MJM

"分级标

准全部为
&/'

级疾病类型(支气管占位性病变
!:

例#肺癌

5756

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期

&

基金项目%重庆市卫生计生委
<5!#

年医学科研计划项目!

<5!#=J?=59!

"$

!

作者简介%许晴琴!

!":!$

"#主治医师#本科#主要从事心

胸血管麻醉方面研究$

!

"

!

通讯作者#

%&'()*

%

!!"#:5!"6<

!SS

01.'

$



!5

例#气道狭窄
7

例#肺脓肿
#

例#支气管肺灌洗
#

例#其他
!7

例$将患者分为
6

组#即咪达唑仑组!

M

组"+咪达唑仑
g

舒芬

太尼组!

W

组"+地佐辛组!

H

组"#每组
<5

例$本研究已获本院

医学伦理委员会批准#受试者均签署知情同意书$

=0>

!

方法

=0>0=

!

治疗方法
!

术前禁食大于或等于
:,

#禁饮大于或等于

7,

#入手术室后连接多功能监护仪#监测收缩压!

JWG

"+舒张

压!

VWG

"+心率!

EI

"+脉搏血氧饱和度!

JĜ

<

"$

M

组于检查

前
#')-

缓慢推注咪达唑仑
50!5'

C

'

Y

C

(

W

组于检查前
#')-

缓慢推注咪达唑仑
505#'

C

'

Y

C

g

舒芬太尼
50!

"

C

'

Y

C

(

H

组于

检查前
!#')-

缓慢推注地佐辛
50!5'

C

'

Y

C

$当患者睫毛反

射消失或迟钝#达到麻醉状态后#行气管镜检查#检查完毕后将

患者转移至麻醉后监测治疗室观察
65')-

$

=0>0>

!

观察指标
!

采集记录麻醉前!

>

5

"#麻醉后气管镜进入

前!

>

!

"#进镜至咽部!

>

<

"#声门部!

>

6

"#检查中!

>

;

"及检查结

束
#')-

!

>

#

"时的
JWG

+

VWG

+

EI

+

JĜ

<

$操作过程中观察躁

动+呛咳和呼吸抑制情况#记录操作时间$躁动评价采用肌肉

活动评分法!

=MMJ

"

)

;

*

#

7

分%危险躁动#不配合(

#

分%躁动#不

能始终服从指令(

;

分%烦躁但能配合(

6

分%安静#配合(

<

分%

触摸唤名字有反应(

!

分%仅对恶性刺激有反应(

5

分%无反应$

检查结束
65')-

后进行
J/2Q(O4

苏醒评分)

#

*

#包括清醒程度+

呼吸道通畅程度+肢体活动程度
6

个维度$

5

分%刺激无反应#

呼吸道需予以支持#肢体无活动(

!

分%刺激时有反应#可自主

维持呼吸道通畅#肢体无意识活动(

<

分%患者完全清醒#可按

医师吩咐咳嗽#肢体能作有意识的活动#总分
7

分#达
;

分表示

恢复良好$患者清醒后询问其对检查的满意程度#以及再次接

受检查的可能性#满意程度分为很满意+满意+不满意#总满意

率
h

!很满意
g

满意"'患者总人数
!̀55X

$

=0?

!

统计学处理
!

采用
JGJJ!605

软件对数据进行分析处

理#计量资料用
Li=

表示#组间比较采用
7

检验(计数资料用

率表示#组间比较采用
!

< 检验#检验水准
#

h505#

#以
!

$

505#

为差异有统计学意义$

>

!

结
!!

果

>0=

!

患者基本情况比较
!

6

组患者的男女比例+年龄+

W=@

+

MJM

分级差异无统计学意义!

!

%

505#

"#见表
!

$

表
!

!!

6

组患者基本资料比较

组别
%

性别

!男'女"

年龄

!

Li=

#岁"

W=@

!

Li=

#

Y

C

'

'

<

"

MJM

分级)

%

!

X

"*

& '

M

组
<5 !<

'

: #!06i!60: <!09i606 !;

!

95

"

7

!

65

"

W

组
<5 !!

'

" ;"07i!#05 <!05i;0! !;

!

95

"

7

!

65

"

H

组
<5 "

'

!! #<0<i!606 <<09i609 !<

!

75

"

:

!

;5

"

>0>

!

患者围术期血流动力学变化
!

6

组的
JWG

+

VWG

均是经

历先降低#再上升#最后回落的过程$

H

组麻醉方式对血压的

影响较小#

JWG

和
VWG

变化不如
M

组和
W

组明显#但
6

组差异

均无统计学意义!

!

%

505#

"$

EI

变化趋势同
JWG

和
VWG

变

化#

6

组差异均无统计学意义!

!

%

505#

"$

J

N

^

<

在
>

!

达最大

值#再逐渐降低至麻醉前水平#

6

组相比差异均无统计学意义

!

!

%

505#

"$

W

+

H

组所有指标组间差异均无统计学意义!

!

%

505#

"#见表
<

$

>0?

!

6

组患者麻醉效果及恢复情况
!

H

组躁动最小#躁动评

分低于
M

组!

!

$

505#

"(呼吸抑制情况
H

组略低于
M

+

W

组#但

差异均无统计学意义!

!

%

505#

"(和
M

组相比#

W

+

H

组呛咳反

应少#呛咳时间+呛咳次数及呛咳时间与操作时间的百分比明

显更低!

!

$

505#

"$麻醉结束
50#,

后
H

组完全苏醒#可自行

行走#

J/2Q(O4

评分明显高于
M

+

W

组!

!

$

505#

"#

M

+

W

组恢复

较差#未完全苏醒#仍有头晕#自有行走能力未完全恢复#见

表
6

$

表
<

!!

6

组患者围术期血流动力学变化(

Li=

)

指标 组别
>

5

>

!

>

<

>

6

>

;

>

#

JWG

!

''E

C

"

M

组
!;<0;i!;06 !<"05i!607 !6:0;i!<0: !#!05i!<0# !;60#i!!07 !670<i!50#

W

组
!670:i!507 !<#0:i!<09 !6607i!606 !;<0:i!!0: !<"0#i!<0: !<;05i!509

H

组
!6"0<i!!09 !6707i!!07 !;<0<i!60! !#!0<i!<0! !;906i!!0; !6506i!!05

VWG

!

''E

C

"

M

组
:#0;i:06 9905i:07 :<07i!506 :"0#i"06 ::05i:07 :60#i:0:

W

组
:50:i:07 960<i:0# :!0<i!!0# :70:i:09 :605i"0! 970<i:05

H

组
:606i90: :!05i:0< :;06i"0< ::09i"05 :;0#i90: 9"0#i:0#

EI

!次'分钟"

M

组
:<0;i!;06 7"0;i!:0< "907i!70# !560#i<50! !5!0!i!#0; ::0<i!60"

W

组
:50:i!507 9"0#i!60# "506i!;09 "90"i!70< "50<i!706 :#06i!<09

H

组
:!0:i!!09 990;i!:0! "707i!70: !570:i!"06 !5605i!605 :#07i!60;

J

N

^

<

!

X

"

M

组
"90#i50" ":05i;06 "70!i607 "70#i<06 "70#i!0# "70:i!05

W

组
"90;i50: ":0<i60< "906i60" "#07i<0: "#06i!0# "705i!0!

H

组
"906i50" ":06i605 "909i<09 "90#i!0" "906i50" "906i509

表
6

!!

6

组患者麻醉效果及恢复情况

组别
躁动评分

!

Li=

#分"

屏气)

%

!

X

"*

主动 被动

单次呛咳时间

!

Li=

#

+

"

呛咳次数

!

Li=

#次"

操作时间

!

Li=

#

')-

"

呛咳时间'操作

时间!

Li=

#

X

"

J/2Q(O4

评分

!

Li=

#分"

M

组
;0!i<0< !7

!

:5

"

;

!

<5

"

706i<07 #0#i60# 90;i!09 90:i!0: ;0<i509

W

组
606i<0; !7

!

:5

"

;

!

<5

"

60;i!0<

(

605i!0<

(

:05i<0; !0"i50:

(

;0#i507

H

组
<0:i!07

(

!"

!

"#

"

!

!

#

"

60!i!05

(

<0#i!0<

(

90<i!0; !0:i50"

(

#09i509

(T

!!

(

%

!

$

505#

#与
M

组比较(

T

%

!

$

505#

#与
W

组比较$
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>0@

!

6

组患接受度
!

H

组满意度高#很满意人数较
M

组多+满

意人数少于
M

组!

!

$

505#

"#但无临床意义(

6

组总满意率较

高#不满意率较少#大部分患者接受再次检查#组间比较差异无

统计学意义!

!

%

505#

"#见表
;

$

表
;

!!

6

组患者接受度#

%

(

X

)$

组别 很满意 满意 总满意 不满意 接受复查

M

组
"

!

;#

"

"

!

;#

"

!:

!

"5

"

<

!

!5

"

!9

!

:#

"

W

组
!!

!

##

"

:

!

;5

"

!"

!

"#

"

!

!

#

"

!"

!

"#

"

H

组
!;

!

95

"

(

#

!

<#

"

(

!"

!

"#

"

!

!

#

"

!"

!

"#

"

!!

(

%

!

$

505#

#与
M

组比较$

?

!

讨
!!

论

在电子纤维支气管镜检查中#良好的麻醉可减轻患者的呼

吸抑制+呛咳+心血管不良反应#缩短操作时间)

7&:

*

$由于全身

麻醉具有镇静+镇痛完善#舒适性高等优点#在充分考虑患者耐

受性及条件设施允许的前提下#可选择全身麻醉方式$全身麻

醉常用药物有咪达唑仑+丙泊酚+芬太尼和舒芬太尼$咪达唑

仑和丙泊酚均无镇痛作用#单用时往往需加大剂量或者联合镇

痛药物使用$芬太尼+舒芬太尼属阿片类镇痛药#其作用迅速#

药效维持时间短#对心血管系统的影响较小#但有一定呼吸抑

制作用)

"

*

$地佐辛是新型阿片类镇痛药#属于阿片受体混合激

动
&

拮抗剂#对
.

受体完全激动#产生镇痛+镇静作用(对
"

受体

有部分激动+部分拮抗作用#不产生典型的
"

受体依赖(对
4

受

体几乎无活性$地佐辛在全身麻醉诱导+术后镇痛+超前镇痛+

癌痛治疗等方面均有应用)

!5&!!

*

$

电子纤维支气管镜操作可对呼吸道产生较为强烈的刺激#

可诱发心律失常+心力衰竭等严重后果)

!<

*

$李富强等)

!6

*报道

了地佐辛应用于气管拔管中可有效预防拔管时的血流动力学

变化$本研究中#支气管镜进入声门时的刺激最为强烈#血压+

心率+心肌耗氧波动最明显#其中采用地佐辛麻醉对血压的影

响最小#血流动力学更稳定$舒芬太尼和地佐辛均为阿片类镇

痛药#且无
4

受体激动作用#由于
4

受体与焦虑+心血管兴奋有

关)

!;

*

#因而解释了地佐辛麻醉组血压的相对稳定$

此外#本文结果显示#使用舒芬太尼和地佐辛可有效减轻

呛咳反应#较
M

组呛咳次数少#且呛咳时间短#无顺行性遗忘$

舒芬太尼在抑制心血管反应的同时#也会有呼吸抑制作用#增

加呼吸暂停的风险#延长麻醉恢复时间$有研究表明#地佐辛

可预防全身麻醉插管中舒芬太尼引起的呛咳反应)

!#

*

$本研究

中地佐辛呼吸抑制发生率低#不延长苏醒时间#改善苏醒质量#

50#,

后即可恢复清醒#无头昏#可自行行走#相对其他两组苏

醒质量更高$针对患者满意度调查结果显示#

H

组患者主观满

意度较高#大部分患者愿意接受再次检查$本研究中#单用地

佐辛对于大部分患者即可达到麻醉效果#其中两位患者由于过

于紧张#麻醉过程中使用咪达唑仑进行复合镇静$对于检查或

治疗时间在
!#')-

内的#单用地佐辛可以很好地满足麻醉

需求$

综上所述#采用地佐辛静脉全身麻醉#可为支气管镜检查

提供良好的镇痛镇静效果#有效消除患者恐惧心理#提高患者

依从性#缩短操作时间(操作时患者血流动力学平稳#有效抑制

应激反应#呼吸抑制+躁动+呛咳等不良反应发生率低(操作结

束后苏醒质量高#肢体活动功能恢复快#是无痛支气管镜检查

的一种安全+有效的麻醉方法#值得推广使用$
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