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&摘要'
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目的
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探讨
.

种静脉诱导方法联合右美托咪啶"
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#对高龄患者喉罩全身麻醉"简称全麻#诱导

期置入喉罩条件%血流动力学及应激反应的影响$方法
!

选择欲行中小手术喉罩全麻诱导的
!40

例高龄患者!
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岁!
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级!按随机数字表法分为
M

%

"
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组!每组
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例$各组均预先给予
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组给予依托咪酯
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Y
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组给予丙泊酚
!,0D

Y
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和依托咪酯
0,!D

Y

&

^

Y

混合药液'给药时间均大于
4DQA

$观察各组诱导期血流动力学变化情况!并对喉罩置入条件进行评分"下

颌活动度评分法和呛咳&体动评分法!大于
4

分则评价为置入效果不满意#!比较各组患者肌阵挛%注射痛及呼

吸暂停等不良反应发生情况$结果
!

与入室后基础值比较!

"M

%

M

组血流动力学变化不明显!两组组间组内比

较差异无统计学意义"

$

#

0,0+

#'

"

组血压%心率下降明显!组间组内比较差异有统计学意义"

$

"

0,0+

#$下颌

活动度评分法和呛咳&体动评分法大于
4

分者
"

组分别为
4

%
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组分别为
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组分别为
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罩置入满意率
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#$
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"M

组满意率明显高

于
M

组"

$

"

0,0+

#$结论
!

依托咪酯与丙泊酚配伍用于高龄患者喉罩全麻诱导!能够得到稳定的血流动力学水

平和满意的喉罩置入条件$

&关键词'

!

依托咪酯'丙泊酚'右美托咪啶'喉罩'血流动力学'应激反应

&中图法分类号'

!

N*!3,4

&文献标识码'

!

G

&文章编号'

!

!*-!'5.35

"

40!5

#

.4'3!.0'03

@)*

G

,1.7)-)%(>1&&.-(1,<&-)47.-24'(.)-*&(>)27')*6.-&2B.(>2&F*&2&()*.2.-&%)1+,1

5

-

8

&,+

*,7/,.1B,

5

,-&7(>&7.,.-&+2&1+

5G

,(.&-(7

$

S/&0<,#

B

<,#

"

$&'()*#

-

"

G;&')*#

-

%

"

0/H*,#

-

E*

%

34

=

,>?94#?1

@

7#4"?C4"*1A1

-B

"

(<*KC1<$>1F*#5*,A$41

=

A4T";1"

=

*?,A

"

(<*

B

,#

-

"

(<*KC1<++0004

"

GC*#,

&

!!

*

;67(1,'(

+

!

:6

3

&'(.<&

!

$BQA\><?Q

Y

/?>?L>>VV>:?BV?L>:BAEQ?QBABV;/@

O

A

Y

>/;D/<̂ /Q@̀ /

O

QA<>@?QBA

"

L>'

DBE

O

A/DQ::L/A

Y

>/AE<?@><<@>/:?QBABV?L@>>QA?@/\>ABX<QAEX:?QBAD>?LBE<:BD1QA>E Q̀?LE>=D>E>?BDQEQA>

%

RM8

&

BA;/@

O

A

Y

>/;D/<̂ /Q@̀ /

O

/A><?L><Q/QA>;E>@;

OK

/?Q>A?<,=&(>)27

!

G?B?/;BV!40>;E>@;

O

%

-0J2+

O

>/@<

B;E

&

K

/?Q>A?<XAE>@

Y

BQA

Y

DQEQXDB@<D/;;<X@

Y

>@

O

Q̀?L

"

B@

/

GCG

K

L

O

<Q:/;<?/?X< >̀@>QA\B;\>E

"

?L>A?L>

O

>̀@>EQ\QE>EQA?B?L@>>

Y

@BX

K

<

%

Y

@BX

K

M

"

"/AE"M

&

Q̀?L30:/<><QA>/:L

Y

@BX

K

,M/:L

Y

@BX

K

@>:>Q\>ERM80,

+

(

Y

,

^

Y

QA/E\/A:>

"

Y

@BX

K

M@>:>Q\>E>?BDQE/?>0,4D

Y

,

^

Y

"

Y

@BX

K

"@>:>Q\>E

K

@B

K

BVB;4,0D

Y

,

^

Y

"

Y

@BX

K

"M

@>:>Q\>E

K

@B

K

BVB;!,0D

Y

,

^

Y

:BD1QA> Q̀?L>?BDQE/?>0,!D

Y

,

^

Y

"

EB<QA

Y

?QD> /̀<DB@>?L/A4DQA,$L>L>DB'

E

O

A/DQ::L/A

Y

>< >̀@>B1<>@\>E

"

?L>;/@

O

A

Y

>/;D/<̂

K

;/:>D>A?:BAEQ?QBA< >̀@><:B@>E

%

D/AEQ1X;/@/:?Q\Q?

O

<:B@>/AE:BX

Y

L

,

1BE

O

DB?Q;Q?

O

<:B@>

"

/;;?L><:B@><1>QA

Y

DB@>?L/A4

K

BQA? /̀<>\/;X/?>E/<XA</?Q<V/:?B@

O

>VV>:?

&"

?L>QA:QE>A:><BVD

O

B:;BAX<

"

QA

a

>:?QBA

K

/QA/AE/

K

A>/ >̀@>:BD

K

/@>E,?&74+(7

!

IBD

K

/@>E Q̀?L?L>

1/<>;QA>

"

?L>L>DBE

O

A/DQ::L/A

Y

><BV

Y

@BX

K

"M/AEM >̀@>AB?B1\QBX<

"

?L>@> /̀<AB<Q

Y

AQVQ:/A?EQVV>@>A:>1>'

?̀>>A?L>?̀ B

Y

@BX

K

<

%

$

#

0,0+

&#

1;BBE

K

@><<X@>/AEL>/@?@/?>BV

Y

@BX

K

"E>:@>/<>E<Q

Y

AQVQ:/A?;

O

"

?L>EQVV>@'

>A:> /̀<<?/?Q<?Q:/;;

O

<Q

Y

AQVQ:/A?

%

$

"

0,0+

&

,$L>@> >̀@>4/AE!:/<><@><

K

>:?Q\>;

O

Q̀?L?L>D/AEQ1X;/@/:?Q\Q'

?

O

<:B@>1>QA

Y

DB@>?L/A4

K

BQA?/AE:BX

Y

L

,

1BE

O

DB?Q;Q?

O

<:B@>1>QA

Y

DB@>?L/A4

K

BQA?QA

Y

@BX

K

"

"

*/AE!3

:/<><@><

K

>:?Q\>;

O

QA

Y

@BX

K

M

"

3/AE.:/<><@><

K

>:?Q\>;

O

QA

Y

@BX

K

"M,$L></?Q<V/:?QBA@/?>BV;/@

O

A

Y

>/;D/<̂

K

;/:>D>A? /̀<24,+c

%

.-

,

30

&

QA

Y

@BX

K

"

"

+0,0c

%

40

,

30

&

QA

Y

@BX

K

M

"

/AE54,+c

%

..

,

30

&

QA

Y

@BX

K

"M,$L>

</?Q<V/:?QBA@/?><BV

Y

@BX

K

"/AE"M >̀@>LQ

Y

L>@?L/A?L/?BV

Y

@BX

K

M

%

$

"

0,0+

&

,@)-'+47.)-

!

$L>:BD1QA/'

?QBABV>?BDQE/?>/AE

K

@B

K

BVB;VB@?L>QAEX:?QBAQA?L>;/@

O

A

Y

>/;D/<̂ /Q@̀ /

O

/A><?L><Q/:/A/:LQ>\><?/1;>L>'

DBE

O

A/DQ:;>\>;/AE</?Q<V/:?B@

O

;/@

O

A

Y

>/;D/<̂

K

;/:>D>A?:BAEQ?QBA<,

*

A&

5

B)127

+

!

>?BDQE/?>

#

K

@B

K

BVB;

#

E>=D>E>?BDQEQA>

#

;/@

O

A

Y

>/;D/<̂ /Q@̀ /

O

#

L>DBE

O

A/DQ:<

#

<?@><<@>/:'

?QBA

0.!3

重庆医学
40!5

年
!!

月第
3-

卷第
.4

期

$

基金项目(国家自然科学基金资助项目%

5!**04!5

&#贵州省科技厅基金资助项目%

40!*#_333*!

&'

!

作者简介!阙媛媛%

!253J

&"主治医

师"硕士研究生"主要研究高龄患者的麻醉及右美托咪啶的应用'

!

%

!

通信作者"

M'D/Q;

!

!.+!5+0!-0+

&

!*.,:BD

'



!!

随着人口老龄化的加剧"高龄患者接受手术麻醉

量逐年攀升"面临越来越多的高龄手术麻醉'如何对

高龄患者进行精细化管理"减少高龄患者的麻醉药物

过量使用及围术期血流动力学波动"从而改善预后"

这是临床麻醉中亟待解决的问题'喉罩作为一种安

全且使用方便的声门上通气工具"既适用于无自主呼

吸时的机械通气"又适用于有自主呼吸时的气道保

护"对气道刺激小"很适合用于短时间浅全身麻醉%简

称全麻&情况下高龄患者的气道维持'近年来"超声

引导及神经刺激仪辅助下神经阻滞技术越来越成熟"

复合神经阻滞使得较浅的全麻就能完成手术"有研究

发现在脑电双频谱指数%

9HC

&指导下较浅的全麻和避

免血压波动过大对降低高龄患者术后谵妄和认知功

能障碍有益*

!'4

+

'喉罩全麻允许诱导期使用较少的麻

醉药物完成气道建立"这对高龄患者围术期恢复大有

裨益'目前高龄患者喉罩全麻诱导需要的麻醉深度

和最适宜的诱导用药方案尚无定论"本研究拟比较
.

种诱导方案对高龄患者置入喉罩条件和血流动力学

及应激反应的影响"以为高龄患者喉罩全麻精细化管

理提供用药依据'

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选择
40!+

年
!4

月至
40!*

年
!4

月

本院择期行中$小手术的高龄患者
!40

例"

GCG

"'

/

级"年龄
-0

'

2+

岁"体质量
35

'

-+^

Y

'合并高血

压
44

例"糖尿病
!5

例"冠心病
!+

例"高脂血症
!-

例'

排除标准!颌面部畸形$张口受限$心脏传导系统疾

患$胃食管反流相关疾患$

GCG

)'0

级者'该研究

经本院伦理委员会批准"并与患者或家属签署知情同

意书'采用随机数字表法将患者分为依托咪酯组%

M

组&$丙泊酚组%

"

组&$丙泊酚
b

依托咪酯组%

"M

组&"

每组
30

例'

.

组患者性别$年龄$体质量$合并症等比

较"差异均无统计学意义%

$

#

0,0+

&"见表
!

'

C,!

!

方法

C,!,C

!

麻醉诱导方法
!

.

组患者均不给予任何术前

用药"入室后监测无创血压%

9"

&$心电图%

MI#

&$心率

%

TN

&$血氧饱和度%

C

K

S

4

&$呼气末二氧化碳%

"M$'

IS

4

&及
9HC

等"先给予
0,+

(

Y

,

^

Y

右美托咪啶

%

RM8

&"给药时间
!0DQA

'然后
M

组给予依托咪酯

0,4D

Y

,

^

Y

"

"

组给予丙泊酚
4,0D

Y

,

^

Y

"

M"

组给予

丙泊酚
!,0D

Y

,

^

Y

和依托咪酯
0,!D

Y

,

^

Y

混合药液

诱导"给药时间均大于
4DQA

'诱导给药完毕后"当

9HC

值小于
*0

"睫毛反射消失后置入喉罩'

C,!,!

!

观察指标
!

记录入室后基础值%

$

0

&$诱导后

.0<

%

$

!

&及插入喉罩后
!

$

.

$

+

$

!0DQA

%

$

4

$

$

.

$

$

3

$

$

+

&的
TN

$无创
9"

$

C

K

S

4

和
9HC

值等#分别在
$

0

$

$

.

$

$

+

时刻抽取静脉血
3D[

测定血糖和皮质醇水

平#记录诱导后发生呼吸暂停例数$呼吸暂停时间$注

射痛$肌阵挛$喉痉挛$流泪等"记录置入喉罩过程中

发生的咳嗽$恶心或其他体动#当诱导后发生呼吸暂

停时"进行辅助呼吸"直至自主呼吸恢复'当
TN

持

续低于
3+

次,分"或持续降低基础
TN

的
.0c

时"给

予阿托品
0,+D

Y

,

^

Y

并记录给予阿托品次数'对置

入喉罩条件进行评分"对注射痛和肌阵挛发生情况进

行评级'下颌活动度评分法!完全松弛为
!

分#轻度

抵抗为
4

分#下颌紧张但可以打开为
.

分#下颌紧闭

为
3

分'呛咳,体动评分标准!无体动为
!

分#

!

'

4

次

呛为
4

分#

&

.

次呛咳为
.

分#严重呛咳引起体动为
3

分'总评分小于或等于
4

代表置入喉罩条件满意"

#

4

分时"推注丙泊酚
0,+D

Y

,

^

Y

"

.0<

后再行喉罩置

入'注射痛分级!无注射痛为
0

级#轻度%口述疼痛&

为
!

级#中度%肢体回缩&为
4

级#重度%口述疼痛伴肢

体回缩&为
.

级'肌阵挛分级!无肌阵挛为
0

级#轻度

%面部或上下肢远端局部肌阵挛&为
!

级#中度%面部

或肢体肌肉明显阵发性运动&为
4

分#重度%肢体和躯

干均发生较强烈的肌肉运动&为
.

级'

C,#

!

统计学处理
!

应用
C"CC43,0

统计软件进行分

析"计量资料以
!("

表示"组内比较采用单因素方差

分析"组间比较采用
?

检验#计数资料以率表示"组间

比较采用
!

4 检验"多组等级资料采用秩和检验"以

$

"

0,0+

为差异有统计学意义'

!

!

结
!!

果

!,C

!

.

组患者血流动力学变化比较
!

.

组患者麻醉

前各项血流动力学指标比较"差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&'

M

组和
"M

组相比麻醉诱导后各项血流动力

学指标差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&"

"

组
$

!

'

$

+

时

刻收缩压%

C9"

&$舒张压%

R9"

&$

TN

均呈下降趋势"

其中
$

!

时刻
9"

$

TN

下降明显"组间组内比较差异有

统计学意义%

$

"

0,0+

&'

"

组有
5

例使用阿托品"

M

组
4

例"

"M

组
.

例"

.

组比较差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&#各组不同时点
9HC

值比较"差异无统计学意义

%

$

#

0,0+

&"见表
4

$

.

'

表
!
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组患者一般资料比较"

#)30

$

组别
性别

%男,女"

#

,

#

&

年龄

%

!("

"岁&

体质量

%

!("

"

^

Y

&

合并症*

#

%

c

&+

高血压 冠心病 糖尿病 高脂血症

"

组
44

,

!5 -+,2(4,2 *0,*(!,2 *

%

!+,0

&

+

%

!4,+

&

*

%

!+,0

&

+

%

!4,+

&

M

组
4!

,

!2 -*,.(.,! *!,5(4,+ 2

%

44,+

&

3

%

!0,0

&

+

%

!4,+

&

-

%

!-,+

&

"M

组
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40 -5,!(4,2 +2,2(4,! -
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表
4

!!

.

组患者各时间点
9HC

及
TN

比较"

!("

#

#)30

$

时间点
9HC

"

组
M

组
"M

组

TN

%次,分&

"

组
M

组
"M

组

$

0

24,3(3,! 2.,-(4,5 23,4(4,* -5,3(-,4 -+,.(*,5 -*,*(+,2

$

!

3-,3(.,5 3+,.(4,! 3*,2(.,0

+0,+(5,5

/1

-4,*(-,. *0,.(*,-

$

4

33,!(.,* 3+,*(4,- 3*,2(.,5 *+,!(*,5 -4,*(-,. -0,-(-,5

$

.

3*,-(.,- 33,+(3,2 3.,4(3,. *2,+(*,- -!,3(-,. -4,5(*,+

$

3

33,!(4,- 34,*(3,4 3-,4(.,5 -!,*(5,4 -4,5(-,+ -3,!(-,5

$

+

3-,!(4,2 35,*(3,2 3*,4(+,0 -3,3(-,3 -3,5(*,* -.,!(+,5

!!

/

!

$

"

0,0+

"与
M

组比较#

1

!

$

"

0,0+

"与
$

0

时刻比较

表
.

!!

.

组患者各时间点
9"

比较"

!("

#

#)30

$

时间点
C9"

"

组
M

组
"M

组

R9"

"

组
M

组
"M

组

$

0

!4-,+(2,+ !4!,.(5,4 !!2,5(*,5 5*,3(+,+ 5.,5(*,- 5*,+(-,4

$

!

20,*(!0,3

/1

!!-,*(3,2 !0-,4(*,*

++,*(5,0

/1

54,5(-,3 -4,+(-,2

$

4

!00,-(5,! !42,4(!0,4 !!-,2(5,. +5,5(2,4 55,+(+,5 -2,5(5,4

$

.

25,*(-,2 !4+,3(5,. !!4,*(-,. *!,+(5,5 5*,3(*,+ 5.,+(*,.

$

3

!0!,.(*,5 !43,-(*,2 !!5,+(-,5 -0,3(-,! 54,*(-,. 5!,5(5,4

$

+

!!4,*(-,0 !!2,-(*,- !!4,-(+,5 -5,5(2,! 5*,3(-,2 54,-(*,+

!!

/

!

$

"

0,0+

"与
M

组比较#

1

!

$

"

0,0+

"与
$

0

时刻比较

表
3

!!

4

组患者置入喉罩条件相关指标比较"

#)30

$

项目
"

组
M

组
"M

组

下颌活动度*

#

%

c

&+

!

!

分
.*

%

20,0

&

.4

%

50,0

&

.4

%

50,0

&

!

4

分
4

%

+,0

&

4

%

+,0

&

3

%

!0,0

&

!

.

分
!

%

4,+

&

+

%

!4,+

&

3

%

!0,0

&

!

3

分
!

%

4,+

&

!

%

4,+

&

0

咳嗽,体动*

#

%

c

&+

!

!

分
.-

%

24,+

&

!5

%

3+,0

&

..

%

54,+

&

!

4

分
4

%

+,0

&

5

%

40,0

&

3

%

!0,0

&

!

.

分
!

%

4,+

&

!0

%

4+,0

&

.

%

-,+

&

!

3

分
0 3

%

!0,0

&

0

肌阵挛分级*

#

%

c

&+

!

轻度
0

/

*

%

!+,0

&

!

%

4,+

&

/

!

中度
0

/

.

%

-,+

&

0

/

!

重度
0 0 0

呼吸暂停*

#

%

c

&+

.4

%

50,0

&

!

%

4,+

&

1

*

%

!+,0

&

1

注射痛*轻度"

#

%

c

&+

+

%

!4,+

&

4

%

+,0

&

0

呼吸暂停时间%

<

&

42* !04

1

!43

1

!!

!!

/

!

$

"

0,0+

"与
M

组比较#

1

!

$

"

0,0+

"与
"

组比较

!,!

!

.

组患者喉罩置入条件比较
!

下颌活动度评分

大于
4

分者
"

$

M

$

"M

组分别为
4

$

*

$

3

例"呛咳,体动

评分大于
4

分者
"

$

M

$

"M

组分别为
!

$

!3

$

.

例#

M

组仅

有
!

例发生呼吸暂停"且持续时间较短"

"

组发生呼吸

暂停例数最多"持续时间最长"与其他两组比较差异

有统计学意义%

$

"

0,0+

&#

M

组肌阵挛发生率最高

%

44,+c

&"其中轻度
*

例"中度
.

例"与其他两组比

较"差异有统计学意义%

$

"

0,0+

&'注射痛发生均为

轻度"

"

组注射痛发生率最高%

!4,+c

&"与
M

组和
"M

组比较差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&'置入条件评分

大于
4

分者"追加给予丙泊酚
0,+0D

Y

,

^

Y

后"均顺利

置入喉罩'

.

组患者均未发生喉痉挛及流泪'

"

组喉

罩置入满意率为
24,+c

%

.-

,

30

&"

M

组满意率为

+0,0c

%

40

,

30

&"

"M

组满意率为
54,+c

%

..

,

30

&'

"

$

"M

组满意率明显高于
M

组%

$

"

0,0+

&#

"

$

"M

组满意

率比较"差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&'

.

组患者喉

罩置入条件及相关指标比较"见表
3

'

!,#

!

.

组患者应激反应情况比较
!

.

组患者
$

.

$

$

+

血糖和血浆皮质醇与基础值比较"差异无统计学意义

%

$

#

0,0+

&#与
$

0

比较"

M

组血浆皮质醇在
$

.

$

$

+

时

刻有上升趋势"但组间组内比较差异均无统计学意义

%

$

#

0,0+

&"见表
+

'

表
+

!!

.

组患者各时间点血糖和血浆皮质醇水平比较"

!("

#

#)30

$

时间点
血糖%

DDB;

,

[

&

"

组
M

组
"M

组

皮质醇%

(

Y

,

[

&

"

组
M

组
"M

组

$

0

+,.(!,4 +,-(!,. +,5(!,4 !0!,.(*,4 !04,+(-,0 2+,5(!0,0

$

.

+,2(!,0 +,5(!,! +,+(!,* 2-,-(!+,+ !.4,4(!4,4 !05,+(*,4

$

+

*,!(!,. *,0(0,2 +,-(!,3 2+,0(!0,3 !05,*(*,. 2-,+(!!,4
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#

!

讨
!!

论

!!

高龄患者这一特殊人群各器官功能退化"多伴发

各种心肺疾患"对同一种药物的药效学和药动学与青

壮年相比有较大不同"尤其是诱导阶段"高龄患者诱

导药物用量不易掌控"麻醉过深或过浅都可能导致

9"

波动大"增加术后脑功能障碍及心脑血管意外的

发生率"从而增加病死率*

!'4

+

'喉罩对气道的刺激性

小于气管插管"但要获得较好的喉罩置入条件和稳定

的血流动力学水平"并尽量维持平稳的自主呼吸"目

前尚无较好的诱导方案'

丙泊酚和依托咪酯是常用的静脉诱导药物"两种

药物各有其局限"若分别单独用于喉罩置入"需要较

大的药物剂量才能达到满意的置管条件"而致不良反

应发生率增加'廖勇等*

.

+采用高效液相色谱法和核

磁共振波谱法研究了依托咪酯和丙泊酚混合后的稳

定性"认为二者混合后状态稳定"无新物质的产生"可

安全地应用于临床'

CGNHIGS#[]

等*

3

+也报道了

丙泊酚与依托咪酯的性质"认为二者可混合于同一个

注射器使用"该研究将丙泊酚和依托咪酯按照
!e!

混合与两药分别单独使用比较"认为二者混合可以得

到稳定的血流动力学效应和更少的的注射痛及肌阵

挛发生率"此外还能更快地达到既定的麻醉效应%

9HC

30

&'本研究的不同之处在于将依托咪酯与丙泊酚混

合的配伍方式应用于高龄人群"得到的结论与文献

*

3

+相似"且认为该配伍方式特别适合用于高龄患者

喉罩全麻诱导'

依托咪酯具有的独特的血流动力学稳定性"

]_]%

等*

+

+使用依托咪酯
0,.D

Y

,

^

Y

加瑞芬太尼

0,0+D

Y

,

^

Y

与丙泊酚
4,+D

Y

,

^

Y

加瑞芬太尼
0,0+

D

Y

,

^

Y

分别用于喉罩全麻诱导进行比较"认为依托咪

酯组表现出明显的血流动力学稳定性"但单独使用依

托咪酯时肌阵挛的发生率可高达
50c

"与瑞芬太尼联

合使用时发生率也高达
+5c

*

*

+

"肌阵挛不仅影响喉罩

的置入条件"当发生在未禁食患者$开放性眼外伤或

心血管储备功能差的患者时可能导致严重的后果'

最新的研究认为
RM8

预处理可以有效减少依托咪酯

诱发的肌阵挛"并减轻其严重程度*

-

+

'本研究中
"

组

患者无肌阵挛发生"

M

组有
2

例发生肌阵挛"

"M

组仅

有
!

例"可能由于本研究预先给予了
RM8

"

M

组肌阵

挛的发生率为
44,+c

"但低于
RSM%HIUM

等*

5

+报道

的
+0c

'

50c

的发生率'而
"M

组由于联合了丙泊

酚"仅有
!

例发生轻度肌阵挛"

M"

$

"

组患者肌阵挛发

生率比较差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&'

.

组患者喉罩置入条件比较"

"

组满意率最高"但

"

组在
$

!

时刻
9"

下降"

TN

减慢"组间组内比较差

异有统计学意义%

$

"

0,0+

&"对心脑血管储备功能较

差的高龄患者可能带来不利影响#

M

组满意率仅为

+0,0c

"可能与依托咪酯诱发肌阵挛$躁动不安有

关*

2

+

"导致一些患者肌张力高"下颌松弛度欠佳"即使

RM8

预处理仍不能完全改善#而
"M

组因为减少了依

托咪酯的用量"适量丙泊酚的使用从而提高了喉罩置

入的满意度和安全性'本研究中
"

$

"M

组置入喉罩条

件满意度比较差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&'

NGFGC7GF6

等*

!0

+研究认为
RM8

作为喉罩

全麻辅助用药与芬太尼相比"使诱导期呼吸暂停发生

率明显下降'本研究也得到相似的结果"

"M

组仅有
*

例发生呼吸暂停"且呼吸暂停时间均小于
4DQA

"与
"

组比较"差异有统计学意义%

$

"

0,0+

&'可能原因是

"M

组
RM8

的应用和依托咪酯的加入"减少了丙泊酚

的用量"呼吸抑制作用减轻"使
"M

组能够在较大程度

上保证高龄患者的自主呼吸"从而可能减少机械通气

对普遍心肺功能低下的高龄患者带来的不良影响'

本研究结果发现"依托咪酯与丙泊酚混合使用还

可减少注射痛的发生'有研究报道"单独使用丙泊酚

注射痛的发生率为
45

'

20c

*

!!

+

"

[MM

等*

!4

+研究认为

RM80,+

(

Y

,

^

Y

可以明显减少丙泊酚注射痛的发生

且对心血管系统影响小'本研究
"M

组无注射痛发

生"可能原因是
RM8

预处理的作用和依托咪酯的加

入减少了丙泊酚用量"使注射痛的发生率降低'

血浆皮质醇和血糖的变化可以衡量人体应激反

应情况*

!.

+

'本研究中
.

组患者在
$

.

$

$

+

时刻皮质醇

和血糖水平变化差异并不大'可能是因为置入喉罩

本身刺激性小于气管插管或者手术刺激'本研究发

现
M

组在置入喉罩后的
$

.

$

$

+

时刻有升高趋势"但组

间组内比较差异无统计学意义%

$

#

0,0+

&"从一定程

度上反映出
M

组对应激反应的抑制可能不如
"

$

"M

组'这一点需要较大样本量的研究加以证实'

本研究样本量较小"丙泊酚与依托咪酯混合使用

的安全性仍需要大样本的研究来进一步明确'本研

究的主要关注点在诱导期喉罩置入的条件和血流动

力学变化"未将术中情况$术后苏醒转归等纳入观察

指标"相关问题还需要进一步研究'

总之"本研究认为
RM8

联合丙泊酚与依托咪酯

混合液用于高龄患者喉罩全麻诱导"可以提供良好的

喉罩置入条件"同时达到稳定的血流动力学水平"较

好地保留自主呼吸"且注射痛和肌阵挛等不良反应

少"是一种较好的高龄患者或危重患者的喉罩全麻诱

导方案'

参考文献

*

!

+

THNCITZ

"

RM"G[FG#

"

$CGH$$

"

>?/;,HD

K

/:?BVQA'

?@/B

K

>@/?Q\>L

OK

B?>A<QBA/AE1;BBE

K

@><<X@>V;X:?X/?QBA<

BA>/@;

OK

B<?B

K

>@/?Q\>E>;Q@QXD/V?>@ABA':/@EQ/:<X@

Y

>@

O

-

*

Z

+

,9@ZGA/><?L

"

40!+

"

!!+

%

.

&!

3!5'34*,

*

4

+

ITG% F $

"

ITM%#9I

"

[MM$ F

"

>?/;,9HC'

Y

XQE>E

/A><?L><Q/E>:@>/<><

K

B<?B

K

>@/?Q\>E>;Q@QXD/AE:B

Y

AQ?Q\>

E>:;QA>

*

Z

+

,Z%>X@B<X@

Y

GA><?L><B;

"

40!.

"

4+

%

!

&!

..'34,

*

.

+ 廖勇"游艳
,

高效液相色谱法检测丙泊酚及依托咪酯混合

液化学稳定性的研究*

Z

+

,

重庆医学"

40!-

"

3*

%

.

&!

.-.'

.-+,

*

3

+

CGNHIGS#[]&

"

]_]%C

"

GN]%S

"%下转第
3!.5

页&

..!3

重庆医学
40!5

年
!!

月第
3-

卷第
.4

期



*\)([#'$&%#"*

'

#"+\"_'(B("_\(*\

L

]&*[#)A#"$"(&*&%B7

\"*

%

E

&

9E2-\(R"%#)*$\

"

4:;4

"

;?

#

=

$'

><=7>?;9

%

6

& 钟远鸣"付拴虎"张家立"等
9

骨质疏松脊柱压缩性骨折经

皮穿刺椎体成形术后再骨折因素的临床研究%

E

&

9

中国矫

形外科杂志"

4:;5

"

4;

#

;<

$'

;<4?7;<549

%

8

& 钟远鸣"苏之盟"覃海飚"等
9

椎体成形术骨水泥弥散情况

对再发骨折的影响%

E

&

9

重庆医学"

4:;=

"

68

#

=

$'

>847>88

"

>8?9

%

=

&

XCY

"

2G1VY

"

DGJR3G9P%AA"--S*B\*"'*"

'

B"-'

.

"B

!

)*&7&#'%A'&\$)*&")("$#)*\*)[&]"+"#&",#'-,)B

.

%

E

&

9J%#

D

!

\("E

"

4:;:

"

;?

#

>

$'

;:=87;:>:9

%

>

&

RTJZVJRGZTEDJXE

"

0CRJYPJMCY

"

HTEPDIYC

/H92"A"(&-"'̀'

L

"\(

!

"#$%&'(")%*+"#&",#)

!

-'*&

.

[)#

)*&")

!

)#)&\$+"#&",#'-$)A

!

#"**\)([#'$&%#"*

'

\B"(&\[\$'7

&\)()[#\*̀ ['$&)#*

%

E

&

9D

!

\("E

"

4:;;

"

;;

#

?

$'

<5?7<6<9

%

<

& 徐治平"郑昌坤"勘武生"等
9

经皮椎体后凸成形术治疗新

鲜与陈旧性骨质疏松性椎体压缩性骨折的对比研究%

E

&

9

中国矫形外科杂志"

4:;5

"

4;

#

;4

$'

;48<7;4=:9

%

?

& 包拥政"莫世赞"胡孔和
9

等 骨折时间对椎体成形术后骨

水泥在椎体内弥散的影响%

E

&

9

广东医学"

4:;8

"

5=

#

=

$'

<?:7<?59

%

;:

&

PMCQJR2C

"

M1GMJ/R

"

HJ0YTJDE

"

"&'-90"#&"7

,#)

!

-'*&

.

+"#*%*$)(*"#+'&\+"&#"'&A"(&\('$%&")*&")

!

)7

#)&\$+"#&",#'-$)A

!

#"**\)([#'$&%#"*

#

0"#&)*

"

$'

'(

)

!

"(7-',"-#'(B)A\*"B&#\'-

%

E

&

9M'($"&

"

4:;:

"

5>=

#

?>6=

$'

;:<87;:?49

%

;;

&

RSHTCUJX

"

/CD2CYJIIT7WYTQ1R3

"

XCDDTR/

"

"&

'-9V'&"#',*)#

!

&\)()[

!

)-

.

#

A"&]

.

-A"&]'$#

.

-'&"

$

A"'*7

%#"B,

.

+"#&\$'-\(&"#["#"($"A\$#)*$)

!.

%

E

&

9M'(

L

A%\#

"

4:;4

"

4<

#

5;

$'

;;=:?7;;=;69

%

;4

&

MTR V2

"

2GJRWII

"

MJJU2

"

"&'-9R"_+"#&",#'-

)*&")

!

)#)&\$ $)A

!

#"**\)( [#'$&%#"* '[&"#

!

"#$%&'(")%*

+"#&",#)

!

-'*&

.

'

#"&#)*

!

"$&\+"'('-

.

*\*)[#\*̀ ['$&%#"*

%

E

&

9

E0'*$T(&"#+Y'B\)-

"

4::<

"

;?

#

4

$'

44874549

%

;5

&

PV1RW3R

"

/1VJY9YC

(

C$)A

!

'#\*)()[&]"*]#\(̀7

'

L

")[$)AA"#$\'-,)("$"A"(&*_]"(A\̂"B%(B"#+'$%7

%A

%

E

&

9EF)("E)\(&D%#

L

F#

"

4::=

"

<<

#

;

$'

;4:7;449

%

;6

&

PTRQMX

"

F1WJYC

"

QUDDJI/P

"

"&'-9I]"A"$]'(\7

$'-,"]'+\)#)[/XXC

*

,)("*

!

"$\A"(*"̂&#'$&"B[#)A

'%

L

A"(&"B+"#&",#'"

'

'(%A"#\$'-*&%B

.

)[\(&"#['$"

!

#)

!

7

"#&\"*

"

/XXC*]#\(̀'

L

"'(B&#',"$%-'#,)("B'A'

L

"

%

E

&

9

EF\)A"$]

"

4:;4

"

68

#

<

$'

;6><7;6<69

%

;8

&

X10YTRT

"

0JRWZDIY

"

P1XCHTRCY9CB

a

'$"(&+"#&"7

,#'-[#'$&%#"*'[&"#

!

"#$%&'(")%*+"#&",#'-'%

L

A"(&'&\)()[

)*&")

!

)#)&\$+"#&",#'-$)A

!

#"**\)([#'$&%#"

'

'$)A

!

'#\*)()[

,'--))(`

.!

])

!

-'*&

.

'(B+"#&",#)

!

-'*&

.

%

E

&

9C#$] 1#&])

!

I#'%A'D%#

L

"

4:;:

"

;5:

#

?

$'

;;8>7;;==9

%

;=

&

3YCR2TDYX

"

CD/YCUIE

"

GTHJW

"

"&'-9F'$̀

!

'\(

\()*&")

!

)#)&\$+"#&",#'-[#'$&%#"*

%

E

&

91*&")

!

)#)*T(&

"

4::<

"

;?

#

>

$'

<?87?:59

%

;>

&

3ZYICH1R

"

1CPMCRHYE

"

VTM21bYP

"

"&'-9C

,\)A"$]'(\$'-\(+"*&\

L

'&\)()[+"#&",#)

!

-'*&

.

\()*&")

!

)7

#)&\$$)A

!

#"**\)([#'$&%#"*'(B\(

!

#)

!

]

.

-'$&\$+"#&",#'-

#"\([)#$"A"(&

%

E

&

9D

!

\("

"

4::>

"

54

#

;>

$'

6<:76<>9

%

;<

&

GZMXJ/C

"

PYJFDE

"

3JYWZD1RDE

"

"&'-90"#&"7

,#)

!

-'*&

.

'(B`

.!

])

!

-'*&

.

'

'*

.

*&"A'&\$#"+\"_)[=?$-\(7

\$'-*&%B\"*

%

E

&

9D

!

\("

"

4::=

"

5;

#

;>

$'

;?<574::;9

#收稿日期'

4:;<7:574<

!

修回日期'

4:;<7:=7;:

$

#上接第
6;55

页$

!!

"&'-9C$-\(\$'-$)A

!

'#\*)()["&)A\B'&"7-\

!

%#)

"

!

#)

!

)[)-

'(B'BA\̂&%#"'&\(B%$&\)(9

%

E

&

9D'%B\EC('"*&]

"

4:;;

"

8

#

;

$'

=47==9

%

8

&

ZQZRD

"

WcQC

d

CRC

"

2CRFCU1

"

"&'-9Y"A\["(&'(\-

'(B"&)A\B'&"[)#-'#

.

(

L

"'-A'*̀ '\#_'

.

\(*"#&\)(

%

E

&

9E

T(&X"BY"*

"

4::>

"

58

#

=

$'

<><7<<89

%

=

&

WZMJYC

"

DCITMXTDI

"

CPTR2TDF

"

"&'-9X'

L

("*\%A

*%-['&"

!

#"&#"'&A"(&#"B%$"* A

.

)$-)(%*'[&"#"&)A\B'&"

%

E

&

9C("*&]C('-

L

"

4::8

"

;:;

#

5

$'

>:87>:?9

%

>

&

HZb

"

QG1Z2

"

/CRM

"

"&'-9J[["$&)[B"̂A"B"&)A\B\("

\(

!

#"+"(&\(

L

"&)A\B'&"7\(B%$"BA

.

)$-)(%*

'

'A"&'7'('-

.

7

*\*

%

E

&

9H#%

L

H"*H"+"-I]"#

"

4:;>

#

;;

$'

5=875>:9

%

<

&

H1JRT2PJC V

"

Y1TQJR X 3

"

PZWMJYE

"

"&'-9Y"7

B%$\(

L

A

.

)$-)(%*'[&"#"&)A\B'&"

%

E

&

9C("*&]"*\)-)

L.

"

;??<

"

?:

#

;

$'

;;57;;?9

%

?

&

D1RHJP1//CX0Y

"

WCRHGTP

"

FCIYCUP9J&)A\7

B'&"\(B%$"B'

L

\&'&\)(B%#\(

L

\(&#')

!

"#'&\+"*"B'&\)(

%

E

&

9

D'%B\EC('"*&]

"

4:;4

"

=

#

5

$'

5:575:69

%

;:

&

YCXCDVCXU C G

"

DGCTPG DT92)A

!

'#\*)()[

B"̂A"B"&)A\B\("7

!

#)

!

)[)-+"#*%*["(&'(

.

-7

!

#)

!

)[)-[)#

\(*"#&\)()[-'#

.

(

L

"'-A'*̀ '\#_'

.

%

E

&

9EC('"*&]"*\)-

2-\(/]'#A'$)-

"

4:;8

"

5;

#

4

$'

4;>744:9

%

;;

&

P11D V

"

2G1DE

"

PTX U P

"

"&'-9DA'--7B)*" "̀&7

'A\("#"B%$"*&]"

!

'\()[

!

#)

!

)[)-\(

a

"$&\)(

%

E

&

9C("*&]

C('-

L

"

4::=

"

;:5

#

=

$'

;6667;66>9

%

;4

&

MJJEG

"

EZRWDU

"

PTX X G

"

"&'-9I]""[["$&)[

B"̂A"B"&)A\B\(")(

!

#)

!

)[)-\(

a

"$&\)(

!

'\(

%

E

&

9P)#"'(E

C("*&]"*\)-

"

4:;6

"

=>

#

D%

!!

-

$'

D5:75;9

%

;5

&

PCZDGCMY/

"

0CICMC

"

/CIGCPY9J[["$&)["&)7

A\B'&"'(B

!

#)

!

)[)-\(B%$&\)()(]"A)B

.

('A\$'(B"(B)7

$#\("#"*

!

)(*"\(

!

'&\"(&*%(B"#

L

)\(

L

$)#)('#

.

'#&"#

.

,

.

7

!

'**

L

#'[&\(

L

*

A\&#'-+'-+"'(B')#&\$+'-+"#"

!

-'$"A"(&

*%#

L

"#

.

)($'#B\)

!

%-A)('#

.

,

.!

'**

%

E

&

9C((2'#B C(7

'"*&]

"

4:;8

"

;<

#

4

$'

;>47;><9

#收稿日期'

4:;<7:6744

!

修回日期'

4:;<7:>7:6

$

<5;6

重庆医学
4:;<

年
;;

月第
6>

卷第
54

期


