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  [摘要] 目的 探讨异丙托溴铵对全身麻醉诱导期舒芬太尼诱发呛咳的预防效果。方法 选取2022年6
月至2024年9月该院收治的全身麻醉下行择期手术的201例患者作为研究对象,将患者分为异丙托溴铵组(P
组,n=100)和生理盐水组(C组,n=101)。P组和C组患者在全身麻醉诱导前30

 

min由专门的麻醉护士分别

经口给予异丙托溴铵吸入气雾剂2揿(以C20H30BrNO3·H2O计42
 

μg)和0.9%生理性盐水喷雾剂2喷。麻

醉医生在5
 

s内静脉注射舒芬太尼0.5
 

μg/kg,3
 

min后静脉注射丙泊酚2
 

mg/kg、罗库溴铵0.6
 

mg/kg,达到满

意肌肉松弛效果后使用可视喉镜进行气管插管。记录舒芬太尼给药后1
 

min内呛咳的发生情况。分别记录不

同时间点患者的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、血氧饱和度(SpO2)。结果 舒芬太尼给药后1
 

min内P组重

度呛咳和呛咳合计发生率低于C组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者不同时间点的 HR、MAP及

SpO2 比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者均未发生恶心、呕吐、心律失常等不良反应。结论 在麻

醉诱导前30
 

min气雾吸入异丙托溴铵可有效减少舒芬太尼静脉注射诱发的呛咳,降低重度呛咳发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

ipratropium
 

bromide
 

on
 

sufentanil-induced
 

cough
 

during
 

general
 

anesthesia
 

induction.Methods A
 

total
 

of
 

201
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ipratropium
 

bromide
 

group
 

(group
 

P,n=100)
 

and
 

the
 

normal
 

saline
 

group
 

(group
 

C,n=101).Thirty
 

minutes
 

before
 

anesthesia
 

in-
duction,group

 

P
 

and
 

group
 

C
 

received
 

oral
 

administration
 

of
 

ipratropium
 

bromide
 

inhalation
 

aerosol
 

(2
 

puffs,
equivalent

 

to
 

42
 

μg
 

C20H30BrNO3·H2O)
 

and
 

0.9%
 

normal
 

saline
 

spray
 

(2
 

puffs),respectively.Anesthesiolo-
gists

 

intravenously
 

administered
 

sufentanil
 

(0.5
 

μg/kg)
 

within
 

5
 

seconds,followed
 

by
 

propofol
 

(2
 

mg/kg)
 

and
 

rocuronium
 

(0.6
 

mg/kg)
 

after
 

3
 

minutes.Endotracheal
 

intubation
 

was
 

performed
 

using
 

a
 

videolaryngo-
scope

 

after
 

achieving
 

satisfactory
 

muscle
 

relaxation.The
 

occurrence
 

of
 

cough
 

within
 

1
 

minute
 

after
 

sufentanil
 

administration
 

was
 

recorded.Heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),and
 

pulse
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2)
 

were
 

measured
 

at
 

different
 

time
 

points.Results Within
 

1
 

min
 

after
 

sufentanil
 

administration,the
 

in-
cidence

 

of
 

severe
 

cough
 

and
 

total
 

cough
 

in
 

group
 

P
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HR,MAP,or
 

SpO2  between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

times
 

(P>
0.05).No

 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

nausea,vomiting,or
 

arrhythmia
 

occurred
 

in
 

either
 

group.Conclusion In-
haling

 

ipratropium
 

bromide
 

30
 

min
 

before
 

anesthesia
 

induction
 

could
 

effectively
 

reduce
 

sufentanil-induced
 

cough
 

and
 

decrease
 

the
 

incidence
 

of
 

severe
 

cough.
[Key

 

words] ipratropium
 

bromide;sufentanil;opioid
 

analgesics;cough;general
 

anesthesia
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  舒芬太尼是强效μ阿片受体激动药,具有起效

快、镇痛作用强、持续时间长、对血流动力学干扰小等

优点,在临床麻醉中常用于全身麻醉的诱导和维持。
然而,舒芬太尼在全身麻醉诱导期容易诱发呛咳反

应。研究显示,在未接受防治的患者中,舒芬太尼引

起的呛咳发生率为18.4%~64.7%[1-3]。呛咳会使患

者的颅内压、腹内压和眼压升高,引起一系列不良反

应[4]。尤其是对于存在脑外伤、脑动脉瘤、开放性眼

外伤、饱胃及肺大疱等合并症的患者,呛咳会大大增

加严重不良事件的风险。舒芬太尼诱发的呛咳反应

是临床麻醉工作中仍待解决的难题之一,已有研究表

明静脉注射阿托品、盐酸戊乙奎醚等抗胆碱药能有效

减少阿片类药物诱发的呛咳反应[5-6]。异丙托溴铵是

一种人工合成的抗胆碱药,其气雾剂常应用于围手术

期,可改善患者肺功能,降低术后肺炎等呼吸系统并

发症的发生风险[7]。本研究对全身麻醉下行择期手

术的患者术前采用异丙托溴铵气雾剂吸入用药,旨在

探讨异丙托溴铵对舒芬太尼诱发呛咳反应的预防效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2024年9月本院收治的204
例全身麻醉下行择期手术的患者作为研究对象。采

用随机数字表法将患者分为异丙托溴铵组(P组)和
生理盐水组(C组),每组102例。有1例受试者拒绝

参与试验,2例受试者因更改手术计划而退出试验,最
终有201例受试者完成试验,其中P组100例,C组

101例。纳入标准:(1)年龄18~65岁;(2)美国麻醉

医师 协 会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
ASA)分 级 为 Ⅰ、Ⅱ 级;(3)BMI为 18.5~30.0

 

kg/m2。排除标准:(1)患有慢性阻塞性肺疾病、哮喘,
近2周存在上呼吸道感染;(2)患有严重心脑血管疾

病;(3)术前存在眼压、颅内压、腹内压升高;(4)对阿

托品或其衍生物过敏。两组一般情况比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究已

通过本院伦理委员会批准(审批号:2022KY018),患
者或授权委托人均知情同意。

表1  两组一般情况比较

项目 P组(n=100) C组(n=101) χ2/t P

男/女(n/n) 38/62 36/65 0.120 0.729

年龄(x±s,岁) 48.56±10.83 46.35±12.00 1.366 0.174

ASA
 

Ⅰ级/Ⅱ级(n/n) 31/69 35/66 0.304 0.581

BMI(x±s,kg/m2) 22.99±2.57 23.63±2.47 -1.795 0.074

1.2 方法

1.2.1 术前准备

两组患者无术前用药,在术前麻醉准备间开放外

周静脉通道。P组和C组患者在全身麻醉诱导前30
 

min由专门的麻醉护士分别经口给予异丙托溴铵吸

入气雾剂(上海勃林格殷格翰药业有限公司,规格

10
 

mL:200 揿,批 号:202258)2 揿 (以 C20H30
BrNO3·H2O计42

 

μg)和0.9%生理盐水喷雾剂(江
苏爱护佳医疗设备有限公司,规格60

 

mL)2喷。
1.2.2 麻醉方法

患者入手术室后进行心电图、血氧饱和度(pulse
 

oximetry
 

saturation,SpO2)及无创血压监测,麻醉诱

导前均接受100%O2 面罩吸氧3
 

min。舒芬太尼诱导

用药浓度均由0.9%生理盐水稀释至5
 

μg/mL。麻醉

医生在5
 

s内静脉注射舒芬太尼0.5
 

μg/kg,3
 

min后

静脉注射丙泊酚2
 

mg/kg、罗库溴铵0.6
 

mg/kg,达到

满意肌肉松弛效果后使用可视喉镜(浙江优亿医疗器

械有限公司)进行气管插管。麻醉维持采用静脉泵注

丙泊酚4~8
 

mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼0.10~0.20
 

μg·kg
-1·min-1,术 中 根 据 情 况 间 断 静 脉 注 射

1/5~1/3诱导剂量的罗库溴铵维持必要的肌肉松弛。
1.2.3 记录呛咳发生情况

由观察医生记录舒芬太尼给药后1
 

min内呛咳

的发生情况,根据呛咳发生次数进行严 重 程 度 分

级[2-3]:轻度,1~2次;中度,3~4次;重度,≥5次。分

别记录麻醉诱导舒芬太尼给药前2
 

min(T0)、舒芬太

尼给药后2
 

min(T1)、气管插管前1
 

min(T2)、气管插

管后1
 

min(T3)等各个时间点患者的心率(heart
 

rate,HR)、平 均 动 脉 压 (mean
 

arterial
 

pressure,
MAP)、SpO2,并观察记录麻醉诱导过程中恶心、呕
吐、心律失常等不良反应的发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

方差分析。计数资料以例数或百分比表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组呛咳发生情况比较

舒芬太尼给药后1
 

min内P组重度呛咳和呛咳

合计发 生 率 低 于 C 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);两组患者轻度呛咳和中度呛咳发生率比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组呛咳发生情况比较[n(%)]

组别 n 轻度呛咳 中度呛咳 重度呛咳 合计

P组 100 9(9.00) 17(17.00) 2(2.00) 28(28.00)

C组 101 12(11.88) 21(20.79) 10(9.90) 43(42.57)

χ2 0.446 0.471 5.588 4.672

P 0.504 0.492 0.018 0.031

2.2 两组不同时间点HR、MAP和SpO2 比较

两组患者不同时间点的 HR、MAP及SpO2 比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。两组患者
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均未发生恶心、呕吐、心律失常等不良反应。

表3  两组不同时间点 HR、MAP和SpO2 比较(x±s)

时间点
HR(次/min)

P组(n=100)C组(n=101) t P

MAP(mmHg)

P组(n=100)C组(n=101) t P

SpO2(%)

P组(n=100)C组(n=101) t P

T0 80.80±8.02 81.53±8.17 -0.6430.521 96.00±8.44 96.34±10.24-0.2610.794 98.75±0.95 98.89±1.00 -1.1070.311

T1 76.66±7.21 76.96±7.84 -0.2820.778 89.58±8.18 90.12±8.92 -0.4540.650 99.22±0.79 99.27±0.92 -0.4680.640

T2 69.27±8.12 69.30±8.01 -0.0320.974 80.68±8.16 79.76±8.01 0.8040.422 99.60±0.63 99.64±0.62 -0.4900.625

T3 71.81±8.69 72.19±8.03 -0.3290.743 84.21±7.35 84.91±8.31 -0.6330.528 99.68±0.56 99.67±0.63 0.0790.937

3 讨  论

  舒芬太尼广泛用于全身麻醉的诱导,能够有效抑

制气管插管反应[8-9],减少因气管插管刺激导致的 HR
过快、血压升高等不良反应。舒芬太尼诱发的呛咳反

应受给药剂量、用药浓度、给药速度及年龄等多种因

素影响。研究结果显示,阿片类药物诱导剂量的增大

或用药浓度的升高均会增加呛咳的发生[10-11]。XU
等[12]研究表明,5

 

s内向成年患者静脉注射0.5
 

μg/
kg舒芬太尼后,呛咳的发生率为40.00%,这与本研

究中C组患者42.57%的发生率大致相同。另有研究

发现,同等剂量的舒芬太尼在2
 

s内静脉注射,呛咳发

生率会上升至64.70%[13]。儿童群体更易发生呛咳,
HU等[14]研究发现,对于年龄<15岁的患儿,以0.25

 

μg/kg舒芬太尼静脉注射,引起的呛咳发生率高达

81.00%。本研究纳入的研究对象均为成人患者,且
两组患者的年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
舒芬太尼诱发的呛咳多发生于静脉诱导1

 

min内[4],
本研究两组患者均采用剂量为0.5

 

μg/kg的舒芬太

尼(浓度5
 

μg/mL)在5
 

s内进行麻醉诱导,结果显示,
在给药后1

 

min内P组患者呛咳发生率低于C组患

者,差异有统计学意义(P<0.05)。
舒芬太尼诱发呛咳的确切机制目前尚不明确,可

能的机制包括(1)阿片类药物可刺激气管近端支气管

气道黏膜上的快速适应受体引起咳嗽[15];(2)阿片类

药物诱导的组胺释放可引起支气管平滑肌收缩,气道

黏液分泌增多,导致呛咳易于发生;(3)舒芬太尼为枸

橼酸制剂,枸橼酸可刺激存在于气管和支气管平滑肌

上的C纤维释放神经肽,进而引起咳嗽[16];(4)阿片

类药物主要通过结合机体μ1受体发挥镇痛作用,但
同样可作用于某些受体亚型(如μ2受体)而引起呼吸

抑制、呛咳等不良反应[17];(5)舒芬太尼等阿片类药物

可增强机体迷走神经活性,导致支气管收缩,诱发肌

肉僵硬,引起声带内收,这些反射可引发呛咳[18-19]。
异丙托溴铵是一种人工合成的抗胆碱药,口服时

不易从肠胃吸收,主要采用气雾吸入给药,特异性作

用于呼吸道[20],安全性极高,广泛用于哮喘、慢性阻塞

性肺疾病的治疗[21]。异丙托溴铵吸入用药后5
 

min
起效,30

 

min后药效达峰值,作用维持4~6
 

h。在全

身麻醉诱导过程中,交感中枢在舒芬太尼作用下受到

抑制,其迷走神经处于相对优势状态,支气管迷走神

经活性增加,从而反射性引起呛咳[22]。异丙托溴铵可

通过拮抗乙酰胆碱介质与支气管平滑肌上的毒蕈碱

受体相互作用,抑制迷走神经反射[23],减少呛咳的发

生。此外,有研究表明,异丙托溴铵可有效减少气道

分泌物,扩张支气管,降低气道高反应性,在一定程度

上起到预防呛咳发生的作用[24-25]。
综上所述,在麻醉诱导前30

 

min气雾吸入异丙

托溴铵可有效减少舒芬太尼静脉注射诱发的呛咳,降
低重度呛咳发生率,吸入用药安全性高,未见恶心、呕
吐、心律失常等不良反应的发生。
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