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全身麻醉诱导期喷他佐辛对舒芬太尼抑制插管反应的影响
张亮 1 王嘉锋 2 杨宇光 2 李金宝 2 邓小明 2

（1江苏省张家港澳洋医院 张家港 215600；2上海市长海医院 上海 200433）

摘要：目的：探讨阿片受体激动拮抗剂喷他佐辛在全麻诱导期对舒芬太尼抑制插管反应的影响。 方法：选择拟全身麻醉下行

脊柱或四肢矫形外科手术患者 90 例，随机分为喷他佐辛组(P 组)、芬太尼组(F 组)和对照组(C 组)，各 30 例。 常规全麻诱导后利用
靶控输注技术维持舒芬太尼效应室靶浓度为 0.3%ng/mL，P 组给予喷他佐辛 30%mg，F 组给予芬太尼 0.1%mg，C 组给予相同体积的生
理盐水，观察气管插管前后的血压、心率变化。 结果：三组基础病情比较无显著性差异，诱导前与插管前心率、血压相比亦无显著性
差异(P＞0.05)。 插管后 2%%min、3%min 时 P 组、F 组心率均显著低于 C 组（P<0.05)，P 组与 F 组比较无显著性差异(P>0.05)。 P 组血压
与心率变化大于 15%患者 2 例，F 组 1 例，显著低于 C 组 9 例，差异有统计学意义（P<0.05)，P 组与 F 组比较无显著性差异(P＞
0.05)。 结论：全身麻醉诱导期喷他佐辛 30%mg 静脉推注可增强舒芬太尼抑制插管反应的作用，其效能与 0.1%mg 芬太尼类似。
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%%%%%%%%气管插管期间的循环平稳是全身麻醉诱导期
的关键环节之一。 因气管插管可能导致急性心率与
血压上升，从而导致心肌缺血、急性肺水肿、心力衰
竭、颅内动脉出血等心脑血管意外[1]。 利用麻醉药物
或血管活性药物抑制插管反应是目前的常用手段，
而阿片类药物是其中的重要组成部分， 如芬太尼、
舒芬太尼等[2]。 喷他佐辛是一类新型阿片受体激动
拮抗剂，其呼吸抑制作用低于吗啡，恶心、呕吐等副
作用发生率也更低[3]。 但喷他佐辛与舒芬太尼等纯
阿片受体激动剂联合应用的作用效果目前研究甚
少，甚至有学者提出其可能与单纯阿片受体激动剂
存在相互拮抗作用。 因此，本研究拟通过探讨喷他
佐辛对舒芬太尼抑制插管反应作用的影响，同时与
芬太尼、安慰剂对比，从而明确其与阿片受体激动
剂的相互作用。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%研究对象 本研究经患者知情同意及医院伦
理委员会批准，选择 ASA%I~Ⅱ级，拟在全身麻醉下
行骨科脊柱或四肢手术的患者 90例。 年龄 18~65
岁，体重 45~75%kg。 排除心肺肝肾病史、滥用药物或
酗酒史、体重指数大于 30%kg/m2或正在服用对心血
管系统有影响药物的择期手术患者及切皮前使用
阿托品、麻黄素及其它血管活性药物的患者。 90例
患者由计算机生成随机数，按复合药物的种类以完
全随机分组法分为喷他佐辛组 (P组)、 芬太尼组(F
组)和对照组(C组)，每组各 30例。 患者一般资料比
较，差异无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 所有患者术前禁食 8~10%h， 均不
用术前药。 患者入室后采用 HP监测仪监测无创动
脉压(BP)、心率(HR)、心电图(ECG)和脉搏氧饱和度
(SPO2)。 开放上肢静脉，以 10%mL/(kg·h)的速率输注
乳酸林格氏液，补充术前禁饮缺失的液体量。 全麻

诱导时静推咪达唑仑 0.1%mg/kg，并使用舒芬太尼和
丙泊酚靶控输注系统，舒芬太尼效应室靶浓度设为
0.3%ng/mL，丙泊酚血浆靶浓度设为 3%滋g/mL)。 患者
入睡后输注咪达唑仑罗库溴铵 0.6%mg/kg。同时根据
患者分组分别给予喷他佐辛 30%mg、 芬太尼 0.1%mg
和等容量生理盐水静推。 舒芬太尼和丙泊酚达到靶
浓度后面罩辅助 /控制通气 3%min，然后进行快速气
管插管。 插管后气管导管接麻醉机吸纯氧行机械通
气，数据收集结束后吸入七氟烷 1.0%Mac维持麻醉，
手术开始前 5%min改为 2.0%Mac维持麻醉。 舒芬太
尼的靶控输注由计算机程序 Rugloop 控制， 内嵌
Minto的药代动力学参数， 与 Graseby%3500型输液
泵连接，舒芬太尼采用“Gepts”、丙泊酚采用“Marsh”
的药代模型。 设定潮气量 8~10%mL/kg，呼吸频率 12
次 /min，吸呼比为 1∶2，氧流量为 2%L，维持呼气末
CO2浓度在 30~40%mmHg。
1.3%%%%%观察指标 每例患者均记录麻醉诱导前(基础
值)、插管前 2%min和 1%min、插管即刻及插管后 1、2
和 3%min 时的血压和心率值， 血压以平均动脉压
(MAP)记录，设定自动监护仪每分钟测定 1次血压，
心率值以心电图所示为准。 插管前 2%min和 1%min
测量值的平均数记为插管前数值。 若插管后 3%min
内心率或血压平均值较插管前 2%min内的平均值上
升 15%以上则认为是血流动力学波动阳性[4]。
1.4%%%%%统计学分析 采用 SPSS%16.0 统计软件包进
行分析处理。 计量资料采用(X%±S)表示，计数资料
以率表示， 组间及组内比较采用单因素方差分析，
计数资料采用卡方检验，P<0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%%结果

患者诱导前至插管后心率和血压的变化：插管
后 2%min时心率：P组（63±6） bpm，F组（62±6）
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（上接第 43页）献表明，白内障患者手术后影响视
力恢复的主要因素与角膜散光、后囊破裂以及角膜
内皮纹状水肿等并发症的发生密切相关。 本研究结
果显示两组患者除术后 3%h的角膜平均散光值与术
前比较无统计学意义外，其他时期与术前比较均有
显著统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后不同时
期的平均视力及角膜平均散光值、手术时间、术中
及术后并发症的发生率与对照组比较无统计学意
义。

综上所述，小切口非超声乳化白内障摘除术在
治疗老年性白内障的临床疗效、手术时间、术中及
术后并发症的发生率与超声乳化白内障吸除术比

较无显著差异，且小切口非超声乳化白内障摘除术
具有操作简单、价格低廉等优势，适合在临床上广
泛推广运用。
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bpm，C组（74±9） bpm；插管后 3%min时心率：P组
（63±7） bpm，F 组（62±7） bpm，C 组（74±10）
bpm。C组插管后 2%min和 3%min心率显著高于 P组
和 F 组 (P<0.05)，余组间比较均无显著差异 (P>
0.05)。 C组血流动力学波动阳性率显著高于 P组和
F 组 (P<0.05)， 而 P 组与 F 组相比无显著性差异
(P>0.05)。 见表 1。

表 1%%%%插管前后血流动力学波动例数比较 例

3%%%%%讨论
全身麻醉诱导期利用 Macintosh喉镜插管常伴

有心率、血压急性升高等循环波动事件，可能导致
严重心脑血管事件，尤其现今老年患者和伴有心脑
血管基础疾病的患者日渐增多。 麻醉医师常用多种
阿片类药物或心血管药物进行预处理，从而预防插
管引起的应激事件，如阿片类药物、肾上腺素能受
体拮抗剂、血管扩张剂等[2]。 联合用药是控制心率和
血压的常用方法，如不同类型镇痛药、镇痛药复合
血管活性药物等[5]。 本研究探讨新型阿片受体激动
拮抗剂与舒芬太尼联合预防应激的效果，并发现喷
他佐辛联合舒芬太尼可有效预防气管插管引起的
循环波动，喷他佐辛辅助舒芬太尼的镇痛效果与芬
太尼类似。 喷他佐辛是苯丙吗啡烷衍生物，为新型
阿片受体激动拮抗剂，可激动κ和σ受体，但对 滋
受体有轻微拮抗作用。 静脉应用时镇痛效果约为吗
啡的 1/6~1/3， 起效快，2~3%min血浆浓度达到峰值。
研究表明，喷他佐辛在围手术期可发挥良好的镇痛
效果，其呼吸抑制作用低于其他μ受体激动剂，且
对胃肠道影响也较小，术后恶心、呕吐等不良反应
发生率低[3]。 多项研究证实，喷他佐辛超前镇痛能明

显增强术后镇痛效果[6~7]，且喷他佐辛可联合局部麻
醉药用于椎管内麻醉或区域神经组织麻醉[8]。 有研
究证实喷他佐辛与芬太尼或吗啡联合应用可增强
术后静脉自控镇痛的疗效，且不良反应少。 有学者
认为，因呼吸抑制作用更低，喷他佐辛更适合用于
老年患者的围手术期镇痛。 但喷他佐辛与舒芬太尼
联合应用的效果却鲜有研究， 喷他佐辛有轻微的 滋
受体拮抗作用，与阿片类药物联合应用时存在可能
导致阿片类药物镇痛效应减弱的问题。 但本研究证
实，喷他佐辛与舒芬太尼联合应用可有效减轻气管
插管引起的应激反应，且其效能与芬太尼类似。 证
实喷他佐辛与舒芬太尼联用时 资受体激动作用发
挥主要作用，而轻微的 滋受体拮抗作用临床意义轻
微。 综上所述，在全身麻醉诱导期间，30%mg单剂量
喷他佐辛静脉推注可辅助舒芬太尼抑制插管引起
的应激反应，其效能与 0.1%mg芬太尼类似。
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n 阳性例数

P组
F组
C组

30
30
30

2
1
9
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