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　　【摘要】　目的　观察不同剂量舒芬太尼在老年患者全麻气管插管中对血流动力学的影响。 方法　老年
全麻患者 １００ 例，年龄 ６１ ～７６ 岁，ＡＳＡ Ｉ ～Ⅱ级，按舒芬尼的诱导剂量随机分为 Ａ（０畅２ μｇ／ｋｇ）、Ｂ（０畅４ μｇ／
ｋｇ）、Ｃ（０畅６ μｇ／ｋｇ）、Ｄ（０畅８ μｇ／ｋｇ）四组，每组 ２５ 例。 各组均先行靶控输注（ＴＣＩ）丙泊酚，效应室靶浓度为
３ μｇ／ｍｌ，待患者意识消失后给予罗库溴铵 ０畅６ ｍｇ／ｋｇ，面罩辅助通气，３０ ｓ 后按各组诱导剂量缓慢静脉推注
舒芬太尼。 记录诱导前（Ｔ０ ）、插管前即刻（Ｔ１ ）、插管后即刻（Ｔ２ ）、插管后 ５ ｍｉｎ（Ｔ３ ）各时点的平均动脉压
（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、心脏指数（ＣＩ）、每搏量指数（ＳＶＩ）以及各时点血浆去甲肾上腺素（ＮＥ）和肾上腺素（Ｅ）
浓度。 结果　ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ、ＮＥ、Ｅ在 Ｔ０ 、Ｔ１、Ｔ３ 各时点四组患者间差异无统计学意义。 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ２ 时点

Ａ组、Ｂ组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ明显升高（P ＜０畅０５），Ｃ、Ｄ两组无明显变化。 与 Ａ组比较，Ｔ２ 时点 Ｂ、Ｃ、Ｄ组 ＭＡＰ、
ＨＲ、ＣＩ明显降低（P＜０畅０５）；与 Ｂ组比较，Ｔ２ 时点 Ｃ、Ｄ 组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ 明显降低（P ＜０畅０５）；Ｃ、Ｄ两组各时
点差异无统计学意义；四组患者各时点 ＳＶＩ差异均无统计学意义。 与 Ｔ０ 时比较，Ｔ２ 时点 Ａ、Ｂ两组 ＮＥ、Ｅ浓
度明显增高（P＜０畅０５）；Ｃ、Ｄ两组差异无统计学意义。 与 Ａ组比较：Ｔ２ 时点 Ｂ组 ＮＥ、Ｅ浓度差异无统计学意
义，Ｃ、Ｄ两组浓度明显降低（P＜０畅０５）；与 Ｂ组比较，Ｔ２ 时点 Ｃ、Ｄ两组 Ｅ浓度明显降低（P ＜０畅０５），ＮＥ浓度
差异无统计学意义；Ｃ、Ｄ两组各时点差异无统计学意义。 结论　０畅６ μｇ／ｋｇ 和 ０畅８ μｇ／ｋｇ 的舒芬太尼诱导均
能有效维持老年患者全麻插管后的血流动力学平稳。
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　　全身麻醉气管插管时可引起患者不同程度的应激反应，会
导致心率（ＨＲ）增快，血压升高，甚至心律失常，心搏骤停等不良
反应。 尤其对于老年患者，更容易增加心脑血管意外的发生率。
舒芬太尼是芬太尼 Ｎ唱４位取代的衍生物，是强效阿片类药物，镇
痛效价为芬太尼 ５ ～１０ 倍［１］ ，其建议诱导剂量为 ０畅２ ～２畅０ μｇ／
ｋｇ，静脉给药 ３ ～４ ｍｉｎ后能达到最大效应。 研究结果表明，舒芬
太尼可维持患者气管插管过程中血流动力学稳定［２］ ，现将不同
剂量舒芬太尼在老年患者全身麻醉诱导时血流动力学影响的比

较报道如下。
一、资料与方法
１．一般资料：本研究经南京医科大学附属南京医院伦理委

员会批准同意，患者签署知情同意书后，在南京医科大学附属南
京医院麻醉科实施开展。 选择 ２０１１ 年 ２月至 ２０１２ 年 ２月，预计
手术时间≥１畅５ ｈ，择期全麻气管插管的老年患者 １００ 例，年龄
６１ ～７６ 岁，平均（６９畅２ ±４畅３）岁，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，无长期服用阿片
类药物史，按舒芬太尼的诱导剂量随机分为 Ａ（０畅２ μｇ／ｋｇ）、Ｂ
（０畅４ μｇ／ｋｇ）、Ｃ（０畅６ μｇ／ｋｇ）、Ｄ（０畅８ μｇ／ｋｇ）四组，每组 ２５例。

２．麻醉方法：所有患者术前禁饮禁食 ８ ｈ，于麻醉前 ３０ ｍｉｎ
肌注东莨菪碱 ０畅３ ｍｇ、苯巴比妥钠 ０畅１ ｇ。 入室后取平卧位，常
规行 ＮＢＰ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２ 监测，开放静脉，面罩吸氧，给予乳酸林格
氏液 ８ ｍｌ／ｋｇ 补充生理需要，在麻醉前输注完毕 （输注时间
３０ ｍｉｎ）。 所有患者均行左桡动脉穿刺置管连接 Ｆｌｏｔｒａｃ（经动脉
压力波形分析）监测心脏指数（ＣＩ）。 麻醉诱导：静脉注射咪达唑

仑 ０畅０２ ｍｇ／ｋｇ，行靶控输注（ＴＣＩ）丙泊酚，效应室靶浓度为 ３ μｇ／
ｍｌ，待患者意识消失后给予罗库溴铵 ０畅６ ｍｇ／ｋｇ，面罩辅助通气
３０ ｓ后按各组诱导剂量缓慢静脉推注舒芬太尼，５ ｍｉｎ后四组患
者由同一麻醉医师经口插入同规格同型号的气管导管，均一次
成功，时间＜３０ ｓ。 如果诱导过程中出现平均动脉压（ＭＡＰ） ＜６０
ｍｍ Ｈｇ，静脉给予去氧肾上腺素 ５０ μｇ。

３．监测：记录麻醉诱导前（Ｔ０ ）、插管前即刻（Ｔ１ ）、插管后即
刻（Ｔ２ ）、插管后 ５ ｍｉｎ（Ｔ３ ）各时点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ及每搏量指数
（ＳＶＩ）。 在各时点均采集外周血标本 ２ ｍｌ 置于预冷的肝素化试
管中，低温离心分离血浆， －３０ ℃保存，采用酶联免疫分析法测
定血浆去甲肾上腺素（ＮＥ）和肾上腺素（Ｅ）浓度。

４．统计学分析：计量资料以均数±标准差（珋x±s）表示，计数
资料以例数和百分位数表示。 两组间计量资料用 t检验，多组间
计量资料用方差分析。 计数资料采用χ２ 检验。 P＜０畅０５ 为差异
有统计学意义。
二、结果
四组患者的年龄、身高、体重、气管插管操作时间差异无统

计学意义。
组内比较：Ａ 组、Ｂ 组 Ｔ２ 时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ 较 Ｔ０ 时明显升高

（P＜０畅０５），Ｃ组、Ｄ组 Ｔ２ 时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ较 Ｔ０ 无明显变化。 组
间比较：Ｔ２ 时 Ｂ、Ｃ、Ｄ 组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ 较 Ａ 组明显降低（P ＜
０畅０５）；Ｔ２ 时 Ｃ、Ｄ组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ 较 Ｂ 组明显降低（P ＜０畅０５）；
Ｃ、Ｄ两组各时点差异无统计学意义。 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＩ 在 Ｔ０ 、Ｔ１ 、Ｔ３

各时点四组患者间差异无统计学意义（P＞０畅０５）；四组患者各时
点 ＳＶＩ差异均无统计学意义。 见表 １。
与 Ｔ０ 时比较，Ｔ２ 时 Ａ、Ｂ 两组 ＮＥ、Ｅ 浓度明显增高（P ＜

０畅０５）；Ｃ、Ｄ两组差异无统计学意义。 与 Ａ组比较：Ｔ２ 时 Ｂ组 ＮＥ、
Ｅ浓度差异无统计学意义，Ｃ、Ｄ两组浓度明显降低（P＜０畅０５）；

·１３３８·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １２ 月第 ６卷第 ２４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２４



表 1　四组患者血流动力学变化（珋x±s）
组别 例数 　　　指标 Ｔ０ !Ｔ１  Ｔ２ 邋Ｔ３ G

Ａ 组 ２５  ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８６ ±９ d８２ ±８ F１１２ ±１２ ａ ８５ ±１０ 灋
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８３ ±１２ 寣７０ ±１２ n９９ ±１２ ａ ８１ ±１１ 灋
ＣＩ［Ｌ· ｍｉｎ －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ３ 殮殮畅２ ±０ d畅９ ２ ||畅７ ±０ F畅６ ３ MM畅５ ±０  畅６ ａ ３ ��畅１ ±０ v畅７

ＳＶＩ［ｍｌ· 次 －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ４２ 殮殮畅４ ±６ d畅７ ３９ ||畅２ ±７ F畅３ ４５ RR畅３ ±８  畅６　 ４１ 创创畅３ ±６ ~畅５　

Ｂ 组 ２５  ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８４ ±７ d８１ ±９ F９８ ±１１ ａｂ ８３ ±１２ 灋
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８４ ±１２ 寣６８ ±１３ n９３ ±１０ ａ ７９ ±１２ 灋
ＣＩ［Ｌ· ｍｉｎ －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ３ 殮殮畅１ ±０ d畅８ ２ ||畅７ ±０ F畅７ ３ MM畅４ ±０  畅７ ａ ３ ��畅０ ±０ v畅６

ＳＶＩ［ｍｌ· 次 －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ４１ 殮殮畅１ ±７ d畅６ ４０ ||畅２ ±６ F畅３ ４４ ^̂畅２ ±７ (畅４ ４０ 煙煙畅２ ±６ i畅４　

Ｃ 组 ２５  ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８６ ±８ d８０ ±７ F８１ ±８ ｂｃ ８０ ±１２ 灋
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８２ ±１３ 寣６５ ±１１ n８１ ±１１ ｂｃ ７３ ±１２ 灋
ＣＩ［Ｌ· ｍｉｎ －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ３ 殮殮畅２ ±０ d畅７ ２ ||畅８ ±０ F畅９ ３ TT畅１ ±０  畅６ ｂｃ ２ ��畅９ ±０ v畅７

ＳＶＩ［ｍｌ· 次 －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ４０ 殮殮畅９ ±６ d畅２ ３９ ||畅４ ±６ F畅５ ４２ ^̂畅７ ±７ (畅６ ３９ ��畅４ ±６ w畅２　

Ｄ 组 ２５  ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８３ ±９ d７７ ±８ F　７８ ±９ ｂｃ ７９ ±１１ 灋
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８３ ±１３ 寣６４ ±１１ n　 ７８ ±１２ ｂｃ ７１ ±１０ 灋
ＣＩ［Ｌ· ｍｉｎ －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ３ 殮殮畅２ ±０ d畅６ ２ ||畅７ ±０ F畅８ 　 ３ hh畅１ ±０ 2畅５ ｂｃ ３ ��畅０ ±０ v畅７

ＳＶＩ［ｍｌ· 次 －１ · （ｍ２ ） －１ ］ ４２ 殮殮畅２ ±６ d畅６ ３９ ||畅２ ±７ F畅６ ４２ rr畅５ ±６ <畅５ ３９ 创创畅３ ±６ ~畅０　

　　注：与 Ｔ０ 时比较 ，ａP ＜０畅０５；与 Ａ 组比较，ｂP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｃP ＜０畅０５

与 Ｂ组比较，Ｔ２ 时 Ｃ、Ｄ两组 Ｅ浓度明显降低（P ＜０畅０５），ＮＥ浓
度差异无统计学意义；Ｃ、Ｄ两组各时点差异无统计学意义。 ＮＥ、
Ｅ在 Ｔ０ 、Ｔ１ 、Ｔ３ 各时点四组患者间亦差异无统计学意义。 见
表 ２。

表 2　四组患者各时点 ＮＥ和 Ｅ浓度的变化（ｐｇ／ｍｌ，珋x±s）
组别 例数 指标 Ｔ０ rＴ１ 5Ｔ２ �Ｔ３ 父

Ａ 组 ２５ %ＮＥ ３５７ ±１０８  ３２７ ±１１５ 热４４６ ±１２８ ａ ３８７ ±１２５ 6
Ｅ １５ ±６ 创１５ ±５ w２６ ±８ ａ １８ ±５ �

Ｂ 组 ２５ %ＮＥ ３４６ ±１１９  ３２２ ±１２１ 热３９７ ±１２６ ａ ３６８ ±１１９ K
Ｅ １４ ±７ 创１４ ±６ w２１ ±７ ａ １６ ±６ �

Ｃ 组 ２５ %ＮＥ ３６４ ±１１３  ３１６ ±１１９ 热３６３ ±１２１ ｂ ３５７ ±１１７ K
Ｅ １６ ±６ 创１４ ±７ w１６ ±７ ｂｃ １５ ±７ �

Ｄ 组 ２５ %ＮＥ ３３７ ±１２１  ３１４ ±１１１ 热３４２ ±１１８ ｂ ３４８ ±１１８ K
Ｅ １５ ±７ 创１３ ±７ w１５ ±８ ｂｃ １５ ±５ �

　　注：与 Ｔ０ 时比较，ａP ＜０畅０５；与 Ａ组比较，ｂP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较，ｃP
＜０畅０５

　　三、讨论
丙泊酚是临床上广泛应用的静脉麻醉药物，具有起效快，作

用时间短，恶心呕吐发生率低等优点［３］ 。 但是其可以降低交感
神经兴奋性，直接扩张血管以及抑制心肌而引起血压降低［４］ 。
因此本研究选用靶控输注丙泊酚技术可以使患者迅速实现稳态

血药浓度，丙泊酚用量较小且存在年龄、性别及体重不同的个体
差异，在诱导过程中使血流动力学稳定。 有研究证明，诱导前的
快速扩容对诱导期的低血压有一定的预防作用［５］ ，本试验采取
诱导前预充乳酸林格液 ８ ｍｌ／ｋｇ，以进一步减轻丙泊酚对血压的
影响。

在全身麻醉诱导行气管插管过程中，喉部刺激引起的神经

传入冲动，会引发交感神经兴奋性增强，儿茶酚胺释放大量增
加，导致血流动力学发生较大幅度的波动。 当血压波动超过静
息状态时的 ３０％时，心血管危险事件的发生率明显提高［６］ 。 有
实验研究表明，阿片类药物可有效地抑制心血管反应，且存在剂
量依赖性［７］ 。 舒芬太尼主要作用机制是与μ受体结合，降低下
丘脑血管运动中枢和交感神经的兴奋性，抑制肾上腺髓质释放
儿茶酚胺［８］ ，增加迷走神经张力，使体循环压力降低，心肌耗氧
下降。 此外，有研究表明舒芬太尼还具有直接扩张血管平滑肌
的作用［９］ ，对于老年患者可有效抑制伤害性刺激引起的应激反
应。 本研究结果显示，四组患者的 ＳＶＩ均没有明显变化，Ｃ、Ｄ两
组的血流动力学明显较 Ａ、Ｂ两组平稳，以及血中 ＮＥ、Ｅ 的含量
明显低于 Ａ、Ｂ两组，可能是由于 Ａ、Ｂ两组舒芬太尼诱导剂量过
小有关。 Ｃ、Ｄ两组舒芬太尼诱导剂量能较好的抑制气管插管反
应，在老年患者全麻诱导中是可行的。 Ｄ组与 Ｃ组相比较，对于
抑制插管的刺激没有明显的临床应用优势。 但是这两组剂量对
于老年患者术后苏醒以及呼吸的影响是否有差异，还需要进一
步研究。
综上所述，０畅６ μｇ／ｋｇ和 ０畅８ μｇ／ｋｇ的舒芬太尼诱导均能有

效维持老年患者全麻插管的血流动力学平稳。
参　考　文　献

［１］　Ｐｒａｋａｎｒａｔｔａｎａ Ｕ，Ｓｕｋｓｏｍｐｏｎｇ Ｓ，Ｓｒｉｙｏｓｃｈａｔｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ａｒ唱
ｔｅｒｉａｌ ｓｗｉｔｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｉｍｐｌｅ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ａｒｔｅｒｉｅｓ：ｅｘ唱
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ Ｓｉｒｉｒａｊ Ｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｊ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｔｈａｉ，２００２，８５ Ｓｕｐｐｌ ３：
Ｓ８１５唱８２３．

［２］　Ｃａｓａｔｉ Ａ， Ｆａｎｅｌｌｉ Ｇ，Ａｌｂｅｒｔｉｎ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅｓ ｏｆｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｏｒ
ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｆｏｒ ｂｌｕｎｔｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ唱ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎ唱
ｔｕｂａｔｉｏｎ： ａ ｄｏｕｂｌｅ唱ｂｌｉｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ．Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２００１，
１８：１０８．

［３］　Ｄｕｋｅ Ｔ．Ａ ｎｅｗ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｇｅｎｔ：ｐｒｏｐｏｆｏｌ．Ｃａｎ Ｖｅｔ Ｊ，
１９９５，３６：１８１唱１８３．

［４］　Ｋａｚａｍａ Ｔ，Ｉｋｅｄａ Ｋ，Ｍｏｒｉｔａ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｄｉｓ唱

·２３３８· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １２ 月第 ６ 卷第 ２４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２４



ｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ唱
ｏｇｙ，２００１，９４：２０５唱２１０．

［５］　彭章龙，顾敏杰，张琳，等．全麻诱导期快速输液对腹部手术病人
血液动力学的影响．中华麻醉学杂志，２００５，２５：９０唱９３．

［６］　徐金金，王龙．舒芬太尼和芬太尼在老年人颅脑手术麻醉期间血
流动力学及应激反应的比较．实用医学杂志，２００９，２５：３１２３唱３１２４．

［７］　Ｃｈｕｎｇ ＫＳ，Ｓｉｎａｔｒａ ＲＳ，Ｈａｌｅｖｙ ＪＤ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｎｔａｎｙｌ，ｅｓ唱
ｍｏｌｏｌ，ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｌｕｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ

ｄｕｒｉｎｇ ｒａｐｉｄ唱ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ．Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，１９９２，３９：７７４唱７７９．
［８］　王开岩．舒芬太尼在全麻腹腔镜手术中的应用．中国实用医药，

２００８，３：６６唱６７．
［９］　Ｅｂｅｒｔ ＴＪ，Ｆｉｃｋｅ ＤＪ，Ａｒａｉｎ ＳＲ，ｅｔ ａｌ．Ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｉｎ ｈｕ唱

ｍａｎｓ．Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００５，１０１：１６７７唱１６８０．
（收稿日期：２０１２唱０７唱１７）

（本文编辑： 吴莹）

　　尹加林，张勇，王晓亮，等．不同剂量的舒芬太尼在老年患者全麻气管插管中对血流动力学的影响［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６
（２４）：８３３１唱８３３３．

·３３３８·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １２ 月第 ６卷第 ２４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２４




