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摘 要：【目的】比较靶控输注不同剂量舒芬太尼复合异丙酚抑制气管插管应激反应的效果。【方法】60

例择期上腹部手术患者,ASA Ⅰ～Ⅱ级，随机分为 3组(n =20)，全麻诱导时，A组、B组、C组分别靶控输注效应

室浓度为 0.3、0.5、0.7 ng/mL的舒芬太尼 2 min后，均输注效应室靶浓度为 4 μg/mL的异丙酚，病人意识消失

后给予维库溴铵行气管插管。记录全麻诱导前 1 min（T1）、气管插管后 1 min (T2)、3 min (T3)、10 min (T4)各时

点平均动脉压（MAP）、心率(HR)；并于 T1 、T2 、T4时点采集桡动脉血，测定血浆肾上腺素（AD）和去甲肾上腺素

（NA）浓度。【结果】（1）A组 T2时点 MAP、HR比 T1时点明显升高（P < 0.05），C组 T2、T3、T4时点 MAP明显低

于 A组（P < 0.05），C组 T2 、T3时点 HR明显低于 A组（P < 0.05），C组 T3、T4时点 MAP低于 B组（P < 0.05）；

（2）A组 T2时点血浆 AD和 NA浓度较 T1时点明显升高 （P < 0.05）、较 B组高 （P < 0.05）、较 C组高 （P <

0.05）。【结论】靶控输注舒芬太尼复合异丙酚可以有效抑制气管插管应激反应，其中舒芬太尼效应室浓度 0.5

ng/mL复合异丙酚效应室浓度 4 μg/mL靶控输注的效果较好。
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Abstract: 【Objective】To compare the effect of target controlled infusion propofol with different concentration

of sufentanil on peri - intubation cardiovascular response. 【Methods】 Sixty ASA (American Society of

Anesthesiologists) ⅠorⅡ patients scheduled for upper abdominal surgery were randomly assigned to 3 groups (n =

20 each). At induction, sufentanil was administered IV as an effect- site target controlled infusion of group A 0.3 ng/

mL, group B 0.5 ng/mL, group C 0.7 ng/mL, and after two minutes infusion of sufentanil, propofol target controlled

infusion was started with an effect- site target concentration of 4 #g/mL. And after patients loss of consciousness,
vecuronium 0.1 mg/kg were given IV to facilitate orotracheal intubation. The mean blood pressure (MAP) and heart

rate (HR) at the time points of 1 min pre- induction (T1), 1 min (T2), 3 min (T3), and 10 min (T4) after intubation

were recorded. And radial artery blood was collected to test the concentration of adrenaline (AD) and noradrenaline

(NA) at T1 ,T2 ,T4. 【Results】(1) MAP and HR of group A at T2 were obviously higher than that at T1 (P< 0.05) and

MAP of group C were obviously lower than group A at T2, T3, and T4 (P< 0.05), HR of group C were obviously

slower than group A at T2 and T3 (P< 0.05), MAP of group C were lower than group B at T3 and T4 (P< 0.05). (2)

concentration of AD and NA of group A at T2 were obviously higher than that at T1 (P< 0.05) and higher than those

of group B (P< 0.05) and group C (P< 0.05). 【Conclusions】Target controlled infusion sufentanil combined with
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靶控输注（target controlled infusion , TCI）系

统的临床使用日益广泛。选定适宜的靶浓度和恰

当的复合用药才可以获得最佳药效和最大程度减

少药物的副作用。舒芬太尼与丙泊酚在药效学上

有协同作用，TCI舒芬太尼复合丙泊酚麻醉，患者

入睡快，围术期血液动力学更加平稳［1］。TCI舒芬

太尼复合异丙酚抑制气管插管应激反应的效果，

尚需进一步研究。本研究拟探讨不同浓度舒芬太

尼复合异丙酚 TCI诱导对气管插管应激反应的影

响，为其临床应用提供依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料

2005年 3月至 2006年 7月，择期上腹部手术

病人 60例,男 35 例,女 25 例,年龄 20～55 岁，ASA

Ⅰ～Ⅱ级，随机分为 3组(A组、B组、C组),每组 20

人,排除近期服用阿片类药物及气管插管困难的病

人。

1.2 分组麻醉法

麻醉前 30 min肌肉注射东莨菪碱 0.3 mg；入

手术室后，用 Solar8000M型(通用电气医疗集团，

美国) 多功能心电监护仪常规监测血压（blood

pressure, BP）、心率 （heart rate, HR）、心电图

（electrocardiogram, ECG）、脉搏血氧饱和度（pulse

oxygen saturation, SpO2），并行桡动脉直接测压,上

肢静脉输注乳酸钠林格液。全麻诱导时，A组、B

组、C组分别 TCI效应室浓度为 0.3 ng/mL、0.5 ng/

mL、0.7 ng/mL的舒芬太尼[2]（批号 030121，Narco-

Med Reimersbrucke 公司，德国）2 min 后，均输注

效应室靶浓度为 4 μg/mL 的异丙酚 [3]（批号

BF477，AstraZeneca公司,英国），待病人意识消失，

脑电双频指数值小于 60时给予维库溴铵 0.1 mg/

kg行气管插管(限时 30 s完成)，插管成功后连接

麻醉机行机械通气。术中 TCI异丙酚(Marsh药代

学参数)、舒芬太尼(Gepts线性药代学参数) 及静脉

注射维库溴铵维持麻醉。TCI均使用 TCI- I注射泵

（北京思路高科技发展有限公司）。

1.3 观察与记录

记录全麻诱导前 1 min （T1）、气管插管后 1

min (T2)、3 min (T3)、10 min (T4) 各时点的心率

(HR)、平均动脉压（mean arterial pressure,MAP）；并

于 T1、T2、T4时点分别采集桡动脉血 7 mL，采用高

效液相色谱-电化学法(LC- 6A型高效液相色谱仪,

日本岛津公司)，测定血浆肾上腺素（adrenaline,

AD）和去甲肾上腺素（noradrenaline, NA）浓度[4]。

1.4 统计方法

采用 SPSS for windows 10.0 软件包对数据进

行统计处理，计量资料以均数±标准差(x±s)表示，

组间和组内比较采用重复测量资料方差分析，P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况比较

3组病人一般情况比较差异无统计学意义（P

>0.05，表 1）。

2.2 血压和心率变化

3组病人不同时间点血压和心率的变化,见表

2。A组 T2时点的 MAP、HR 比 T1 时点明显升高

（P < 0.05），C组 T2、T3、T4时点的 MAP明显低于 A

组 （P < 0.05），C组 T2 、T3时点的 HR明显低于 A

组（P < 0.05），C组 T3、T4时点的 MAP低于 B组（P

< 0.05）。

2.3 AD及 NA的变化

3组病人血浆 AD及 NA浓度变化, 见表 3。A

组 T2时点的血浆 AD和 NA浓度较 T1时点明显升

高（P < 0.05）、较 B组高（P < 0.05）、较 C组高（P

< 0.05）。

propofol can effectively inhibit peri - intubation cardiovascular response, and the sufentanil effect - site target

concentration of 0.5 ng/mL combined with propofol effect- site target concentration of 4 μg/mL will be better.

Key words: target- controlled- infusion; sufentanil; propofol; intubation, intratracheal; cardiovascular response

[J SUN Yat- sen Univ(Med Sci), 2007, 28(4):462- 465]

表 1 3组病人一般情况比较

Table 1 General condition of the patients in the three

groups (n=20,x±s)

Group

A

B

C

Age(years)

45.5±8.6

41.4±9.4

42.5±9.2

Height(cm)

163.4±8.7

159.2±7.9

165.8±8.0

Mass(kg)

59.1±8.4

62.8±7.4

60.0±8.1
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3 讨 论

气管插管发生血压升高、心动过速，甚至心律

失常，此为插管应激反应;它是由于咽喉和气管内

感受器受机械刺激,交感—肾上腺素系统活动亢进

所致［5，6］。研究表明芬太尼和舒芬太尼都能有效抑

制气管插管所致机体应激反应，但舒芬太尼对心

血管影响小，更有利于血流动力学的稳定[7]。因此，

研究不同剂量舒芬太尼抑制气管插管应激反应的

效果更有必要。

近年来，TCI 技术的临床应用逐渐增多，TCI

系统可根据药代动力学原理自动完成预期的静脉

给药以产生预计的麻醉或镇痛效应。在舒芬太尼

药代动力学参数研究中，Gepts线性药代动力学模

型得到了较多的认可和应用［8］。我们的研究采用

了此模型。

研究表明阿片类药物能缓解伤害性刺激, 较

完善地阻断神经冲动的传入及反射性交感神经反

应，抑制去甲肾上腺素的增加并降低肾上腺素浓

度,从而有效地缓解心血管反应[9,10]。舒芬太尼是一

种强效阿片类镇痛药, 同时也是一种特异性μ-受

体激动剂,对μ-受体亲合力比芬太尼强 7～10倍，

它的突出优势是:起效快、镇痛作用强、维持血液

动力学稳定、安全性大[11- 13]。舒芬太尼复合镇静催

眠药或吸入麻醉药，可较好地抑制气管插管应激

反应［14- 15］。本研究结果表明，BC两组均能有效抑

制气管插管引起的血压升高，心率加快，与上述理

论相一致，但 B组血流动力学更稳定，提示使用适

宜的舒芬太尼靶浓度可以获得较理想的抑制气管

插管应激反应的效果。

机体儿茶酚胺（AD和 NA）水平的变化是反映

应激反应强弱的重要指标之一 [4]。本研究结果显

示，AB两组病人气管插管后血浆 AD和 NA浓度

升高，且 A组比 B组升高明显，C组病人气管插管

后血浆 AD和 NA浓度无升高，说明抑制气管插管

应激反应的效果 C组比 B组好，B组比 A组好；但

另一方面，C组较多病人出现明显的循环抑制，表

现为血压和心率的过度下降；综合说明 B组抑制

气管插管应激反应的效果较理想。
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表 2 3组病人各时点 MAP和 HR的变化

Table 2 MAP and HR of the patients in the 3 groups at

different time points (n=20, x±s)

MAP: mean arterial pressure; HR: heart rate; 1) vs T1, P < 0.05;

2) vs group A, P < 0.05；3) vs group B, P < 0.05

Item

MAP(mmHg)

F

P

HR(min-1)

F

P

Group

A

B

C

A

B

C

T1

79±12

76±17

79±8

0.214

0.886

80±13

78±11

72±15

0.229

0.875

T2

115±18 1)

105±24

92±13 2)

5.320

0.017

98±10 1)

88±12

74±17 2)

4.870

0.041

T3

95±13

90±15

76±12 2),3)

4.478

0.049

91±8

81±18

73±11 2)

5.261

0.035

T4

84±12

78±16

65±13 2),3)

3.047

0.043

80±12

78±9

72±11

0.647

0.535

表 3 3组病人血浆 AD及 NA浓度变化

Table 3 Concentration of AD and NA in the blood of the

patients in the 3 groups (n=20, x±s)

AD: adrenaline; NA: noradrenaline; 1) vs T1, P < 0.05; 2) vs

group B, P < 0.05; 3) vs group A, P < 0.05

Item

AD(nmol/L)

F

P

NA(nmol/L)

F

P

Group

A

B

C

A

B

C

T1

0.33±0.12

0.39±0.09

0.40±0.19

0.802

0.512

2.12±1.20

2.74±0.86

2.51±1.18

1.083

0.386

T2

0.76±0.53 1),2)

0.51±0.24

0.32±0.11 3)

3.100

0.021

5.85±1.92 1),2)

3.24±0.25

2.45±0.56 3)

5.951

0.026

T4

0.49±0.23

0.36±0.25

0.41±0.27

0.923

0.453

3.00±0.29

2.98±1.01

2.63±0.45

0.833

0.496
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经成功地建立了鼠喉移植的改良模型，移植喉的存

活率达到 70%以上，本研究采用该模型进行喉移植

自然免疫排斥病理学观察，为后续的抗免疫排斥和

免疫耐受的诱导奠定实验基础。

（汕头市中心医院病理科王少洪主任医师对
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