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曲马多减轻全麻患者拔管期间心血管反应的临床观察

疏树华,方　才

[摘要 ]目的:观察全麻患者拔管前静脉注射曲马多对拔管期间心血管反应的抑制效应 ,探讨其临床使用价值。方法:40例择

期手术患者, 随机分为观察组和对照组, 每组 20例。术毕前 30 min停用麻醉药物, 观察组静脉注射曲马多 1.5 mg/kg, 对照组

不用药。观察用药时 、吸痰时 、拔管时瞬间 、拔管后 1 min、5 min的收缩压 (SBP) 、舒张压 (DBP) 、心率 (HR)。结果:对照组吸

痰 、拔管瞬间 、拔管后 1 minSBP、DBP、HR均较用药时明显增高 (P<0.01) ,拔管后 5 min稍下降,但 SBP仍高于用药时 (P<

0.05), 而观察组 SBP、DBP、HR在上述各期稳中略有升高,但与用药时差异均无显著性 (P>0.05) ,两组间各数值比较差异均

有显著性 (P<0.05 ～ P<0.001) 。观察组患者苏醒平稳,无躁动, 无切口疼痛。结论:曲马多能有效减缓全麻术毕拔管期间的

心血管副反应。
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Effectoftramadolinreducingthecardiovascularresponseduringtrachealextubation
inpatientsreceivinggeneralanesthesia

SHUShu-hua, FANGCai

(DepartmentofAnesthesiology, AnhuiProvincialHospital, Hefei230001, China)

[ Abstract] Objective:Toobservethecardiovascularresponseduringextubationinpatientswhohavereceivedgeneralanesthesiaby

veininjectionoftramadol.Methods:Fortypatientswererandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup, with20 patientsin

each.Useofanesthesiawashaltedhalfhourbeforethecompletionofoperation, thentramadol1.5 mg/kgwasadministered

intravenouslytothepatientsintheobservationgroup, butnomedicinewasgiventothecontrolgroup.TheSBP, DBP, HRatthemoment

ofinjection, thetimeofphlegmsucking, themomentofextubationand1 minuteand5minutesafterextubationwereobserved.Results:

TheSBP, DBPandHRincreasedsignificantlyatthemomentofphlegmsucking, extubation, and1minuteafterextubationinthecontrol

group, comparedwiththoseatthemomentofinjection(P<0.01).AndTheSBP, DBPandHRdecreasedslightlyat5 minutesafter

extubation;howevertheSBPwasstillhigherthanthatatthemomentofinjection(P<0.05).Intheobservationgroup, theSBP, DBP,

HRwerestableandincreasedslightlyduringtheabovementionedmoments, andtheirdifferencewiththemomentofinjectionwasnot

significant(P>0.05).Thepatientscomebackstably, withnomaniaorpainonthewound.Conclusions:Tramadolcaneffectively

relievethecardiovascularresponseatextubationforpatientsreceivinggeneralanesthesia.
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　　全麻患者气管拔管期间常引起血压升高 、心率

增快等心血管副反应
[ 1]

, 这对有高血压 、冠心病 、脑

血管病患者可能导致心脑血管意外等严重并发症 。

我们在拔管前静脉注射 (静注 )曲马多,能有效减缓

这一副反应 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　40例全麻择期手术患者, ASAⅠ ～

Ⅱ级,男 28例, 女 12例;年龄 25 ～ 68岁。体重 52 ～

75 kg,手术时间 2.5 ～ 5.5 h, 术前无心肺及内分泌

疾病 。手术种类包括食管癌根治术 、乳癌根治术 、胃

癌根治术 、胆道手术 、全子宫切除术等。随机分为观

察组和对照组,每组 20例 。
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1.2　麻醉方法 　常规术前用药, 以咪达唑仑

0.1mg/kg、乙醚酯 0.3 mg/kg、芬太尼 3 ～ 4 μg/kg、

琥珀胆碱 1.5 mg/kg静脉注射快速诱导,气管插管

后行机械通气。术中麻醉维持:间断静脉注射芬太

尼 、潘库溴铵或维库溴铵, 持续静脉注射丙泊酚

2 mg· kg
-1
·h

-1
,并间断吸入恩氟烷调整麻醉深

度 。术前 30 min停用上述麻醉药物, 观察组静脉注

射曲马多 1.5 mg/kg。术毕必要时给予新斯的明拮

抗肌松剂的残余作用 。

1.3　观察指标　观察两组患者用药时 、吸痰时 、拔
管时 、拔管后 1 min、5 min的收缩压 (SBP) 、舒张压

(DBP) 、心率 (HR) 。

1.4　拔管指标　神清 (呼之睁眼 ) 、握拳 、抬手 、自

主呼吸平稳 (潮气量 >7ml/kg,频率 >15次 /分 ),咳

嗽和吞咽反射存在,停吸氧 5min后维持 SpO2≥95%。

1.5　统计学方法　采用方差分析和 q检验及 t检验。

2　结果

　　对照组吸痰 、拔管瞬间 、拔管后 1 minSBP、

DBP、HR均较用药时明显增高 (P<0.01) , 拔管后

5min稍下降,但 SBP仍高于用药时 (P<0.05) , 而

观察组 SBP、DBP、HR在上述各期略有升高, 但与用

药时差异均无显著性 (P>0.05), 两组间各数值比
较对照组明显高于观察组 (P<0.05 ～ P<0.001)

(见表 1) 。观察组患者苏醒平稳,无躁动, 无切口疼

痛 、无寒战 。
表 1　两组患者 SBP、DBP、HR变化 (ni=20;x±s)

分组 用药时 吸痰时 拔管时瞬间 拔管后 1min 拔管后 5min F P MS组内

SBP(kPa)

观察组 17.0±1.5 17.5±1.6　 17.6±1.5　 17.4±1.7　 17.2±1.5　 0.48 >0.05 2.240

对照组 16.9±1.6 19.8±1.6＊＊ 21.3±1.8＊＊ 20.0±1.7＊＊ 18.2±1.5＊ 21.65 <0.01 2.700

　t 0.20 4.55 7.06 4.84 2.11 — — —

　P >0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.05 — — —

DBP(kPa)

　观察组 11.8±1.8 12.4±1.7　 12.8±2.0　 12.4±2.1　 12.0±2.2 0.78 >0.05 3.876

　对照组 12.0±2.0 14.6±2.1＊＊ 15.3±2.5＊＊ 14.2±2.3＊＊ 13.2±1.5 7.47 <0.01 4.440

　t 0.33 3.64 3.49 2.58 2.02 — — —

　P >0.05 <0.001 0.01 <0.05 >0.05 — — —

HR(次 /分 )

　观察组 85±9 90±12　 91±13　 89±15　 85±13 1.02 >0.05 157.600

　对照组 82±10 104±16＊＊ 111±20＊＊ 108±18＊＊ 92±20 9.92 <0.01 296.000

　t 1.00 3.13 3.75 3.63 1.31 — — —

　P >0.05 <0.01 <0.001 <0.001 >0.05 — — —

　　q检验:与用药时比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

3　讨论

　　全麻患者拔管期间,因麻醉转浅 、疼痛 、吸痰 、拔

管对咽喉部及气管的刺激常引起血压升高 、心动过

速 、心肌耗氧增加等
[ 1]

, 这些心血管副反应对于心

脑血管患者是非常危险的,可导致心肌缺血 、心肌梗

死及脑血管意外等并发症。因此, 寻找合理有效的

预防措施,对提高患者拔管期间的安全具有重要临

床意义 。曲马多是一种新型的中枢性镇痛药, 它通

过激动中枢阿片类 μ受体和抑制中枢单胺能物 ( 5-

羟色胺和去甲肾上腺素 )的再摄取而发挥镇痛效

应
[ 2]
。其起效时间为 ( 9.2 ±2.1) min, 作用持续时

间为 ( 2.3±1.0) h
[ 3]
。具有不抑制呼吸 、对心血管

抑制小 、不延长麻醉苏醒时间 、长期用无成隐性和耐

受性等优点
[ 2 ～ 4]

,在临床上得到广泛应用 。近年来

人们还发现此药具有保护心肌及抑制全麻患者术后

寒战作用
[ 4]
。本研究结果显示, 麻醉后期静脉注射

曲马多能使患者拔管期间循环稳定,苏醒平稳,无躁

动, 无寒战,这可能与曲马多具有良好的镇痛及抑制

寒战作用有关,明显提高全麻拔管期间安全性。曲

马多能有效减缓全麻患者术毕拔管期间的心血管副

反应,这对高血压 、冠心病 、脑血管高危患者尤其有

利。本研究未见曲马多明显的不良反应 。
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