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艾司洛尔或复合芬太尼对气管插管时循环反应的影响 

李建军，赵 琼，彭晓东 

[摘要]目的：比较艾司洛尔(esmoM ，ESM)和(或)芬太尼对气管插管时循环反应的影响。方法：102例择期手术患者随机分 

成 3组，每组各 34例，A组为 ESM组，B组为 ESM+芬太尼组 ，c组为芬太尼组。插管前 A、B组给予 ESM 2 mg／kg，B、C组给 

予芬太尼2 kg。静脉注射咪哒唑仑 0．1 m kg，依托咪酯 0．3 mg／kg和维库溴铵0．1 mg／kg诱导插管。记录插管前后收缩 

压(SBP)、舒张压(DBP)及心率(HR)，并计算 HR和 SBP乘积(RPP)值。结果：插管后 1、3、5 rain，B组 SBP、DBP及 RPP降低 

(P<0．05～P<0．01)，A、B两组心率均低于 c组(P<0．O1)。结论：ESM 2 mg／kg可在一定程度下缓解暂时的循环反应，而合 

用芬太尼2 kg能有效抑制插管时的循环反应。 
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Influence of esmolol and／or fentanil on hemodynamic response in tracheal intubation 

LI Jian—inn，ZHAO Qiong，PENG Xiao—dong 

(Department ofAnesthesiology，Lu an People s Hospital，Lu an Anhui 237005，China) 

[Abstract]0bjective：To compare the effect of esmolol(ESM)and／or fentanil on hemodynamic response in tracheal intubation． 

Methods：One hundred and two adult patients were randomly divided into three groups．Group A and B were administered 2 mg／kg 

ESM ，and group B and C were given 2 kg fentanil before intubation．Tracheal intubation was performed with 0．3 mg／kg etomidate， 

0．1 mg／kg midazolam and 0．1 mg／kg vecuronium．The SBP，DBP and HR were measured before and after intubation and the RPP was 

calculated．Results：The SBP，DBP and RPP in group B decreased 1，3 and 5 min after intubation(P<0．05 to P<0．01)．The HR in 

group A and B was lower than that in group C(尸<0．01)．Conclusions：ESM 2 mg／kg may reduce the hemodynamic response to a 

certain degree，and ESM 2 mg／kg and fentanil 2 kg can effectively attenuate the hemodynamic response in intubation． 
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艾司洛尔(esmolol，ESM)为超短效 B受体阻滞 

剂，对气管插管所致瞬时心血管反应能有效地抑制。 

本文就ESM和(或)芬太尼用于预防气管插管心血 
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管反应进行对比性观察。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2008年 8～12月 102例择期 

全麻非心脏手术患者，ASA I～Ⅱ级，排除 I度以上 

房室传导阻滞、充血性心力衰竭、心律失常、哮喘及 

格掌握血管重建的适应证。血管腔内介入联合血管 

旁路移植术治疗下肢多节段 ASO大大降低了传统 

手术风险和手术创伤，为下肢多节段 ASO的治疗提 

供了一个重要方法，对提高老龄 ASO患者的生活质 

量和降低截肢率具有重要意义  ̈。 
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术前 24 h内使用 B受体阻滞剂的患者。随机分为 

3组(每组各 34例)：A组为 ESM组，B组为 ESM+ 

芬太尼组，C组为芬太尼组。3组患者的性别 、年 

龄、体重、气管插管操作时间差异均无统计学意义 

(P>0．05)(见表 1)。 

1．2 麻醉方法 麻醉前 30 rain肌内注射苯巴比妥 

0．1 g和东茛菪碱 0．3 mg；患者人手术室开放静脉 

输人乳酸钠林格液 10 ml／kg，面罩吸氧去氮，A、B两 

组插管前 2 rain静脉注射(静注)ESM 2 mg／kg，B、C 

组静注芬太尼 2 g／kg；3组患者均静注咪哒唑仑 

0．1 mg／kg、依 托 咪 酯 0．3 mg／kg及 维 库 溴 铵 

0．1 mg／kg，由同一操作者进行喉镜暴露和气管插管 

操作(操作过程平均不超过 15 S)，插管操作超过 

30 S除外。插 管 成 功 后 吸人 最 低 肺 泡 气 浓 度 

(1．3 MAC)异氟烷，用麻醉呼吸机行间歇正压通 

气，呼吸频率 12～16次／分 ，潮气量 8～10 ml／kg，吸 

气与呼气比 =1：1．5，吸人氧流量 3 L／rain。用气体 

监测仪连续监测 MAC及呼吸末二氧化碳分压，并维 

持在30～35 mmHg。 

表 1 3组患者一般资料比较(n =34； ±S) 

1．3 观测指标及方法 患者人室后行桡动脉穿刺 

置管直接测压(Allen S试验阴性 <7 S)，同时连续监 

测心电图、脉搏氧饱和度，通过气体监测仪监测吸人 

和呼出气管导管接口处异氟烷浓度和 MAC，诱导前 

取6次血压、心率(HR)平均值作为基础值。插管前 

(诱导后)、窥喉插管即刻 、插管后 1、3、5、8、10 rain 

各时间点分别记录收缩压(SBP)、舒张压 (DBP)、 

HR数值，计算 HR和 SBP乘积(RPP)，并记录插管 

操作时间。 

1．4 统计学方法 采用方差分析和q(或 q )检验。 

2 结果 

3组患者基础值(诱导前)、插管前(诱导后)和 

窥喉插管即刻 HR、SBP、DBP和 RPP比较 ，除 B组 

SBP(P<0．05)和 C组 HR(P<0．01)外，其余 3个 

时间点差异均无统计学意义(P>0．05)。插管后变 

化如下：(1)HR变化为插管后第 1、3、5 rain均较基 
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础值(诱导前)显著增快(P<0．01)，与 A、B组 比 

较，c组最快(P<0．01)，A、B组各时段比较差异均 

无统计学意义(P>0．05)。(2)SBP与 DBP变化相 

似：A组和 C组插管后第 1、3 min均高于基础值(P< 

0．05)，B组自身对比插管前后差异均无统计学意义 

(P>0．05)。A、C组 SBP与 DBP第 1、3和5 rain均 

高于 B组(P<0．05～P<0．01)。(3)RPP变化：A、 

c组第 1、3 rain均显著大于基础值(P<0．01)，B组 

仅插管后第 1 rain增大(P<0．05)，A、C组第 1、3和 

5 rain均显著大于 B组(P<0．01)。(4)上述数值 

于第 8 rain后均恢复至插管前水平(见表2)。 

3 讨论 

喉镜窥视和气管插管对会厌、舌根及气管黏膜 

机械性刺激引起交感 一肾上腺素系统的反射而致瞬 

时短暂的高血压和心动过速，其副反应对心血管疾 

病患者存在潜在性危险；临床研究曾采用表面局麻 、 

静注阿片类药、吸入麻醉药或静注肾上腺素能受体 

阻滞剂等多种方法预防这一反应  ̈。表面局麻虽 

容易操作，但在插管的短时问内完全存在不确定性。 

静注阿片类药虽然有效，但易引起呼吸抑制、肌肉僵 

硬，且延长恢复时间。使用吸人麻醉药预防插管反 

应常需加深麻醉，这对短小手术会延长苏醒时间，还 

会抑制心血管系统。肾上腺素能受体阻滞剂效果良 

好，但由于作用时间长，抑制了短时间的插管所致血 

管反应容易导致低血压、心动过缓。 

ESM为超短效 B受体阻滞剂，能抑制瞬时心血 

管反应，而不导致低血压和心动过缓 J。其分布半 

衰期约为 2 rain，消除半衰期 9 rain；停药后 10～ 

20 rain B阻滞作用基本消失，单次注药不致引起较 

长时间的 B阻滞作用，适宜于气管插管引起心血管 

反应的防治 。本文 A、B两组均于插管前 2 rain 

单次静注 ESM 2 me,／kg，A组插管后 1、3 rain SBP、 

DBP仍显著高于正常，提示单纯 ESM尚不足以完全 

抑制插管时循环反应。 

芬太尼是阿片类麻醉性镇痛药，约需 6 g／kg 

方能有助于减轻包括气管插管在内的过度应激反 

应。用此剂量抑制插管反应时，短小手术有呼吸功 

能抑制和影响术后苏醒时间，用小剂量 2 g／kg芬 

太尼与 ESM复合则相互弥补，B组使用 ESM 2 mg／ 

复合小剂量阿片类镇痛药芬太尼 2 g／kg，使血 

液动力学保持相对稳定而减少副反应，3组患者均 

未发生插管后低血压。A组和 B组对插管反应抑制 

程度不同，文献 报道 ESM控制心率效果较好， 

但对血压影响不大，这可能与两种方法对血浆去甲 

肾上腺素(NE)和肾上腺素(E)水平的影响不同有 
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表2 3组患者气管插管前后血液动力学变化比较(n =34； ±s) 

q检验：与诱导前}[较，AP<O 05，AAP<0 01；g检验：与A组[c较，{P<O 05， }P<O．Ol；与B组}c较，#P<0 05，{f#P<0．0 

关。ESM对 p受体的阻滞并不影响血浆 NE和E的 

改变，静脉滴注 ESM虽一定程度上可控制插管的循 

环反应，但血浆 NE水平明显升高。加用小剂量芬 

太尼2 kg能有效地缓解插管时循环反应，避免 

了大剂量芬太尼抑制插管反应后带来的呼吸抑制及 

苏醒延迟。 

插管前2 rain静脉注入2 ms,／kg ESM可在相当 

程度上缓解麻醉插管时的循环反应，而复合小剂量 

芬太尼 2 kg能有效抑制插管时的循环反应。但 

在使用时应适量扩容选择合适的静脉诱导药，防止 

插管后可能发生的低血压。 
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