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瑞芬太尼或不同剂量地佐辛全麻诱导期喉罩置入

对丙泊酚半数有效血浆靶浓度的影响

李克寒,杨惠敏,郭摇 丹

[摘要]目的:探讨瑞芬太尼或不同剂量地佐辛全麻诱导期喉罩置入对丙泊酚半数有效血浆靶浓度(Cp50)的影响。 方法:择期

手术全身麻醉患者 160 例,随机分为 A、B、C、D 组各 40 例。 A 组患者初始靶控输注丙泊酚 5 滋g / mL,B、C 和 D 组患者初始靶

控输注丙泊酚 3 滋g / mL,同时,B 组患者靶控输注瑞芬太尼 2 ng / mL,C 组患者予地佐辛 0. 1 mg / kg,D 组患者地佐辛 0. 15 mg /
kg,A 组患者给予与 B 组等量 0. 9%氯化钠注射液。 20 min 后置入喉罩。 记录麻醉诱导前、喉罩置入前、喉罩置入时 4 组患者

的心率(HR)、平均动脉压(MAP)和脑电双频谱指数值(BIS)。 并采取上下交叉法对丙泊酚 Cp50 进行观察。 结果:喉罩置入

前,A、C 和 D 组患者 HR 均显著高于 B 组(P < 0. 01),而 C 组患者 HR 也明显高于 A 和 D 组(P < 0. 01);B、C 和 D 组患者的

MAP 显著高于 A 组(P < 0. 01)。 喉罩置入时,B 和 D 组患者 HR 均显著低于 A 和 C 组(P < 0. 01)。 喉罩置入前与麻醉诱导前

比较,A、B 和 D 组患者 HR 均显著下降(P < 0. 01),4 组患者的MAP 及 BIS 均显著降低(P < 0. 01)。 喉罩置入时与喉罩置入前

比较,A 和 B 组患者的 HR、MAP 及 BIS 值均上升(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 C 组患者 MAP 和 BIS 值亦均上升(P < 0. 05)。 B、C
和 D 组丙泊酚 Cp50 均显著低于 A 组(P < 0. 01)。 且 B 和 D 组也显著低于 C 组(P < 0. 01)。 结论:瑞芬太尼或地佐辛 0. 15
mg / kg 能有效地降低丙泊酚 Cp50,但地佐辛在麻醉诱导及喉罩置入过程中,血流动力学较瑞芬太尼更加稳定。
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Effect of the laryngeal mask insertion during the induction of general anesthesia with remifentanil
or different doses of dezocine on the half鄄effective target plasma concentration of propofol

LI Ke鄄han,YANG Hui鄄min,GUO Dan
(Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology,Luoyang Henan 471003,China)

[Abstract] Objective: To explore the effects of the laryngeal mask insertion during the induction of general anesthesia with
remifentanil or different doses of dezocine on the half鄄effective target plasma concentration(Cp50) of propofol. Methods:One hundred
and sixty patients scheduled by operation with general anesthesia were randomly divided into the group A,B,C and D(40 cases each
group). The group B,C and D were treated with initial target controlled infusion of 3 滋g / mL propofol,and group A were treated with
initial target controlled infusion of 5 滋g / mL propofol. The group B,C and D were treated with target controlled infusion of 2 ng / ml
remifentanil,0. 1 mg / kg dezocine and 0. 15 mg / kg dezocine, respectively, and the group A were the same volume 0. 9% sodium
chloride injection. Laryngeal mask were placed after 20 minutes. The heart rate(HR),mean arterial pressure(MAP) and bispectral
index(BIS) in all patients before induction of anesthesia,before laryngeal mask placing and at the time of laryngeal mask placement
were recorded,and the propofol Cp50 were measured using the upper and lower cross method. Results:Before laryngeal mask,the HR in
group A,C and D were significantly higher than that in group B(P < 0. 01),the HR in group C was significantly higher than that in
group A and D(P < 0. 01),and the MAP in group B,C and D were significantly higher than that in group A(P < 0. 01). At the time of
laryngeal mask placement,the HR in group B and D were significantly lower than that in group A and C(P < 0. 01). Compared with that
of before induction of anesthesia,the HR in group B,C and D decreased significantly(P < 0. 01),and the MAP and BIS in all groups
decreased significantly before laryngeal mask placing(P < 0. 01). Compared with that of before laryngeal mask placing,the HR,MAP
and BIS in group A and B increased(P < 0. 05 to P < 0. 01),the MAP and BIS in group C increased(P < 0. 05),propofol Cp50 in
groups B,C and D were significantly lower than that in group A(P < 0. 05),and propofol Cp50 in groups B and D were significantly
lower than that in group C at the time of laryngeal mask placing(P < 0. 01). Conclusions:Remifentanil or 0. 15 mg / kg dezocine can
effective reduce the effective dose of propofol Cp50,but the dezocine in hemodynamics is more stable than that of remifentanil during the
induction of general anesthesia and laryngeal mask.

摇 摇 摇 摇 [Key words] anesthesia,general;dezocine; remifentanil;
propofol;laryngeal mask

摇 摇 丙泊酚目前主要用于麻醉诱导、麻醉维持及
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ICU 重症患者的镇静过程。 在喉罩置入过程中,丙
泊酚能够抑制咽喉反射,减少喉痉挛的发生,降低喉

罩置入的难度。 但在临床全麻诱导过程中,单独使

用易引起患者出现不自主的抽搐或肌肉运动,并引

起患者屏气或呛咳等不良反应,同时对循环系统的

稳定存在较大的影响[1],所以,需要联合应用其他

镇痛药物。 而阿片类药物主要是对脊髓以上的镇

痛,在麻醉诱导过程中联合丙泊酚,能够有效地减轻

患者的应激反应,在一定程度上维持了循环系统的

稳定性。 且阿片类药物和丙泊酚联合应用可产生有

效的协同作用,从而能够降低丙泊酚的半数有效血

浆靶浓度(Cp50) [2]。 本研究通过观察瑞芬太尼或

不同剂量地佐辛联合丙泊酚在择期手术全麻诱导中

丙泊酚的应用剂量,旨在分析瑞芬太尼或不同剂量

地佐辛对丙泊酚诱导喉罩置入时 Cp50 的影响。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2011 年 3 月至 2013 年 3
月全身麻醉下行择期手术的患者 160 例,ASA 玉 ~
域级。 患者均无高血压、糖尿病及心、肝、肾等器官

功能障碍,无乙醇依赖及滥用药物,体质量指数

(BMI)均臆25 kg / m2。 全部患者及监护家属均对本

研究知情同意,并签署本院伦理委员会制定的知情

同意书。 根据随机对原则将 160 例患者分为 A、B、
C、D 组各 40 例,A 组患者男 18 例,女 22 例,年龄 21
~ 68 岁,体质量 47 ~ 82 kg,;B 组患者男 19 例,女
21 例,年龄 22 ~ 70 岁,体质量 49 ~ 80 kg;C 组患者

男 17 例,女 23 例,年龄 19 ~ 73 岁,体质量 42 ~
85 kg;D 组患者男 19 例,女 21 例,年龄 25 ~ 74 岁,
体质量 49 ~ 81 kg。 4 组患者的性别、年龄和体质量

均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 患者术前 8 h 禁食水,入手术室后均开

放外周静脉通路,并对心率 ( HR)、平均动脉压

(MAP)及脑电双频谱指数(BIS)采取连续监测,麻
醉诱导前均吸纯氧 3 min,氧流量 2 L / min。 麻醉诱

导过程:A 组患者初始靶控输注丙泊酚 5 滋g / mL(英
国阿斯利康有限公司,批准文号:H20130536),B、C、
D 组患者初始靶控输注丙泊酚 3 滋g / mL,同时,B 组

患者靶控输注瑞芬太尼 2 ng / mL(宜昌人福药业有

限责任公司,国药准字 H20030197),C 组患者给予

地佐辛 0. 1mg / kg(扬子江药业集团有限公司,国药

准字 H20080328),D 组患者地佐辛 0. 15 mg / kg,A
组患者靶控输注与 B 组等量 0. 9% 氯化钠注射液。

20 min 后由经验丰富的麻醉医生置入大小合适的喉

罩,并接麻醉机行机械通气,潮气量为 8 ~ 10 ml / kg,
呼吸频率每分钟 10 ~ 12 次,呼吸末二氧化碳分压维

持在 35 ~ 40 mmHg。
1. 3摇 观察指标摇 记录麻醉诱导前、喉罩置入前、喉
罩置入时患者的 HR、MAP 和 BIS 值。 丙泊酚 Cp50
采取上下交叉法进行观察统计,如患者在喉罩置入

时有肢体动情况,则下一例患者可将丙泊酚靶控浓

度提升 0. 5 滋g / mL;如无肢体动情况,则下一例患者

可将丙泊酚靶控浓度降低 0. 5 滋g / mL[3]。 对每次丙

泊酚靶控浓度进行记录并计算平均值。 术毕全部患

者均给予 0. 050 ~ 0. 075 mg / kg 咪达唑仑(宜昌人福

药业有限责任公司,国药准字 H20067040)静脉输

注。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 4 组患者麻醉诱导前、喉罩置入前及喉罩置入

时血流动力学变化摇 麻醉诱导前,4 组患者的 HR、
MAP 及 BIS 值差异均无统计意义(P > 0. 05)。 喉罩

置入前,A、C 和 D 组患者 HR 均显著高于 B 组(P <
0. 01),而 C 组患者 HR 也明显高于 A 和 D 组(P <
0. 01);B、C 和 D 组患者的 MAP 均显著高于 A 组

(P < 0. 01),但 B、C 和 D 组患者 MAP 差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。 喉罩置入时,B 和 D 组患者

HR 均显著低于 A 和 C 组(P < 0. 01),但 MAP 及

BIS 值差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
喉罩置入前与麻醉诱导前比较,A、B 和 D 组患

者 HR 均显著下降(P < 0. 01),4 组患者 MAP 及 BIS
均显著降低(P < 0. 01)。 喉罩置入时与喉罩置入前

比较,A 和 B 组患者的 HR、MAP 及 BIS 值均上升

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 C 组患者 MAP 和 BIS 值亦

均上升(P < 0. 05)。 D 组患者 HR、MAP 及 BIS 值均

无明显变化(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 4 组患者喉罩置入时丙泊酚 Cp50 比较摇 B、C
和 D 组患者丙泊酚 Cp50 均显著低于 A 组 (P <
0. 01)。 且 B 和 D 组患者丙泊酚 Cp50 也显著低于

C 组(P < 0. 01),而 B 和 D 组丙泊酚 Cp50 差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 丙泊酚属于快速短效的静脉麻醉药,能有效抑

制咽喉反射,从而使喉痉挛的发生率下降,并使喉罩

置入的难度大大下降,目前已成为喉罩置入麻醉诱
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导的常规药物而应用于临床。 当丙泊酚应用剂量较

大时,患者将出现严重的心血管不良反应,且仍不能

对气道反应进行抑制,并引起患者屏气、呛咳、肢体

动、疼痛及喉痉挛等情况[1]。 因此,在麻醉诱导过

程中,需要配伍其他镇痛药物。

表 1摇 4 组患者麻醉诱导前、喉罩置入前和喉罩置入时 HR、
MAP 及 BIS 值比较(ni = 40;x 依 s)

分组 麻醉诱导前 喉罩置入前 喉罩置入时 F P MS组内

HR/ (次 / 分)

摇 A 组 74. 3 依 9. 1 68. 1 依 8. 2银银 75. 2 依 10. 7 + + 6. 78 < 0. 01 88. 180

摇 B 组 75. 5 依 10. 2 55. 2 依 6. 3**
银银 63. 9 依 8. 7**

银银 + + 56. 73 < 0. 01 73. 140

摇 C 组 76. 1 依 9. 7 75. 7 依 7. 4**
吟吟 76. 3 依 8. 5吟吟 0. 05 > 0. 05 73. 700

摇 D 组 75. 2 依 10. 1 66. 5 依 9. 6吟吟
﹟﹟银银65. 6 依 9. 7**

﹟﹟银银 11. 70 < 0. 01 96. 087

摇 摇 F 1. 49 45. 13 18. 41 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —
摇 摇 MS组内 95. 738 63. 463 89. 130 — — —

MAP/ mmHg

摇 A 组 92. 6 依 10. 8 66. 4 依 9. 2银银 80. 2 依 10. 3银银
+ + 67. 06 < 0. 01 102. 457

摇 B 组 92. 9 依 10. 6 78. 5 依 10. 0**
银银 83. 5 依 9. 7银银 + 20. 93 < 0. 01 102. 150

摇 C 组 93. 5 依 11. 2 79. 3 依 11. 8**
银银 85. 2 依 13. 4银银 + 13. 39 < 0. 01 148. 080

摇 D 组 92. 7 依 10. 5 76. 9 依 9. 2**
银银 79. 9 依 12. 8银银 23. 55 < 0. 01 119. 577

摇 摇 F 0. 06 14. 10 1. 96 — — —

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 — — —
摇 摇 MS组内 116. 173 102. 130 135. 895 — — —

BIS 值

摇 A 组 97. 3 依 0. 8 60. 3 依 8. 0银银 64. 3 依 10. 1银银 + 303. 67 < 0. 01 55. 550

摇 B 组 97. 5 依 0. 7 59. 2 依 8. 1银银 63. 1 依 8. 9银银 + 366. 87 < 0. 01 48. 437

摇 C 组 97. 1 依 1. 0 58. 3 依 9. 4银银 61. 9 依 6. 2银银 + 431. 52 < 0. 01 42. 600

摇 D 组 97. 3 依 0. 7 59. 5 依 10. 1银银 60. 7 依 10. 7银银 260. 97 < 0. 01 72. 287

摇 摇 F 1. 63 0. 34 1. 15 — — —

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —
摇 摇 MS组内 0. 655 79. 995 83. 538 — — —

摇 摇 q 检验:与 A 组比较 **P < 0. 01;与 B 组比较 吟吟P < 0. 01;与 C 组比较 ﹟ P <
0. 05,﹟﹟ P < 0. 01;与麻醉诱导前比较 银银P < 0. 01;与喉罩置入前比较 + P < 0. 05, +
+ P < 0. 01

摇 表 2摇 4 组患者喉罩置入时丙泊酚 Cp50 比较( x 依 s;滋g /
mL)

分组 n 丙泊酚 Cp50 F P MS组内

A 组 40 4. 92 依 0. 61 摇

B 组

C 组

40
40

2. 33 依 0. 39**

3. 39 依 0. 47**
吟吟

262. 61 < 0. 01 0. 221

D 组 40 2. 42 依 0. 37**
﹟﹟

摇 摇 t 检验:与 A 组比较 **P < 0. 01;与 B 组比较 吟吟P < 0. 01;与
C 组比较﹟﹟ P < 0. 01

摇 摇 阿片类药物因能直接对中枢神经系统产生作用

而具有迅速而强效的镇痛作用。 阿片类药物联合丙

泊酚应用于麻醉诱导过程中,可使患者的应激反应

显著减少,并使疼痛等刺激性伤害程度降低,对神经

冲动的传导产生一定的阻断作用,降低了患者的心

血管反应。 且阿片类药物和丙泊酚联合应用可产生

有效的协同作用,从而能够降低丙泊酚的 Cp50,降
低因丙泊酚引起的相关不良反应[2]。 目前在麻醉

诱导过程中,联合丙泊酚常用的阿片类药物主要有

芬太尼、瑞芬太尼、地佐辛等。
地佐辛属于阿片受体激动 -拮抗剂,成瘾性小,

既是 资鄄受体激动剂,也是 滋 受体拮抗剂。 具有较好

的镇痛及轻度镇静效果。 目前,主要在无痛检查、门
诊手术及全麻诱导抑制插管反应等临床操作中得到

应用[4]。 地佐辛通常静脉注射后 15 min 可达到峰

值,且其作用时间可持续 6 h[5]。 本研究中,地佐辛

静脉注射 20 min 后行喉罩置入,不仅能够使地佐辛

可以达到峰值,且可以使丙泊酚血浆浓度接近效应

室浓度,从而使喉罩置入过程更加顺利。 有文献[6]

报道,瑞芬太尼镇痛效果强,起效迅速,作用时间短,
无蓄积作用,与丙泊酚复合应用于喉罩置入是理想

的配伍。 亦有国外研究[7] 表明,瑞芬太尼能够减少

丙泊酚置入喉罩的用量,能显著降低丙泊酚 Cp50。
同时,还有研究[8] 显示,全麻诱导中应用地佐辛

0. 2 mg / kg能对气管插管应激反应进行抑制,因此,
本研究在麻醉诱导过程中选取地佐辛 0. 1 mg / kg 和

0. 15 mg / kg 作为研究剂量。 喉罩置入时应用地佐

辛 0. 15 mg / kg 联合丙泊酚可显著降低丙泊酚

Cp50,且和靶控输注瑞芬太尼 2 ng / ml 联合丙泊酚

具有相同的效果。 同时,C 和 D 组在喉罩置入前

HR 与 B 组比较,下降程度明显减少,说明在麻醉诱

导过程中,地佐辛联合丙泊酚较瑞芬太尼联合丙泊

酚能够更好地保持血流动力学的稳定。 同时,在喉

罩置入前和喉罩置入时比较,B 组 HR、MAP 及 BIS
值均明显上升,而 D 组 HR、MAP 及 BIS 值则均无明

显变化,说明喉罩置入时应用地佐辛 0. 15 mg / kg 联

合丙泊酚亦能保持血流动力学的稳定。
总之,瑞芬太尼或地佐辛 0. 15 mg / kg 能有效降

低患者丙泊酚 Cp50,但地佐辛在麻醉诱导及喉罩置

入过程中,血流动力学较瑞芬太尼更加稳定,是一种

可应用于短小手术的全身麻醉方法。
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