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快速序贯诱导前预注右美托咪定对插管条件及血流动力学的影响
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要"目的
!

探讨快速序贯诱导"

+QP

%前预注右美托咪定对插管条件及血流动力学的影响&方法
!

选择

&*#%

年
5

月至
&*#5

年
%

月在该院妇科行气管插管全身麻醉手术的
4%

例患者作为研究对象!按照随机数字表

法分为对照组"

$6

例%和观察组"

$6

例%&对照组患者给予泵注
#*HO*(4R

氯化钠注射液!观察组患者给予

+QP

前泵注
*(%

&

C

*

M

C

的右美托咪定注射液!两组患者均给予相同的麻醉操作和药物&比较两组患者诱导前后

心率"

1+

%'平均动脉压"

S-.

%'血流速度'颅内动脉平均流速和搏动指数'血氧分压"

.:Z

&

%和二氧化碳分压

"

.:!Z

&

%及并发症&结果
!

观察组患者
1+

和
S-.

低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&观察组患

者血流速度'颅内动脉平均流速和搏动指数低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&观察组患者
.:Z

&

和
.:!Z

&

低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&观察组患者并发症发生率为
#%(%5R

"

6

*

$6

%!明显低

于对照组的
')($&R

"

#5

*

$6

%!差异有统计学意义"

!

&

_$('6#

!

!_*(*'%

%&结论
!

+QP

前预注右美托咪定不抑

制呼吸功能!能使插管期间血流动力学维持平稳!减少并发症发生!值得临床推广应用&

关键词"快速序贯诱导$

!

气管插管$

!

右美托咪定$

!

血流动力学
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快速序贯诱导$

+QP

&是美国麻醉医师协会困难

气道指南所推荐的方法#是为预防饱胃或有相关风险

的患者实施气管插管全身麻醉期间发生反流误吸的

一种全身麻醉诱导技术'

#3&

(

)

+QP

与传统气管插管不

同#可在急诊快速控制气道#麻醉药物起效快#患者快

速意识丧失#具有较高的安全性等优点#逐渐被麻醉

*

*65#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
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医生认识并广泛采用'

'

(

)

+QP

的关键是缩短从保护性

气道反射消失到气管插管的时间#诱导前充分的预氧

合#在肌肉松弛不完善时提供良好的插管条件#对血

流影响轻微'

$

(

)右美托咪定为
)

&

肾上腺素能激动药

物#有镇痛+镇静+抗焦虑等功能#明显改善麻醉后复

苏'

)3%

(

)本研究旨在探讨
+QP

前预注右美托咪定对插

管条件及血流动力学的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*#%

年
5

月至
&*#5

年
%

月在

本院妇科行气管插管全身麻醉手术的
4%

例患者作为

研究对象#所有患者美国麻醉医师协会$

-Q-

&分级
"

或
#

级)按照随机数字表法分为对照组和观察组#每

组各
$6

例)其中对照组
-Q-

分级
"

级
&%

例#

#

级

&&

例%年龄
&4

(

$6

岁#平均$

'5($&f)(6'

&岁%体质量

指数$

0SP

&$

&'(&4f'(#%

&

M

C

"

H

&

)观察组
-Q-

分级

"

级
&)

例#

#

级
&'

例%年 龄
'*

(

$4

岁#平 均

$

'5(%'f)(5$

&岁%

0SP

$

&'($#f'(*5

&

M

C

"

H

&

)两组

患者
-Q-

分级+年龄及
0SP

等一般资料比较#差异

均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

排除标准
!

排除心律失常+心动过缓+药物过敏

患者#神经系统疾病及电解质紊乱患者#心肝肾严重

疾病+肿瘤及精神病患者#高血压+糖尿病及血流动力

学不稳定患者)

$('

!

治疗方法
!

两组患者术前常规禁食#术前均肌

肉注射苯巴比妥钠$上海新亚药业有限公司产品&

*(#

C

#阿托品$芜湖康奇制药有限公司产品&

*()H

C

#

入手术室后开放上肢静脉#常规心电监护和有创动脉

血压监测)对照组患者给予泵注
*(4R

氯化钠注射液

$四川科伦药业股份有限公司&

#*HO

#观察组患者给

予
+QP

前泵注右美托咪定注射液$江苏恒瑞医药股份

有限公司&

*(%

&

C

"

M

C

#均于
#*H<D

内泵完#泵注期间

面罩吸氧
)O

"

H<D

)泵注结束后#依次静脉推注枸橼

酸舒芬太尼注射液$宜昌人福药业股份有限公司&

*('

&

C

"

M

C

#丙泊酚注射液$阿斯利康医药有限公司&

&H

C

"

M

C

#维库溴铵$扬子江药业集团有限公司&

*(#

H

C

"

M

C

#咪达唑仑$江苏恩华药业股份有限公司&

*(*)

H

C

"

M

C

#

#H<D

后行气管插管)

$(1

!

观察指标
!

比较两组患者麻醉诱导前后心率

$

1+

&和平均动脉压$

S-.

&#经颅彩色多普勒检测收

缩期峰值血流速度+颅内动脉平均流速和搏动指数#

抽取患者动脉血检测血氧分压$

.:Z

&

&和二氧化碳分

压$

.:!Z

&

&#并观察患者术中及术后主要并发症发生

情况)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

进行数据统计分

析#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检验%计

量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验)以
!

$

*(*)

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者
1+

和
S-.

比较
!

见表
#

)诱导前

两组患者
1+

和
S-.

比较#差异均无统计学意义

$

!

&

*(*)

&%诱导后观察组患者
1+

和
S-.

低于对

照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者诱导前后
1+

和
S-.

比较$

Lf@

%

组别
'

时间
1+

$次"分&

S-.

$

HH1

C

&

对照组
$6

诱导前
5)('$f%()4 ##$(%'f4(5&

诱导后
55(#)f5($4 46(45f6()4

"

观察组
$6

诱导前
5$(46f)(%# ##'()4f6(5#

诱导后
%$(%)f%($5

"'

4&(4'f*($4

"'

!!

注!与同组诱导前比较#

"

!

$

*(*)

%与对照组诱导后比较#

'

!

$

*(*)

/(/

!

两组患者血流动力学指标比较
!

见表
&

)诱导

前两组患者血流速度+颅内动脉平均流速和搏动指数

比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%诱导后观察组患

者血流速度+颅内动脉平均流速和搏动指数低于对照

组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两组患者诱导前后血流动力学指标比较$

Lf@

%

组别
'

时间
血流速度

$

8H

"

E

&

颅内动脉平均

流速$

8H

"

E

&

搏动指数

对照组
$6

诱导前
'%(#&f4(#& &#(%#f5()' *(5'f*(#4

诱导后
)(#5f4(&) &4(%$f%(&6

"

*(6)f*(')

"

观察组
$6

诱导前
')(4%f6(%4 &&(*#f5(#' *(5$f*(&#

诱导后
$*(')f6($&

"'

&)(5$f%()5

"'

*(54f*(&$

"'

!!

注!与同组诱导前比较#

"

!

$

*(*)

%与对照组诱导后比较#

'

!

$

*(*)

/('

!

两组患者
.:Z

&

和
.:!Z

&

比较
!

见表
'

)诱导

前两组患者
.:Z

&

和
.:!Z

&

比较#差异无统计学意义

$

!

&

*(*)

&%诱导后观察组患者
.:Z

&

和
.:!Z

&

低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
'

!!

两组患者诱导前后
.:Z

&

和
.:!Z

&

比较

!!!

$

Lf@

&

HH1

C

%

组别
'

时间
.:Z

&

.:!Z

&

对照组
$6

诱导前
#**('5f#*(&# ''(#&f&()5

诱导后
#5)('4f&#($4

"

$%(##f$(&'

"

观察组
$6

诱导前
#*#(&$f#*()5 &#(64f&(%'

诱导后
#$5(')f#6(%5

"'

'4()5f'(6%

"'

!!

注!与同组诱导前比较#

"

!

$

*(*)

%与对照组诱导后比较#

'

!

$

*(*)

/(1

!

两组患者并发症发生情况比较
!

观察组患者发

生气管导管染血
#

例#咽喉疼痛
'

例#声音嘶哑
$

例%

对照组患者发生口齿损伤
#

例#气管导管染血
'

例#

咽喉疼痛
)

例#声音嘶哑
6

例)观察组患者并发症发

*
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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生率为
#%(%5R

$

6

"

$6

&#明显低于对照组的
')($&R

$

#5

"

$6

&#差异有统计学意义$

!

&

_$('6#

#

!_*(*'%

&)

'

!

讨
!!

论
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本研究探讨
+QP

前预注右美托咪定对插管条件

及血流动力学的影响#从麻醉及手术安全性出发#患

者术前常规禁食#预注右美托咪定可降低
+QP

应激反

应#维持血流动力学平稳#缩短插管时间#降低插管难

度'

536

(

)右美托咪定有抗焦虑+镇静+镇痛和抗交感神

经等多种作用#可减少麻醉剂的使用量#减轻手术应

激#保护围术期的免疫功能#右美托咪定为特异性+高

选择性的
)

&

肾上腺素能激动药物#临床常用剂量为

*()

(

#(*

&

C

"

M

C

'

43#*

(

)本研究选择
*(%

&

C

"

M

C

#输注时

间为
#*H<D

)所有患者在
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