
水平和对照组相比明显增加#说明患者体液免疫功能

提升#促进病原体的清除#起到了缓解患者症状和治

疗的作用(

综上所述#经肠内营养制剂治疗后#

7W.̂ -X

患

者中单核细胞表面
0U/$

的表达下调#血清
Q

>

水平

上调#都反映了
.̂ -X

发病时机体的调节机制#因此

为有效预防和治疗
7W.̂ -X

患者提供了新的科学根

据和思路(
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右美托咪定对舒芬太尼抑制气管插管反应的半数有效量的影响"

林
!

慧!伍东焕!林
!

菊!欧阳碧山

"海南省人民医院麻醉科!海口
!,%4**

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过序贯法测定右美托咪定对舒芬太尼诱导抑制气管插管反应的半数有效量"

WX!%

#的影

响%方法
!

选取择期全身麻醉下腹腔镜胆囊切除术患者
#%

例!年龄
"*

!

+%

岁!体质量
$!

!

,%R

>

!美国麻醉医

师协会"

7S7

#分级
#!$

级!随机分为右美托咪定组"

7

组!

,l$%

#和对照组"

'

组!

,l$%

#%

7

组患者麻醉诱

导前泵注
%2#

*

>

'

R

>

右美托咪定"

*%D89

内注射完毕#!

'

组患者给予同种方法泵注等量生理盐水%按序贯法

确定舒芬太尼的剂量"相邻剂量之间的比率为
*2*

#!患者意识消失后给予罗库溴铵行气管插管%比较两组麻醉

诱导前"

0

%

#!插管前即刻"

0

*

#!插管后
*D89

"

0

"

#$

!D89

"

0

4

#时的血压"

'-

#$心率"

&/

#和脑电双频指数"

'QS

#

的指标变化情况%结果
!

7

组和
'

组舒芬太尼抑制插管反应的
WX!%

"

5!3CE

#分别为
"2+

*

>

'

R

>

"

"24

!

"25

*

>

'

R

>

#和
42!

*

>

'

R

>

"

42*

!

425

*

>

'

R

>

#!

7

组
WX!%

低于
'

组"

<

$

%2%!

#%结论
!

右美托咪定能减少舒芬太尼

抑制气管插管反应的
WX!%

!提示其可加强舒芬太尼抑制插管反应的作用%

关键词"右美托咪定&

!

舒芬太尼&

!

气管插管反应法&

!

剂量效应关系

中图法分类号"

/+*$2"

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1*%551%$

!!

右美托咪定是一种新型+高选择性+高效
(

"

受体

激动剂#具有镇静+镇痛+抑制交感神经反射并降低应

激反应等作用)

*

*

(早期主要应用于重症监护室$

Q._

%

患者的镇静和镇痛#目前右美托咪定已经广泛应用于

对全身麻醉的辅助用药#发现其对全身麻醉具有良好

的协同作用#能显著减少全身麻醉药的使用剂量#特

'
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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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别是舒芬太尼等长效阿片类药物)

"

*

(本研究通过测

定右美托咪定对舒芬太尼诱导抑制插管反应半数有

效量的影响#为右美托咪定在全身麻醉应用中提供参

考依据(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
"%*,

年
5T*"

月于本院择期

行腹腔镜胆囊切除术患者
#%

例#其中男
4#

例+女
$"

例#年龄
"*

!

+%

岁#体质量
$!

!

,%R

>

#美国麻醉医师

协会$

7S7

%分级
#

级或
$

级(分为右美托咪定组$

7

组%和对照组$

'

组%#每组
$%

例(

7

组麻醉诱导前泵

注右美托咪定$江苏恒瑞医药股份有限公司#批号!

*,%$%4'-

%

%2#

*

>

"

R

>

#

*%D89

注射完毕&

'

组泵注等

量生理盐水(所有纳入研究的患者术前均无心脑血

管+肝肾功能不全+精神障碍等疾病&无使用镇静+镇

痛等药物史&无麻醉药过敏史$排除窦性心动过缓和

房室传导阻滞的患者%(本研究经医院伦理委员会同

意并签署患者及家属知情同意书(两组患者的年龄+

体质量+

7S7

分级比较#差异均无统计学意义$

<

'

%2%!

%#具有可比性#见表
*

(

表
*

!!

各组患者一般资料比较#

,l$%

$

组别
,

年龄

$

Hd?

#岁%

性别

$男"女#

,

"

,

%

体质量

$

Hd?

#

R

>

%

7S7

分级

$

#

"

$

#

,

"

,

%

7

组
$% 4#24d52! *#

"

"" !5d#2* "!

"

*!

'

组
$% $*2$d525 "%

"

"% +*24d,2$ "$

"

*+

$2/

!

方法
!

患者入室常规监测心电+血压+脉搏血氧

饱和度及脑电双频指数$

'QS

%(静脉输注复方乳酸钠

#

!

*%DU

"

R

>

(麻醉诱导!给予咪达唑仑
%2%4D

>

"

R

>

#舒芬太尼$宜昌人福药业#批号!

**,%!*"

%

%24

*

>

"

R

>

$

4%<

内注入%#依托咪酯
%2"D

>

"

R

>

#患者意识消

失+

'QS

$

+%

时注射罗库溴铵
%2#D

>

"

R

>

#待患者肌肉

松弛时可行气管插管(所有患者均为同一个麻醉医

生插管#且
*

次完成#插管成功后接麻醉机行机械通

气#潮气量
#

!

*%DU

"

R

>

#通气频率
*%

!

*"

次"分钟#

吸呼比为
*Y"

#氧流量
"2%U

"

D89

#维持呼气末二氧

化碳分压$

-W0.̂

"

%

4!

!

$!DD &

>

(若麻醉诱导期

间收缩压$

S'-

%低于入室时基础血压的
"%3

#静脉注

射甲氧明
*

!

"D

>

&若
&/

&

!%

次"分钟#静脉注射阿

托品
%2"

!

%2!D

>

同时减少右美托咪定用量&两组用

量均从
%24

*

>

"

R

>

开始#按照改良
X8E(9

序贯法)

4

*

#

患者舒芬太尼的用量依据上一例患者的插管反应情

况来确定(如果上一例患者出现气管插管反应#气管

插管后平均动脉压或
&/

超过基础值的
*!3

#则下一

例患者应用高一级别的剂量&如果上一例患者无气管

插管反应#则下一例应用低一级别的剂量#相邻舒芬

太尼剂量比为
*2*

(

$2'

!

观察指标
!

记录患者输注右美托咪定前$

0

%

%+

插管前即刻$

0

*

%+插管后
*D89

$

0

"

%+插管后
!D89

$

0

4

%的
S'-

+舒张压$

X'-

%+心率$

&/

%和
'QS

(同时

记录整个麻醉过程不良反应情况$低血压+心动过缓

等%和呛咳等情况(

$21

!

统计学处理
!

采用
S--S*52%

统计软件进行统

计学处理#计数资料以率表示#采用
9

检验#计量资料

组内比较采用重复测量方差分析#组间比较采用单因

素方差分析#以
<

$

%2%!

为差异有统计学意义(按照

序贯法公式计算
WX!%

及其
5!3CE

(

/

!

结
!!

果

/2$

!

7

组合
'

组
WX!%

值比较
!

7

组舒芬太尼的

WX!%

为
"2+

*

>

"

R

>

$

5!3CE

!

"24

!

"25

*

>

"

R

>

%&

'

组

舒芬太尼的
WX!%

为
42!

*

>

"

R

>

$

5!3CE

!

42*

!

425

*

>

"

R

>

%(

/2/

!

血流动力学指标及
'QS

变化
!

血流动力学指标

反映了麻醉患者的麻醉耐受#研究发现在
0

%

时点#两

组患者
&/

+

S'-

+

X'-

和
'QS

的差异无统计学意义

$

<

'

%2%!

%(在
0

*

+

0

"

+

0

4

时两组患者的
S'-

和

X'-

差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%&在
0

*

+

0

"

+

0

4

时

点两组患者的
&/

差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%(

7

组和
'

组患者
'QS

值在诱导过程中逐渐降低#其气管

插管前降至最低#此时麻醉深度较深#插管后
7

组和

'

组
'QS

值均增加#

0

*

时最高#

0

"

和
0

4

不断降低#

7

组
'QS

值在
0

"

和
0

4

时刻小于
'

组#差异有统计学意

义$

<

$

%2%!

%#见表
"

(

表
"

!!

全身麻醉诱导期血流动力学指标及
'QS

变化#

Hd?

$

组别
&/

$次"分钟%

S'-

$

DD&

>

%

X'-

$

DD&

>

%

'QS

7

组

!

0

%

,#25d*,25 *4*2%d*,2* ,#2#d*"2, +%25d*24

!

0

*

+"2,d*%2, **!2%d*52! ,%2*d*%24 5425d*24

!

0

"

,,2!d*"2! *$42,d"%2# ##2!d*%2, #,2!d*2+

!

0

4

,%2%d*"2! *"+25d"42, ,+2$d*42! ,52%d*"2!

'

组

!

0

%

#*2%d*#2" *4$2+d"*2% #%2%d**2! +*2!d*2"

!

0

*

,+2%d*,2!

"

**%2%d**2# ,%2%d**2$ 5$2*d*2"

!

0

"

##25d*52!

"

*452,d""2% #,2,d*!2* 5%2*d*2!

"

!

0

4

,,2!d*#2$

"

*"42*d*!2+ ,$2#d**2, #!2!d*#2$

"

!!

注!与
7

组比较#

"

<

$

%2%!

/2'

!

呼吸道反应情况
!

在等待肌松药完全发挥作用

后#选择气管插管(在麻醉过程中#有时候会发生呛

咳#其过程往往伴随着高气道反应#右美托咪定可以

降低交感神经反射的活性#研究发现
'

组
*"

例

$

4%2%3

%发生呛咳#

7

组
4

例$

,2!3

%发生呛咳#两组

'

%%**

'

检验医学与临床
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年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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!
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G
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!
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患者呛咳发生率差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%(

'

!

讨
!!

论

!!

气管插管反应是指在气管插管过程中引起交感
1

肾上腺系统兴奋的一系列临床表现#如
&/

增快+血

压增高以及呛咳+流泪等全身症状#而循环和内分泌

系统的剧烈波动#可能导致患者心律失常+心力衰竭

和脑血管意外等#这对于已有心脑血管异常或潜在的

脑血管畸形患者可能造成生命危险#因此有效充分麻

醉的同时#抑制插管反应非常重要)

41$

*

(

阿片类药物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(舒芬太尼是一种强效

选择性阿片受体激动药#对
*

受体的亲合力比芬太尼

强
,

!

*%

倍#血流动力学相对比较平稳#能更好地阻

断气管插管时来自喉部刺激的传入#从而减轻气管插

管时心血管反应)

!1+

*

(

右美托咪定是美托咪定的同旋异构体#是新型特

异的
(

"

肾上腺素受体激动剂#其起效时间短#常规用

量小#达峰时间短#不良反应少)

,

*

(国内外临床研究

发现在全身麻醉过程中如果辅助使用右美托咪定#可

以抑制由于气管插管引起的心血管反应)

#

*

(利用右

美托咪定对血压有双向调控作用#麻醉诱导前预注右

美托咪定使血管收缩效应优先中枢抗交感作用#减少

插管前血压下降的幅度和插管后上升的幅度#有效稳

定血流动力学(其机制可能是右美托咪定通过激动

突触前膜
(

"

受体#抑制去甲肾上腺素的释放#终止了

疼痛信号的传递#与阿片类药物产生协同作用#减弱

了疼痛信号向中枢神经系统的传递&另外#右美托咪

定还可以通过激动突触后膜受体#抑制了交感神经活

性从而引起血压和
&/

的下降#促进血流动力学的稳

定性#从而降低了阿片类药物抑制插管反应的

WX!%

)

51*%

*

(

依据各药物达到峰效应时间!右美托咪定为
*!

D89

#舒芬太尼为
!2+D89

#本试验诱导给药顺序为!静

脉输注右美托咪定
*%D89

后静脉注射舒芬太尼及依

托咪酯#约
"D89

意识消失后静脉注射罗库溴铵肌肉

松弛后行气管插管#保证两种药物在气管插管时均达

到峰效应#以准确反映药物效应)

**1*"

*

(同时有研究通

过视觉模拟量评分量表$

)7S

%发现右美托咪定能够

减少与罗库溴铵注射液有关的疼痛)

*4

*

(

本研究在预试验中发现以此剂量和速度输注右

美托咪定时患者心动过缓发生率高#而
*!D89

泵注

则明显减少了心动过缓的发生(所以本研究右美托

咪定最大剂量选择
*2%

*

>

"

R

>

持续泵注
*!D89

(有

研究表明#右美托咪定复合芬太尼抑制气管插管的

WX!%

$

5!3CE

%为
42%+

*

>

"

R

>

$

"2#"

!

424*

*

>

"

R

>

%#

低于对照组的
$24"

*

>

"

R

>

$

425+

!

$2,*

*

>

"

R

>

%#说明

右美托咪定可以加强芬太尼抑制插管反应的作

用)

*$1*+

*

(本研究结果显示#

7

组舒芬太尼抑制气管插

管的
WX!%

$

5!3CE

%为
"2+

*

>

"

R

>

$

"24

!

"25

*

>

"

R

>

%#

低于
'

组的
42!

*

>

"

R

>

$

42*

!

425

*

>

"

R

>

%#表明右美

托咪定也可以加强舒芬太尼抑制插管反应的作用#而

这种优势在老龄患者中更加明显(有研究比较了老

龄患者下肢矫形手术中脊髓麻醉中右美托咪定镇静

敏感性的影响#他们发现老龄患者中右美托咪定

WX!%

明显降低)

*,

*

(

综上所述#

%2#

*

>

"

R

>

剂量的右美托咪定术前静

脉泵注给药#可使舒芬太尼抑制气管插管反应的

WX!%

由
42!

*

>

"

R

>

下降到
"2+

*

>

"

R

>

#因此右美托咪

定可加强舒芬太尼抑制插管反应的作用(

参考文献

)

*

*

]7_/V

#

`̂ VW--7V7)7/_

#

)WV]70WSa7/7V

/

#

;=?H2.(D

G

?I?=8:;;AA;B=<(AKC

G

I;9(I

G

@89;?9FF;ED;1

F;=(D8F89;?<?F

g

C:?9=<=(KC

G

8:?B?89;<

G

89?H?9?;<=@;<8?

89;HF;IH

J

D?H;

G

?=8;9=<C9F;I

>

(89

>

=I?9<CI;=@I?HI;<;B=8(9

(A

G

I(<=I?=;

!

?I?9F(D8L;F

G

I(<

G

;B=8:;<=CF

J

)

O

*

279;<=@

W<<?

J

</;<

#

"%*,

#

**

$

$

%!

##+1#5*2

)

"

* 张焕焕#李阳#滕秀飞#等
2

右美托咪定复合舒芬太尼用于

妇科腹腔镜手术患者术后镇痛的效果观察)

O

*

2

中国医科

大学学报#

"%*+

#

$!

$

$

%!

444144+2

)

4

* 李娜#陈勇#林冠文#等
2

复合七氟醚时舒芬太尼抑制患儿

气管插管反应的剂量
1

效应关系)

O

*

2

中华麻醉学杂志#

"%*$

#

4$

$

+

%!

,"*1,"42

)

$

* 庄心良
2

现代麻醉)

6

*

24

版
2

北京!人民卫生出版社#

"%%!

!

5$!2

)

!

*

SQ6 V̂Q/N

#

-W/WQ/77 6

#

'̂ /Ẁ 7/X
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维生素
X

辅助治疗反复呼吸道感染患儿疗效及对

血清
QVN1

7

(

"!1

#

^&

$

X4

和
Q̀ N1*

水平的影响

王凤兰!折彩梅!贺利军

"陕西省榆林市神木市医院
!

,*54%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察维生素
X

辅助治疗反复呼吸道感染患儿的疗效及对血清
7

1

干扰素"

QVN1

7

#$

"!1

羟基维

生素
X4

+

"!1

"

^&

#

X4

,和人胰岛素样生长因子
1*

"

Q̀ N1*

#水平的影响%方法
!

按照入院顺序将该院收治的
5"

例

反复呼吸道感染患儿随机分为试验组"维生素
X

辅助治疗组#和对照组"常规治疗组#各
$+

例%比较两组患儿

治疗
"

个月后的临床总有效率!治疗前$治疗
"

个月后呼吸道感染复发次数与血清试验室指标+

QVN1

7

$

"!1

"

^&

#

X4

$

Q̀ N1*

,水平变化!以及治疗期间不良反应发生情况%结果
!

治疗
"

个月后!试验组患儿治疗总有效率

显著高于对照组患儿"

<

$

%2%!

#&试验组患儿治疗后
*

年内复发次数明显小于对照组"

<

$

%2%!

#&两组患儿血

清
QVN1

7

$

"!1

"

^&

#

X4

$

Q̀ N1*

水平均较术前明显升高"

<

$

%2%!

#!且试验组患儿上述指标变化幅度均明显高于

对照组"

<

$

%2%!

#&两组患儿治疗期间均未出现严重的肝肾功能异常等不良反应!试验组患儿中
*

例出现便秘!

但给予对症处理后恢复正常%结论
!

维生素
X

辅助治疗反复呼吸道感染患儿安全有效!可控制呼吸道感染发

作!调节患儿免疫功能%

关键词"维生素
X

&

!

反复呼吸道感染&

!

儿童&

!7

1

干扰素&

!

"!1

羟基维生素
X4

&

!

人胰岛素样生长因子
1*

中图法分类号"

/!+"

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**%"1%4

!!

反复呼吸道感染是一种发病率较高的儿科常见

疾病#以
*

年内上+下呼吸道感染反复发作为典型表

现(呼吸道感染多数情况下发病较急#患儿多表现出

发热+鼻塞流涕+喷嚏轻咳等症状#且不同年龄的患儿

具体表现有所差异#而反复呼吸道感染的患儿除以上

症状之外#常伴随食欲不振+面黄体瘦等表现#若未及

时给予有效治疗#可能引发哮喘+心肌炎等疾病#对患

儿身体健康与成长发育产生消极影响(临床常通过

抗菌药物控制感染情况#但单一抗菌药物治疗效果不

佳(据临床研究表明#反复呼吸道感染的发病除了与

微生物感染等外部因素有关外#还受患儿免疫功能+

营养状态等内部因素的影响)

*

*

(维生素
X

是人体中

至关重要的微量元素#且有临床证据表明其对免疫功

能具有一定调节作用)

"

*

(对此#本研究采用维生素
X

辅助治疗反复呼吸道感染患儿#观察临床疗效及其对

患儿免疫功能的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
"%*+

年
+

月至
"%*,

年
+

月于

本院接受治疗的
5"

例反复呼吸道感染患儿#按照入

院顺序随机分为试验组和对照组各
$+

例(纳入标

准!$

*

%符合儿童反复呼吸道感染诊断标准)

4

*者&$

"

%

患儿家属对本研究知情同意者(排除标准!$

*

%入组

'

"%**
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