
书书书

临床研究!论著

靶控输注不同剂量舒芬太尼复合依托咪酯对

高龄患者气管插管反应影响的研究
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!!"摘要#!目的!观察靶控输注不同剂量舒芬太尼复合依托咪酯对高龄患者气管插管反应的影响% 方法

选择该院 #$%(+$" ;#$%"+$& 收治的需行全身麻醉高龄患者 (' 例作为研究对象"<=<分级
!

;

"

级"按照数字

表法分为观察组和对照组两组"每组 #( 例"观察组靶控输注 $>7"

#

?@,/舒芬太尼及依托咪酯 $>"

#

?@,/行麻

醉诱导"对照组靶控输注 $>($

#

?@,/舒芬太尼及依托咪酯 $>"

#

?@,/行麻醉诱导"比较两组患者诱导时血流

动力学变化及不良反应发生率% 结果!观察组插管后即刻及插管后 % ,.2&7 ,.2&" ,.2&%$ ,.2心率及平均动

脉压较对照组更为平稳#!A$>$"$"两组诱导期脑电双频指数#BC=$值比较差异无统计学意义#!D$>$"$%

结论!靶控输注 $>7"

#

?@,/舒芬太尼及依托咪酯 $>"

#

?@,/对高龄患者气管插管反应影响小"患者血流动力

学更为稳定"具有重要临床价值%

!!"关键词#!靶控输注'!舒芬太尼'!依托咪酯'!高龄患者'!气管插管
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!!随着人口老龄化"国内需行全身麻醉的高龄患

者愈加常见"高龄患者合并疾病较多"生理机能下

降"麻醉风险大% 全身麻醉诱导期间"麻醉药物静注

后"患者常血压剧烈降低"引起一系列机能反应"气

管插管时因喉镜&气管导管置入"血压升高&心率增

快"强烈应激性反应及生命体征的剧烈波动增加围

术期风险"尤其对于高龄患者"其变化更为剧烈(%"#)

%

舒芬太尼作为临床常用镇痛药物"应用于高龄患者

已有多年历史'依托咪酯应用于麻醉诱导具有血流

动力学平稳的优点"应用较为广泛% 靶控输注作为

临床常用输注方式"具有效应室浓度稳定的优点"但

麻醉诱导期间靶控输注何种浓度舒芬太尼对高龄患
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者效果更佳较少见于文献报道"现将本研究结果报

道如下%

@6资料与方法

@A@6一般资料6选择 #$%(+$" ;#$%"+$& 我院收治

的需行全身麻醉高龄患者 (' 例作为研究对象"按数

字表法分为观察组和对照组"每组 #( 例"两组患者

一般资料比较差异均无统计学意义#!D$>$"$"具

有可比性% 见表 %%

表 %!两组患者一般资料比较!'"#

!

CU?$%

组!别 例数
性别

男 女

平均年龄
#岁$

体质量指数
#V?@,

#

$

基础疾病

糖尿病 冠心病 高血压

观察组 #( %7 %% '%># U">F ##>' U7>' F & %%

对照组 #( %" & F&>% U">% #7>( U(>% & %$ '

8D

!

#

) $>7(7 %>7(" )$>"#6 $>7F" $>$'F $>$'"

! ) $>""' $>%'" $>6$# $>"($ $>F6' $>FF%

@AB6纳入与排除标准!#%$纳入标准!

$

患者年龄
"

F" 岁'

%

均符合气管插管全身麻醉指证(7)

'

&

均签

署知情同意书% ##$排除标准!

$

患者年龄AF" 岁'

%

合并先天性心脏病&严重肝肾功能不全患者'

&

术

前评估气管插管困难患者%

@AC6方法6两组患者入室后均监测生命体征"观察

组麻醉诱导!静脉注射长托宁#力思特制药股份有

限公司"批号 %7$($7$$>$7 ,?&咪达唑仑#恒瑞医药

股份有限公司"批号 %7%%#"7#$$>$" ,?@V?"靶控输

注舒芬太尼#人福医药"批号 %%7$6#%$$>7"

#

?@,/"

待平衡后靶控输注依托咪酯#嘉博制药有限公司"

批号 %7%%$%+$%$$>"

#

?@,/'对照组静脉注射同等剂

量长托宁&咪达唑仑"靶控输注 $>($

#

?@,/舒芬太

尼及依托咪酯 $>"

#

?@,/"意识消失后静注 $>%" ,?@V?

顺+阿曲库铵#江苏恒瑞医药股份有限公司"国药准

字W#$$6$'6&$"面罩给氧"肌松满意后行气管插管%

@AD6观察指标6观察两组患者生命体征相关指标"

如平均动脉压#T<X$&心率#WE$及脑电双频指数

#BC=$值的变化%

@AE6统计学方法6应用 =X==%7>$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数U标准差#

!

CU?$表示"采用

8检验"重复测量资料采用重复测量方差分析"计数

资料采用
!

# 检验"!A$>$" 为差异有统计学意义%

B6结果

两组患者不同时点生命体征相关指标比较"观

察组WE&T<X较对照组更为稳定#!A$>$"$% 两

组诱导期BC=值比较差异无统计学意义#!D$>$"$%

见表 #%

表 #!两组患者不同时点生命体征相关指标比较#

!

CU?$

组!别 例数 时点 T<X#,,W?$ WE#次@,.2$ BC=#分度$

观察组 #( 插管前即刻 '&>6 U%#>7 '$>7 U%%>" &">7 U#>%

插管后即刻
'F>6 U&>&

'

F6>' U6>F

'

"#>$ U">F

插管后 % ,.2

''>( U&>F

'

'%>6 U">&

'

"7>F U">&

插管后 7 ,.2

'F>7 U&>7

'

F6>" U6>%

'

(&>6 U">F

插管后 " ,.2

'(># U&>6

'

FF>' U6>'

'

"$># U(>'

插管后 %$ ,.2

'">7 U'>6

'

F(>& U'>7

'

"%>' U">%

对照组 #( 插管前即刻 &%># U%%># F&>( U%$>( &">' U%>7

插管后即刻 F6>" U&>( 6&>' UF>7 "%>% U6>7

插管后 % ,.2 F'>6 U'>F F#>' U6>7 "$>( U">F

插管后 7 ,.2 FF>% U'>F 6">F U6>F ('>F U">'

插管后 " ,.2 F7>% U&>( 6(>" U6># ('>6 U(>F

插管后 %$ ,.2 F#>" U'>F 67>( U'>% (&>F U(>'

E组间 ) %%>67" %#>"#F %>7$#

E时点 ) #(>"#F %">&&' '>&#(

E时点Y组间 ) 7&>67" #(>"F% %$>"#(

!组间 ) $>$$$ $>$$$ $>##(

!时点 ) $>$$$ $>$$$ $>$$$

!时点Y组间 ) $>$$$ $>$$$ $>$$$

!注!与对照组同一时点比较"

'

!A$>$"

C6讨论

CA@6据研究(7)表明"人口老龄化已成为当今世界

趋势"约 #"Z ;F"Z的 6" 岁以上人群因各种原因

需进行一次以上手术治疗"其中部分患者需于气管

内插管全身麻醉下完成手术治疗% 随着年龄增长"

老年人机体&气管及系统均发生一系列变化"且合并

疾病较多"麻醉风险增加% 全身麻醉诱导期间气管

插管所引起的应激性反应可导致患者血流动力学剧

烈波动"血压剧烈升高&心率增快"而严重高血压及

心动过速可明显增加心肌耗氧"一定程度上增加心

肌缺血&心律失常发生率"给患者围术期安全带来潜

在威胁% 正因如此"如何平稳度过麻醉诱导期及降

低气管插管所致的应激性反应极为关键"对增加患

者围术期安全具有重要临床价值%

CAB6靶控输注可满足不同浓度的血药浓度要求"且

可调整药物浓度进而达到控制麻醉深浅的目的% 研

究(()表明"靶控输注药物行麻醉诱导既可维持麻醉

深度"又能降低血流动力学变化"对保障患者具有重

要意义% 有文献(""6)报道"对于年轻患者而言"静脉

注射药物及靶控输注均可达到诱导目的"且血流动

力学并未发生显著差异性变化'但对于高龄患者而

言"单剂量静脉注射血药浓度变化较大"较难维持诱

导期间血流动力学平稳"围术期风险较大% 靶控输

注的应用可较好地解决此问题"可增加血流动力学
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平稳性"对保障围术期安全意义重大% 舒芬太尼作

为临床常用阿片类药物"其靶控输注何种浓度较为

适用于高龄患者较少见于报道"本研究经分析"舒芬

太尼 $>7"

#

?@,/及依托咪酯 $>"

#

?@,/对高龄患

者气管插管反应影响小"插管期间血流动力学变化

较小"结果表明"诱导期间维持 $>7"

#

?@,/舒芬太

尼血药浓度可达到较佳麻醉深度目标"又可保持稳

定血流动力学"患者围术期安全性更高%

综上所述"靶控输注舒芬太尼 $>7"

#

?@,/及依

托咪酯 $>"

#

?@,/对高龄患者气管插管反应影响

小"患者血流动力学更为稳定"具有重要临床价值%
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#!_:B\" Ò \]"aKK\W"KN-/8[:,R-L.0:2 :PKPPK9N0:PPK2N-23/-2G

LK,.PK2N-2./:2 OK,:G32-,.9LK0R:20KN:K2G:NL-9OK-/.2N1J-N.:2 -2G

,3:9/:210.2 K/GKL/3R-N.K2N0Q.NO KN:,.G-NK.2G19N.:2(\)8_:LK-2 \

<2K0NOK0.:/"#$%7"6(#%$!%# )%'8

7!谢文吉"赵!桀"康振明"等8依托咪酯靶控输注用于老年人无痛

结肠镜对无创心排血量的影响(\)8中国老年学杂志"#$%7"77

#%'$!(($" )(($F8

(!黄君书8曲马多复合不同剂量舒芬太尼用于胃肠外科患者术后静

脉自控镇痛效果比较(\)8中国临床新医学"#$%""'#F$!6(F )

6(&"6"$8

"!李嵩山"赵!昭"黄绍农"等8丙泊酚靶控和手控输注在无痛超声

胃镜检查中的比较(\)8中国医师进修杂志"#$%("%%##%$!(7 )

("8

6!韩永正"刘慧丽"吴长毅"等8右美托咪定对术中丙泊酚靶控输注

效应室浓度及血流动力学的影响(\)8国际麻醉学与复苏杂志"

#$%("7"#6$!"$6 )"$&8

"收稿日期!#$%6 )$7 )%"#"本文编辑!韦所苏#

临床研究!论著

他汀类药物对急性冠脉综合征并肾功能
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!!"摘要#!目的!探讨他汀类药物对急性冠脉综合征#<[=$并肾功能不全患者脂代谢水平的影响% 方法

选取 #$%7+$# ;#$%(+$F 该院收治的 &6 例<[=并肾功能不全患者"随机抽签分为常规组 ($ 例和他汀类药物组

"6 例% 常规组采用阿司匹林&

(

受体阻滞剂&硝酸酯类和血管紧张素转换酶抑制剂等常规药物治疗"他汀类

药物组在常规治疗基础上采用他汀类药物治疗% 他汀类药物组再分为小剂量组和大剂量组各 #' 例"小剂量

组采用小剂量他汀类药物治疗"大剂量组采用大剂量他汀类药物治疗"治疗 7 个月% 观察常规组和他汀类药

物组&小剂量组和大剂量组的总胆固醇#I[$&甘油三酯#Ib$&低密度脂蛋白胆固醇#aca+[$和高密度脂蛋白

胆固醇#Wca+[$等血脂指标变化% 结果!治疗前常规组和他汀类药物组血脂指标 I[&Ib&aca+[&Wca+[比

较差异无统计学意义#!D$>$"$'治疗后他汀类药物组 I[(#(>7( U$>67$,,:/@a)&Ib(#%>"6 U$>"#$,,:/@a)&

aca+[(##>(7 U$>6#$,,:/@a)分别较常规组(#">#% U$>F"$,,:/@a&##>%" U$>F7$,,:/@a&##>&% U$>'%$,,:/@a)

明显降低"差异有统计学意义#!A$>$"$% 他汀类药物大剂量组 I[(#(>$( U$>6"$,,:/@a)&Ib(#%>#( U

$>"F$,,:/@a)较小剂量组(#(>6" U$>6'$,,:/@a&#%>F" U$>F($,,:/@a)显著降低"差异有统计学意义#!A

$>$"$% 结论!他汀类药物能有效降低<[=并肾功能不全患者脂代谢水平"且大剂量他汀类药物降脂效果更佳%

!!"关键词#!急性冠脉综合征'!肾功能不全'!他汀类药物'!脂代谢
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