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气道管理失败可导致通气衰竭、缺氧、神经系统功
能不全，甚至死亡。传统认为，气管插管是气道保护的
“金标准”，但需要一定的临床经验，且在插管过程中可
能出现危及生命的应激反应，如心动过速、血压升高、心
率失常。喉罩是一种介于气管内插管与面罩之间的新型
气道管理工具，无需置入喉镜暴露声门、气管插管等操
作，较少引起呼吸道机械性刺激带来的应激反应，置入
时刺激性小，无需肌肉松驰，气道阻力小，对循环系统及
眼内压影响轻微，术后苏醒快，咽痛、咳嗽等并发症少，
且与气管插管相比，所需麻醉深度更轻犤 １ 犦。硫喷妥钠、

丙泊酚是喉罩置入的标准麻醉诱导剂，后者比前者导致
的喉反射较轻，只引起轻微咳嗽、呕吐、喉痉挛，患者易
于接受犤 ２ 犦。单用丙泊酚麻醉诱导时，需要较大剂量才能
达到喉罩置入条件，但这又会抑制心肺功能，表现为长
时间的呼吸暂停和低血压发生率增加。目前，芬太尼等
阿片类药物复合丙泊酚是喉罩麻醉中最常用的麻醉
诱导方案，并已取得一定的临床效果犤 ３ － ４ 犦，但关于布托
啡诺复合丙泊酚在喉罩麻醉中可行性及安全性的研究
不多。为防止心血管不良反应的发生，减少丙泊酚用量，
本研究中拟采用布托啡诺、芬太尼２种不同阿片类药物

阿片类药物复合丙泊酚对喉罩全身麻醉患者血流动力学的影响
谢凌峰，伍剑平

（广东省深圳市龙华新区人民医院麻醉科，广东深圳５１８１０９）
摘要：目的比较布托啡诺或芬太尼复合丙泊酚麻醉诱导对喉罩全身麻醉（简称全麻）患者血流动力学的影响。方法选取采用喉罩全麻
进行短小手术的患者１００例，根据麻醉诱导方案的不同随机分为观察组和对照组，各５０例。对照组采用丙泊酚复合芬太尼进行麻醉诱
导，观察组采用丙泊酚复合布托啡诺，评估麻醉深度后置入喉罩。测定患者麻醉诱导前１ ｍｉｎ（Ｔ０），诱导后即刻（Ｔ１），气道置入后１ ｍｉｎ
（Ｔ２），３ ｍｉｎ（Ｔ３），５ ｍｉｎ（Ｔ４）血流动力学指标的变化，观察围术期麻醉并发症的发生情况。结果两组患者在Ｔ０和Ｔ１的心率（ＨＲ）、收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），且组内比较也无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组患者在Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４的
ＨＲ，ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＭＡＰ均显著低于Ｔ０（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组患者均显著高于同期对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者术中低血压发生率显
著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者高血压、心动过缓、心动过速的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论在丙泊酚麻醉诱
导下，复合布托啡诺喉罩全麻患者的血流动力学比复合芬太尼更稳定。
关键词：布托啡诺；芬太尼；血流动力学；喉罩；丙泊酚；麻醉诱导；全身麻醉
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分别与丙泊酚复合诱导麻醉，比较两种方案下喉罩置
入全身麻醉牗简称全麻牘患者血流动力学的变化，现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级；
Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级为Ⅱ～Ⅲ级；年龄１８ ～ ６０岁。本研究方
案得到医院人体试验研究医学伦理委员会的审查和批
准，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：年龄＜ １８岁或＞ ６０岁；ＡＳＡ分级为Ⅲ级
和Ⅳ级；Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级为Ⅳ级；妊娠时间超过１４周，
合并病态肥胖、食管裂孔疝、胃食管反流病、胃排空延迟
等疾病；不愿意参与本试验或有阿片类药物过敏史。

病例选择与分组：选取我院２０１２年５月至２０１５年
５月收治的行喉罩全麻短小手术患者１００例。根据麻醉
方案的不同随机分为观察组和对照组，各５０例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有
可比性。详见表１。

１． ２ 方法
所有患者术前８ ｈ禁食、４ ｈ禁饮，麻醉前３０ ｍｉｎ肌

肉注射巴比妥钠０． １ ｇ、阿托品０． ５ ｍｇ，入手术室后均
建立左上肢静脉通路，输注乳酸钠林格氏液，监测心电
图（ＥＣＧ）、无创血压、生命体征和末梢血氧饱和度
（ＳｐＯ２），面罩吸纯氧，静脉注射丙泊酚乳状注射剂（广东
嘉博制药有限公司，国药准字Ｈ２０１３３３６０，规格为每支
５０ ｍＬ ∶ ５００ ｍｇ）２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ，６０ ｓ。实现麻醉诱导后，观察
组患者联用酒石酸布托啡诺注射剂（江苏恒瑞医药股份
有限公司，国药准字Ｈ２０１４３１０６，规格为每支２ ｍＬ ∶
４ ｍｇ）３０ μｇ ／ ｋｇ静脉注射，对照组患者联用枸橼酸芬太
尼注射剂（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２０１１３５０９，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ０． ５ ｍｇ）１． ５ μｇ ／ ｋｇ静
脉注射，由睫毛反射评估麻醉深度。根据患者体质量选
择合适的喉罩型号，喉罩表面均匀涂抹润滑剂利多卡因
凝胶，按标准操作置入３号或４号喉罩。成功置入的判
断标准为：听诊双肺呼吸音清晰、对称，手捏呼吸囊双侧
胸廓起伏满意，口腔无明显气流冲出，呼气末二氧化碳
分压牗 ＰＥＴＣＯ２ 牘 ＞ ３０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ），波形
正常。喉罩置入成功后进行容量控制间歇正压通气，潮
气量牗ＶＴ牘 ８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，通气频率１０ ～ １６次／分，维持
ＰＥＴＣＯ２ ＜ ４５ ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２ ＞ ９５％。吸入氧和氧化亚氮（１ ∶ １，
１． ５ Ｌ ／ ｍｉｎ）及１％ ～ ２％七氟烷进行麻醉维持。术中按
需给予镇痛药及肌肉松驰药。术毕不使用肌肉松弛拮抗
剂，待其肌松作用自行消退，患者自主呼吸恢复，意识清
醒后拔除喉罩，观察至患者完全清醒。
１． ３ 观察指标

使用惠普Ｍ１２０５Ａ型监护仪监测并记录患者麻醉

诱导前１ ｍｉｎ（Ｔ０），诱导后即刻（Ｔ１），气道置入后１ ｍｉｎ
（Ｔ２）、３ ｍｉｎ（Ｔ３）、５ ｍｉｎ（Ｔ４），气道拔除后１ ｍｉｎ（Ｔ５）的血
流动力学变化，包括心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）等指标。记录围术期事件及
并发症，如低血压、高血压、心律失常（心动过缓或心动
过速）发生情况。低血压：ＳＢＰ下降幅度＞ ３０％基线水
平，ＭＡＰ下降幅度＞ ２０％基线水平或ＳＢＰ ＜ ８０ ｍｍＨｇ
且持续时间超过６０ ｓ。高血压：ＳＢＰ上升幅度＞ ２０％基
线水平，或ＳＢＰ≥１６０ ｍｍＨｇ且持续时间超过６０ ｓ；心率
异常：心动过缓为ＨＲ≤５５次／分，心动过速为ＨＲ≥
１００次／分。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，两组基线指标比较行两独立样本ｔ检验，组内
各时点血流动力学参数比较行重复测量数据的方差
分析（以Ｔ０时刻测定值为协变量）；计数资料以百分
率（％）表示，行χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

喉罩具有操作简单、置入成功率高等特点，同时能
减轻对会厌、声门及气管等部位的机械性刺激，从而减
轻其应激反应和血流动力学波动，已被广泛应用于临床
麻醉犤 ５ 犦。丙泊酚能快速、平稳地诱导麻醉，并有松下颌的
作用，是置入喉罩麻醉诱导的首选药物。但单用时用量
较大且无镇痛作用，对呼吸及血流动力学的影响较大。
为了克服丙泊酚的不良心血管抑制作用，临床常联用阿

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５０）

组别
对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１９ ／ ３１
２３ ／ ２７
０． ６５７
０． ４１７

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３５． ５３ ± ９． １２
３６． ４１ ± １０． ３２
０． ４６３
０． ６４４

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
４８． ７２ ± ７． ６３
５０． ４１ ± ８． ０４
１． ０８９
０． ２７９

ＡＳＡ分级
（Ⅰ／Ⅱ级，例）
２４ ／ ２６
２８ ／ ２２
０． ７２４
０． ３５６

Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级
（Ⅲ ／Ⅳ级，例）
２８ ／ ２２
３０ ／ ２０
０． ８３１
０． ２１５

手术时间
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
１． ２４ ± ０． １４
１． １２ ± ０． ２３
０． ９２７
０． ３２２
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表２ 两组患者不同时点血流动力学指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）

注：与本组Ｔ０相比，＃Ｐ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦
组别
对照组
观察组
χ２值
Ｐ值

高血压
４（８． ００）
５（１０． ００）
１． ４３３
０． １３５

低血压
１２（２４． ００）
１（２． ００）
５． １２０
０． ０３４

心动过缓
４（８． ００）
６（１２． ００）
０． ８６３
０． ２６４

心动过速
８（１６． ００）
３（６． ００）
１． １４３
０． １８３

指标 组别
ＨＲ牗次／分牘 对照组

观察组
ｔ值
Ｐ值

ＳＢＰ牗ｍｍＨｇ牘 对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＤＢＰ牗ｍｍＨｇ牘 对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＭＡＰ牗ｍｍＨｇ牘 对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ０
９０． ３２ ± １５． ４８
８８． ５９ ± １４． ２４
１． ５８３
０． １２４

１１８． ３４ ± １２． ２６
１２１． ３４ ± １１． ２９

１． ０６３
０． ３６６

７３． １８ ± ８． ３４
７７． ６４ ± ９． ５３
１． ２３６
０． ２２５

９０． ２６ ± ９． ４３
９２． ２５ ± １０． ３４
１． ２２４
０． ２６１

Ｔ１
８６． ２３ ± １３． １４
８９． ２６ ± １４． １３
１． ３４１
０． ２５３

１１５． ３７ ± １０． ２２
１１７． １９ ± １３． ４３

０． ７６９
０． ４４１

７４． ６７ ± ８． ６４
７５． ２４ ± ７． ６３
１． ６０８
０． １１８

８８． ３７ ± ９． ５３
９３． ３４ ± １０． ２６＃

０． ６２４
０． ５３７

Ｔ２
７２． ２６ ± １２． ３４
８２． ３１ ± １３． ２８＃

２． ５７１
０． ０１２

９７． ３８ ± １０． ５３
１０８． ２６ ± ９． ６４＃

２． ３２３
０． ０２４

６２． ５６ ± ６． ３４
６９． ６２ ± ８． ５３＃

２． ２２５
０． ０３４

７５． ７４ ± ８． ３１
８２． ４３ ± ８． ６７＃

３． ３９２
０． ００１

Ｔ３
６５． ０６ ± １１． １５
７５． ２４ ± １２． ３７＃

２． ３３７
０． ０２３

８９． ５３ ± ９． ４７
９９． ２６ ± ９． ３４＃

２． ４７２
０． ０１６

５７． ６４ ± ７． ５３
６３． ６２ ± ６． ２６＃

２． ８２３
０． ００６

７０． ４８ ± ７． ２６
７５． ６４ ± ８． ２３＃

２． １０４
０． ０４８

Ｔ４
６３． ３５ ± １１． ２５
７０． ３７ ± １２． ２６
２． ４２２
０． ０１８

８６． ６３ ± ７． ２４
９３． ６４ ± ８． ５２＃

２． １７３
０． ０３９

５５． ２７ ± ６． ３４
５９． ２３ ± ８． １５＃

２． ５２４
０． ０１４

６８． ６４ ± ６． ２５
７２． ３４ ± ７． ２３＃

２． １２６
０． ０４４

片类药物，如低剂量的阿曲库铵、咪唑安定、瑞芬太尼和
阿芬太尼等，能抑制气道应激反应，增强丙泊酚的麻醉
效果，从而显著提高喉罩的易用性和置入成功率。

本研究结果显示，不同麻醉方案的患者在置入喉罩
１，３，５ ｍｉｎ的血流动力学各指标（ＨＲ，ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＭＡＰ）
与基线水平相比均呈下降趋势，但布托啡诺复合丙泊酚
麻醉方案的下降幅度显著小于芬太尼复合丙泊酚方案，
且麻醉过程中低血压的发生率更低，表明前者在喉罩麻
醉中具有较好的血流动力学稳定性。布托啡诺为人工合
成、非麻醉性混合型阿片受体激动拮抗药，能选择性激
动κ －阿片肽受体，而对μ受体有部分拮抗作用，其呼
吸抑制作用较吗啡轻，且对心血管影响较小，很少引起
血压下降。布托啡诺在镇静和镇痛方面具有效应强、作
用时间长、胃肠道反应轻、呼吸抑制作用小、药物依赖性
低等特点犤 ６ － ７ 犦。１ ～ ２ ｍｇ布托啡诺的镇痛强度相当于
５０ ～ １００ μｇ的芬太尼，且经静脉注射后起效快，约１ ｍｉｎ
后起效，４ ～ ５ ｍｉｎ达高峰，而持续时间达３ ～ ４ ｈ犤８ 犦，因此
在喉罩麻醉中的血流动力学指标更稳定。虽然芬太尼血
流动力学较布托啡诺更稳定，但布托啡诺与丙泊酚对动
脉血压和心率的相反作用相互拮抗，导致心血管稳定性
更佳，且布托啡诺释放的儿茶酚胺，能有效缓解丙泊酚

引起的心动过缓。郑周鹏等犤 ９ 犦比较了布托啡诺与芬太尼
分别联用丙泊酚在无痛纤维镜检查中的效果，结果表
明，布托啡诺组患者的术中ＳｐＯ２显著优于芬太尼组，呼
吸抑制轻，其麻醉方案相较于芬太尼复合丙泊酚在无痛
肠镜麻醉安全和麻醉管理中更具优势。Ｄｗｉｖｅｄｉ等犤 １０ 犦在
喉罩麻醉中分别对比了布托啡诺和芬太尼在复合丙泊
酚时的麻醉效果，研究结果显示，布托啡诺组患者在喉
罩置入后１，３，５ ｍｉｎ的ＨＲ，ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＭＡＰ均显著高于
芬太尼组，与本研究结果类似。Ｇｕｐｔａ等犤 ６ 犦认为，在喉罩
麻醉中使用布托啡诺相比其他阿片类药物更能使下颌
放松，血流动力学稳定，为喉罩的置入提供更优良的条
件，且其咳嗽、喉痉挛等并发症发生率更低。上述研究在
一定程度上均证实，布托啡诺复合丙泊酚在喉罩麻醉安
全和麻醉管理中可能更具优势。

综上所述，在喉罩全麻患者中采用布托啡诺复合丙
泊酚相较于芬太尼复合丙泊酚在血流动力学方面更稳
定，在麻醉安全和麻醉管理中更具优势。因此，就血流动
力学稳定性而言，与丙泊酚２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ进行复合麻醉诱
导时，布托啡诺３０ μｇ ／ ｋｇ是芬太尼１． ５ ｍｇ ／ ｋｇ的较佳
替代方案。但本研究样本量较小，可能存在选择偏倚，仍
需进一步证实其可行性和安全性。
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