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全麻诱导期芬太尼复合不同静脉麻醉药时 

适宜用量的探讨 

郭晓春 ，胡宁利。 

(1．解放军第11 7医院麻醉科 ，浙江杭州 310013；2．解放军第97医院麻醉科 ，江苏徐州 

221004) 

[摘 要] 目的 探讨全麻诱导期芬太 尼复合静脉麻醉药时 ，既能 预防气管插管心血管应激反应 ，又 

无过度降压效应的适宜剂量。方法 全麻气管插管下择期手术患者162例，按麻醉配方分7组：组1硫 

喷妥钠5 mg／kg，芬太尼7 gg／kg( 一25)；组2依托咪酯0．3 mg／kg，芬太尼7 gg／kg( ：28)；组3依托 

咪酯0．3 mg／kg，芬太尼5~g／kg( 一27)；组4咪唑安定(力月西)0．05 mg／kg，依托咪酯0．3 mg／kg，芬 

太 尼6~g／kg( ：22)；组5异丙酚2 mg／kg，芬太尼 7~g／kg( 一15)；组 6异丙酚2 mg／kg，芬太尼5 ug／ 

kg( 一15)；组7异丙 酚2 mg／kg，芬太尼3 gg／kg(n：30)。记录麻醉诱导前 、诱 导后 、插管 即刻、插管后 

1、3、5、7、10 min收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)。结果 各组进行自身 

对照 ，与基础值比较：组 1，SBP、DBP和 MAP在诱导后、插管后 5、7、10 min明显降低 (尸<0．05)，HR 

在诱导后和插管 1 min明显增快(尸<o．05)。组2，各项指标在各时点之间无显著差异(，J>0．05)。组 

3，SBP在插管 1 min时显著增高(尸<o．01)。组4，仅SBP在诱导后明显降低(，J<o．05)。组5，SBP、 

DBP、MAP在诱导后和插管后各时点显著降低(P-~0．01)。组6，SBP、DBP、MAP在诱导后和插管后 

7、10 min显著 降低 (尸<0．01)。组 7，SBP、DBP、MAP仅在诱导后显 著降低(，J<O．01)。结论 静脉 

麻醉药在推荐的诱导剂量基础上，硫喷妥钠或依托咪酯伍用芬太尼 7 ug／kg，依托咪酯加咪唑安定伍 

用芬太尼6 ug／kg，异丙酚伍用芬太尼3 ug／kg较为适宜。 
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Optimal dosage of fentanyl combined with intravenous anesthetics during anesthesia 

induction 

GUO Xiao—chun ，HU Ning—li (1．Anesthesia Department，the 1 1 7th Hospital of PLA，Hangzhou 

31001 3，Zhejiang，China；2．Anesthesia Department，the 97th Hospital of PLA，Xuzhou 221004， 

Jiangsu，China) 

EAbstract] Objective To investigate optimal dosage of fentanyl combined with intravenous 

anesthetics for the prevention of hemodynamie changes to endotracheal intubation during anesthesia 

induction．Methods 162 patients were randomly divided into seven groups：group I thiopenta[S 

mg／kg and fentanyl 7 ug／kg( =25)；group Ⅱetomidate 0．3 mg／kg and fentanyl 7 ug／kg( 一28)； 

group Ⅲ etomidate 0．3 mg／kg and fentanyl 5 gg／kg ( 一27)；groupⅣ midazolam 0．05 mg／kg， 

etomidate 0．3 mg／kg and fentanyl 6 ug／kg( 一22)；group V propofol 2 mg／kg and fentayl 7 ug／kg 

( 一15)；groupⅥ propofol 2 mg／kg and fentanyl 5 ug／kg( =15)；groupⅦ propofol 2 mg／kg and 

femanyl 3 ug／kg( 一30)．SBP．DBP。MAP。HR。RPP were monitored before and after induction，0， 

1，3，5，7，10 rain after intubations．Results SBP，DBP，MAP decreased after induction，and 5，7，10 

min after intubations．HR increased 1 min after intubation in group I (，J< 0．05)．Hemodynamics 

was stable during anesthesia induction in group Ⅱ．SBP increased 1 min after intubation in group Ⅲ 

(P< 0．01)．SBP decreased after induction in group Ⅳ (P< 0．05)． SBP，DBP，MAP decreased 

significantly during induction and intubations in group V (P< 0．01)．SBP，DBP，MAP decreased 

after intubations and 7。10 min after intubations in group VI(P< 0．01)．SBP，DBP，M AP decreased 

· 论 著 · 
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only after inductions in groupⅦ (，j< 0．01)．Conclusion Fentanyl 7／,g／kg combined with thiopental 

or etomidate，fentanyl 6~g／kg combined with midazolam and etomidate．fentanyl 3／,g／kg combined 

with propofol are optimum dose of the prevention of homonymic response tO end—intubations during 

anesthesia induction． 

[Key words] Fentanyl；Endotracheal intubation；Hernodynamic change 

芬太尼是全麻诱导中常用的药物，因其能阻断 

咽喉、气管内刺激引起的神经 冲动的传入和反射性 

的交感神经活性 ，在控制气管插管的心血管应激反 

应方面起到重要作用 。由于常用的几种静脉麻醉 

药对血流动力学 的影响不同，麻醉诱导期各 自复合 

多少剂量的芬太尼，既能预防了气管插管心血管应 

激反应 ，又无过度降压效应 ，目前众说不一，为此我 

们进行了探讨。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择全麻气管插管下择期手术患 

者 ，无心血管疾病 ，ASA I～ Ⅱ级。排除气管插管未 

在 30秒 内顺利完成 的病例和监测指标记录缺项 的 

资料，获得符合要求的完整资料的病例 162例。男 

109例 ，女 53例，年龄 18--65(43．6±16．4)岁。体重 

43～82(62．6±11．7)kg。按麻醉配方分7组 ：组1硫 

喷妥钠 5 mg／kg，芬太尼 7 gg／kg( =25)；组 2依托 

咪酯0．3 mg／kg，芬太尼 7 gg／kg( 一28)；组 3依托 

咪酯0．3 mg／kg，芬太尼 5 gg／kg( 一27)；组 4咪唑 

安定 (力月西)0．05 mg／kg，依托咪酯0．3 mg／kg，芬 

太尼6 gg／kg( 一22)；组5异丙酚2 mg／kg，芬太尼7 

gg／kg( 一15)；组6异丙酚2 mg／kg，芬太尼5>g／kg 

( 一15)；组 7异丙酚 2 mg／kg，芬太尼 3 gg／kg(，z一 

30)。各随机分组患者年龄和体重组问比较无统计学 

差异(P>0．05)。见表 1。 

表 1 七组患者年龄和体重资料( is) 

作者简介 ：郭 晓春 (1965)，女 ，安徽芜湖人，大专 ，主治医师， 

从事麻醉专业 。 
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1．2 麻醉方法 术前用药：苯巴比妥钠 0．1 g，阿托 

品0．5 mg。麻醉诱导顺序 ，各组按配方先静脉注射 

麻醉药 ，入睡后，注射维库溴胺 0．1 mg／kg和芬太 

尼 ，肌肉松弛后行气管插管。麻醉维持，各组泵注相 

应的静脉麻醉药 ，间断吸入异氟醚，静注芬太尼和维 

库溴胺 。 

1．3 观测指标 用惠普 1165多功能检测仪于麻醉 

诱导前、诱导后、插管即刻、插管后 1、3、5、7、10 min 

测定 收 缩 压 (SBP)、舒 张压 (DBP)、平 均 动 脉压 

(MAP)、心率 (HR)。由专人记录观测参数 ，以免误 

差 。 

1．4 统计学处理 各组诱导后各项指标与麻醉诱 

导前基础值进行 自身对照 。应用SPSS11．5统计软件 

行方差分析，所有参数 以 ±S表示 ，检验水准 一 

0．05。各组指标进行 自身对照。 

2 结 果 

各随机分组患者各项指标诱导前的基础值无统 

计学差异(尸>0．05)(见表2)。各组组内的各时点指 

标与诱导前基础值比较，反映各组配方对血流动力 

学指标 的影响(见表2)。 

组 1，SBP、DBP和MAP在诱导后、插管后 5、7、 

10 min明显降低(尸<0．05)，HR在诱导后和插管 1 

min明显增快(P<0．05)。 

组 2，各项指标在各时点之间无显著差异(尸> 

0．05)。 

组3，SBP在插管1 min时显著增高(，j<0．01)。 

组4，仅SBP在诱导时明显降低(P<0．05)。 

组5，SBP、DBP和MAP在诱导后和插管后各时 

点显著降低(P<0．001)。 

组6，SBP、DBP和MAP在诱导后和插管后7、10 

min显著降低(尸<0．01)。 

组 7，SBP、DBP和 MAP仅在诱导后显著降低 

(P< 0．01) 
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注：组内各时点指标与诱导前基础值比较， P<0，05， P<0，01 

3 讨 论 

本文在全麻诱导期伍用的芬太尼剂量，是依据 

文献报道较多的几种剂量选用的。结果在硫喷妥钠 

5 mg／kg的基础上 ，复合芬太尼 6～7 t~g／kg，血流动 

力学较稳定。与国内文献报道一致盟。 。 

依托咪酯在诱导剂量 0．3 mg／kg的基础上、芬 

太尼5 t~g／kg，气管插管后1 min的SBP显著增高。而 

复合芬太尼 7,ug／kg时获得了整个诱导期 比硫喷妥 

钠组更稳定的血流动力学指标。这可能是依托咪酯 

对交感神经活性和血压无明显抑制作用 ，对心血管 

的负性变力效力较硫喷妥钠轻的结果 j。表明推荐 

依托咪酯复合芬太尼 5～10 t~g／kg E 的剂量范围中， 

国人以7 t~g／kg较为适宜 ，不宜剂量过小 。 

依托 咪酯单独诱导麻醉时，患者的肌颤发生率 

较高。在依托咪酯诱导前加用咪唑安定 0．05 mg／ 

kg，同时将芬太尼用量减到 6 t~g／kg，也获得 良好的 

效果。这可能是咪唑安定与依托咪酯联合诱导可产 

生药效学性质的催眠协 同作 用 ，并且咪唑安定具 

有轻度降低体血管阻力 ，左室充盈压、每搏量和平均 

动脉压的作用 ]，与芬太尼的协同作用较强。 

异丙酚在推荐诱导剂量2 mg／kg的基础上复合 

芬太尼 7 t~g／kg和 5 t~g／kg，均对血流动力学的干扰 

很大 。只有复合芬太尼3 t~g／kg时，血流动力学指标 

相对稳定 。与单世民等 报道相符。这可能是异丙酚 

具有抑制血管运动中枢和阻断交感神经末梢释放去 

甲肾上腺素 ，扩张外周血管、降低心脏前负荷、直接 

抑制心肌收缩力的作用较强。按降压作用排序是异 

丙酚>咪唑安定>硫喷妥钠>依托咪酯 ]。但单独 

应用异丙酚不能完全阻滞气管插管的心血管应激反 

应l8]，仍需复合小剂量的芬太尼。 

由于不同的静脉麻醉药有不同的心血管抑制作 

用 ，在全麻诱导中复合芬太尼时 ，其用量应考虑药物 

之间的协同作用，才能获得稳定的血流动力学指标。 

在本试验条件下，硫喷妥钠或依托咪酯复合芬太尼7 

t~g／kg、依托咪酯加咪唑安定复合芬太尼6 t~g／kg 异 
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丙酚复合芬太尼3~g／kg较为适宜。 
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军人胃十二指肠溃疡穿孔的诊疗体会 
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胃十二指肠溃疡穿孔是急诊最常见的急腹症之一 。我科 

从 1998年 1月～2007年 2月共诊治确诊为消化性溃疡穿孔 

的军人患者 3O例 ，现就其诊疗体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者3o例，男29例，女1例。年龄18～35岁，平均年 

龄 (22±1．2)岁 。既往均无溃疡病史 。起病时间 10 rain 2 h， 

平均(32_4-5．6)min。空腹起病ll例(36．7 )，饮酒后发病19 

例(63．3％)。突发性中上腹剧烈绞痛 3O例 (100 )，恶心呕 

吐 22例 (73．3％)，无发热 、低 血压者 。局 限性 腹膜 炎 3O例 

(100％，其 中 3例 板 状 腹 )，肝 浊 音 界 缩 小 或 消 失 8例 

(26．7％)，肠鸣音均正常 。血淀粉酶异常4例 (均值小于正常 

值 5倍 )，腹部立卧位 x线 (透视或平 片)见膈下游离气 体 28 

例 (93．3％)。所有患者及 时人 院行穿孔修 补或 胃大部 切除 

术 ，术后均按期痊愈出院。 

2 讨 论 

胃十二指肠溃疡穿孔 的术 前诊断主要依 据病 人既 往溃 

疡病史 ，突发上腹部剧烈疼痛伴 明显的腹膜刺激表 现 ，结 合 

x线 检查发现膈下游离 气体 ，诊断性 腹腔穿刺抽出液含 胃内 

容物“]。但本组患者只表现为突发性 中上腹痛和局限性腹膜 

炎(100％)，均无溃疡病史，与观察病例起病时间短、职业特 
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殊有关 。军人 的职业具有高机动性 和高应激性的特点 ，经常 

承受强大的体力负荷 和巨大的心理压力 ，消化性溃疡 发病率 

高于一般人群。]。应激性溃疡初期可无 消化道症状 ，并发症 

发生率比平 时高，穿孔多 ]。且年轻人争强好胜、自尊心强 ， 

不注重轻微 的消化不 良症状 ，延误病情。资料 报道 ，胃十二指 

肠溃疡急性 穿孔后 ，只有约 8O 的患者影像学检查可见膈下 

游离气体 ，本组x线阳性率较高，考虑与特殊职业有关，机 

制有待进一 步探讨 。 

对突发性上腹痛和腹膜刺激征就诊患者，即使无溃疡病 

史 ，首先考虑 胃十二指肠溃疡穿孔可能 ，及时查 x线 、血淀粉 

酶及腹 腔穿刺 等处置 ，可早期 确诊 ，避免 耽搁 ，减少 患者痛 

苦。本组均早期诊断 ，治疗后如期痊愈出院。 
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