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摘要：目的 比较术中生命体征变化和顺行性遗忘在咪达唑仑联合舒芬太尼麻醉（咪唑组）、丙泊酚联

合瑞芬太尼麻醉（丙泊酚组）支气管镜检查中的差异，探讨无痛清醒支气管镜检查发生顺行性遗忘的影响

因素。方法 选取2020年1月－2020年3月中南大学湘雅医院110例常规行支气管镜检查的患者，随机分为咪

唑组（n = 68）及丙泊酚组（n = 42），记录两组患者麻醉诱导前（T1）、麻醉诱导后（T2）、内镜经过声门时

（T3）、内镜检查中（T4）及术毕时（T5）心率（HR）、呼吸频率（RR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和

经皮动脉血氧饱和度 （SpO2） 的变化、顺行性遗忘程度及不良反应等。结果 咪唑组与丙泊酚组的 HR、

RR、 SBP、 DBP 和 SpO2 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （F = 40.73、 F = 58.11、 F = 58.66、 F = 48.89 和

F = 30.19，P = 0.000）。与丙泊酚组相比，咪唑组 T2～T5 时点的 HR、RR、SBP 和 DBP 均明显升高

（P = 0.000），咪唑组Steward苏醒评分（Z = 4.65，P = 0.000）、检查费用（t = 25.91，P = 0.000）明显优于丙

泊酚组。丙泊酚组顺行性遗忘程度优于咪唑组 （U = 504.00，P = 0.000）。两组患者插管抵抗评分比较，差

异无统计学意义 （Z = -1.17，P = 0.241）。咪唑组中，年龄 > 60岁 （OR^ = 3.005，95%CI：1.118～8.077）、

咪达唑仑 > 2.0 mg（OR^ = 5.090，95%CI：1.374～18.859）、HR ≤ 88.6次/min（OR^ = 3.916，95%CI：1.434～

10.694）是顺行性遗忘效果较好的独立影响因素。结论 行支气管镜检查时使用咪达唑仑联合舒芬太尼，患

者血流动力学稳定性、Steward苏醒评分、检查费用优于丙泊酚组，但丙泊酚组顺行性遗忘效果、咳嗽评分、

喘憋发生情况优于咪唑组。年龄、咪达唑仑用量和镇静程度是顺行性遗忘的影响因素，临床中可以根据患者

不同需求选择相应的麻醉方法及剂量。
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Anesthesiology, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract: Objective To compare the hemodynamic response and anterograde amnesia in midazolam

combined with sufentanil and propofol combined with remifentanil in bronchoscopy, and investigate the influencing

factors of anterograde amnesia in bronchoscopy with midazolam and sufentanil. Methods 110 patients underwent

bronchoscopy from January 2020 to March 2020 were randomly divided into two groups: midazolam combined with

sufentanil (midazolam group) (n = 68) and propofol combined with remifentanil (propofol group) (n = 42). Changes

of heart rate (HR), respiratory rate (RR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),

percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2), the degree of anterograde amnesia and adverse reactions were

recorded at five time points: before induction of anesthesia (T1), 1 min after anaesthetic administration (T2), when

bronchoscope passes through the glottis (T3), during bronchoscopy (T4) and after operation (T5). Results There

were significant differences in HR, RR, SBP, DBP and SpO2 between midazolam group and propofol group

(F = 40.73, F = 58.11, F = 58.66, F = 48.89, F = 30.19, P = 0.000). The HR, RR, SBP and DBP in midazolam

group at T2 ~ T5 were significantly higher than those in propofol group (P = 0.000). The midazolam group had

better Steward recovery score (Z = 4.65, P = 0.000) and lower examination cost (t = 25.91, P = 0.000) than the

propofol group. Anterograde amnesia in the propofol group was better than that in the midazolam group

(U = 504.00, P = 0.000). There was no significant difference in intubation resistance score between the two groups

(Z = -1.17, P = 0.241). In the midazolam group, older than 60 years (OR^ = 3.005, 95%CI: 1.118~8.077), dosage of

midazolam > 2.0 mg (OR^ = 5.090, 95%CI: 1.374~18.859), HR ≤ 88.6 beats/min (OR^ = 3.916, 95%CI: 1.434 ~ 10.694)

were all independent influencing factors of better anterograde amnesia. Conclusion During bronchoscopy,

midazolam combined with sufentanil was superior to the propofol group in terms of hemodynamic stability, Steward

recovery score and cost, but the propofol group was superior to the midazolam group in terms of anterograd

amnesia, cough score and the incidence of dyspnea. Age, dosage of midazolam and degree of sedation are the

influencing factors of anterograde amnesia. Anesthesia methods and doses can be selected according to different

needs of patients in clinical practice.

Keywords: midazolam; sufentanil; bronchoscopy; anterograde amnesia

目前，主要有3种麻醉方法应用于支气管镜检查

中，即：局部麻醉、镇静/镇痛麻醉和全身麻醉。支

气管镜检查会刺激到气道黏膜，引起儿茶酚胺分泌，

导致患者心动过速、血压升高和心肌缺血等，并且

伴随不适、恐惧和紧张情绪，不仅影响检查的顺利

程度和安全性，还给患者带来精神创伤，严重者可

发生创伤后应激障碍[1]。仅用利多卡因的局部麻醉，

往往效果不佳，国际指南推荐：如无禁忌证，支气

管镜检查应常规给予患者镇静剂[2-3]。咪达唑仑常与

阿片类药物合用，为清醒镇静支气管镜检查的首选

药物[4]，既能通过顺行性遗忘使患者忘却检查中的

痛苦回忆，又能保持清醒的意识以配合检查。但在

临床实践中发现，咪达唑仑带来的顺行性遗忘效果，

个体差异较大，其影响因素仍然需要进一步探究[5]。

丙泊酚通过抑制中枢神经系统，使患者出现意识丧

失、痛觉消失等可逆性状态[6]，但全身麻醉费用高，

检查后留观时间长，还会抑制循环及呼吸，这一直

是困扰麻醉医生的临床难题。临床关于咪达唑仑联

合舒芬太尼、瑞芬太尼与丙泊酚组合的有效性和安

全性的报道较少，在支气管镜检查中，清醒镇静和

全身麻醉的优劣尚不明确。本研究旨在比较支气管

镜检查中，使用咪达唑仑联合舒芬太尼清醒镇静、

瑞芬太尼与丙泊酚全身麻醉的有效性及安全性，并

探究清醒镇静中顺行性遗忘的影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月－2020年3月中南大学湘雅医院
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收治的110例支气管镜检查患者作为研究对象，随机

分为：咪达唑仑联合舒芬太尼组（咪唑组）（n = 68）

和丙泊酚联合瑞芬太尼组（丙泊酚组）（n = 42）。110

例患者中，男82例，女28例；年龄14～78岁，平均

（55.61±13.63）岁。两组患者年龄、性别、身高和体

重等一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），

具有可比性。见表1。

按照“成人诊断性可弯曲支气管镜检查术应用指

南（2019年版）”[7]中的适应证及禁忌证纳入病例。

本研究经湘雅医院医学伦理委员会审核通过 （No：

202109178），所有患者均签署知情同意书。

1.2 仪器与材料

支气管镜（奥林巴斯，型号：BF-1T260），盐酸

利多卡因 （中国大冢制药有限公司，国药准字

H20065387），咪达唑仑（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字H20067040），瑞芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司，国药准字 H20030199），丙泊酚

（宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ， 国 药 准 字

H20210017），舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字H20054171）。

1.3 方法

所 有 患 者 在 检 查 前 用 2% 利 多 卡 因 4 mL

（80.0 mg）稀释到8 mL后持续雾化吸入20 min。咪唑

组 （n = 68） 检 查 前 5 min 静 脉 推 注 咪 达 唑 仑

（0.05 mg/kg） 和舒芬太尼 （2.0～3.0 μg）。支气管镜

过声门后进入气管，进左右主支气管时各喷洒2 mL

利多卡因，检查过程中酌情加推咪达唑仑 （0.5～

3.0 mg，使用总量不超过5.0 mg），予以面罩吸氧，氧

流量 4～6 L/min。丙泊酚组 （n = 42） 检查前 5 min

静 脉 推 注 丙 泊 酚 （1.0～1.5 mg/kg， 总 量 80.0～

200.0 mg）和瑞芬太尼（0.5～1.0 μg/kg，5 min后可追

加，总量80.0～300.0 μg），经喉罩机械通气。所有患

者在气管镜检查前签署支气管镜检查知情同意书。

1.4 观察指标

检查期间，监测并记录患者5个时点[麻醉诱导前

（T1）、麻醉诱导后（T2）、内镜经过声门时（T3）、内

镜检查中（T4）及术毕时（T5）]的各项生命体征指

标 ， 包 括 ： 心 率 （heart rate， HR）、 呼 吸 频 率

（respiratory rate， RR）、 经 皮 动 脉 血 氧 饱 和 度

（percutaneous arterial oxygen saturation，SpO2）、收缩

压（systolic blood pressure，SBP）及舒张压（diastolic

blood pressure，DBP）。

记录两组患者生命体征、支气管镜检查中所有不

良事件、憋喘次数、咳嗽评分（无咳嗽为1分，连声

咳 < 2次为2分，连声咳3～5次为3分，连声咳 > 5

次为4分）、插管抵抗评分（无抵抗为1分，轻度抵抗

为2分，剧烈抵抗为3分）、顺行性遗忘程度评分（对

已经做过支气管镜检查完全遗忘的为1分，对部分检

查过程不能回忆的为2分，对检查过程完全知晓的为

3分）以及Steward苏醒评分。在支气管镜检查结束后

10 min进行Steward苏醒评分，评分标准：①清醒程

度：完全清醒为2分，对刺激有反应为1分，对刺激

无反应为0分；呼吸道通畅程度：可按医师吩咐咳嗽

为2分，不用通气支持可以维持呼吸道通畅为1分，

呼吸道需要予以支持为0分；②肢体活动度：肢体能

做有意识的活动为2分，肢体无意识活动为1分，肢

体无活动为0分。Steward苏醒评分 ≥ 4分方能离开恢

复室。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）
t/χ2值
P值

年龄/岁

56.31±13.72
54.48±13.57

0.68
0.496

性别 例（%）
男

50（73.53）
32（76.19）

0.10†
0.756

女

18（26.47）
10（23.81）

身高/cm

164.19±6.63
161.90±8.21

1.60
0.112

体重/kg

60.17±11.69
59.19±11.60

0.43
0.670

注：†为χ2值
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1.5 统计学方法

选用SPSS 26.0统计软件处理数据。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，两组间

符合正态分布的年龄、身高、体重和检查费用等计量

资料使用独立样本t检验进行比较。组间重复测量资

料比较使用两因素重复测量方差分析，相同时间点组

间比较及组内不同时间点比较使用成对比较。计数资

料以例（%）表示，行 χ2检验或Fisher确切概率法。

等级资料比较采用秩和检验。检验水准为α = 0.05，

P < 0.05为差异有统计学意义。分析咪唑组发生顺行

性遗忘的影响因素，单因素 Logistic 回归分析将

P < 0.1的变量，纳入多因素有序Logistic回归分析，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉前后支气管镜检查的生命体征

变化

两组患者在整个支气管镜检查过程中呼吸平稳，

效果满意，均顺利完成检查。使用两因素重复测量方

差分析比较两组患者各时点生命体征情况，结果显

示：不同时点HR、SBP、DBP和SpO2比较，差异均

有统计学意义 （F = 6.91、 F = 52.22、 F = 44.16 和

F = 9.14，P = 0.000），丙泊酚组HR在T4时达到最低，

之后可有小幅回升，两组SpO2在T2时最高，不同时

间 点 RR 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （F = 1.34，

P = 0.259）；咪唑组与丙泊酚组HR、RR、SBP、DBP

和 SpO2 比较，差异均有统计学意义 （F = 40.73、

F = 58.11、F = 58.66、F = 48.89和F = 30.19，P = 0.000），

两组患者T2～T5时点同一时点的各生命体征进行成对

比较，咪唑组HR、RR、SBP和DBP均明显高于丙泊

酚组 （P = 0.000），咪唑组 SpO2 明显低于丙泊酚组

（P = 0.000）；咪唑组与丙泊酚组 HR、RR、SBP、

DBP 和 SpO2 随 时 间 变 化 趋 势 有 差 别 （F = 9.25，

P = 0.000；F = 3.42，P = 0.011；F = 23.65，P = 0.000；

F = 24.04，P = 0.000；F = 7.08，P = 0.000）。见表2。

随着时间延长，咪唑组各项生命体征变化平缓，而丙

泊酚组HR、RR、SBP和DBP下降幅度较大。见图1。

表2 咪唑组与丙泊酚组各时点生命体征比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of vital signs changes between the two groups at different time points （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）

RR/（次/min）
咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）

SBP/mmHg
咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）

DBP/mmHg
咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）

SpO2/%
咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）

T1

88.62±15.51
81.52±15.46

18.94±3.71
17.19±4.23

128.79±16.21
132.26±24.39

78.54±12.45
80.90±13.71

97.70±91.69
97.36±1.95

T2

88.25±16.32†
72.83±12.35

19.72±5.58†
14.93±2.67

118.82±14.38†
96.45±15.68

74.22±9.43†
58.93±12.76

98.04±1.56†
99.07±0.60

T3

93.91±20.65†
72.67±8.76

19.31±4.55†
14.55±1.76

130.24±18.71†
96.88±20.43

82.97±11.89†
60.79±15.50

97.29±2.21†
98.98±0.52

T4

94.49±16.80†
72.50±9.15

19.75±5.13†
14.57±1.84

125.62±17.17†
98.07±20.65

79.62±12.87†
61.55±15.82

97.06±1.88†
98.95±0.54

T5

93.03±16.82†
74.90±10.65

19.63±4.51†
14.93±2.34

123.24±15.12†
102.36±15.44

76.31±10.65†
62.81±12.64

97.10±1.66†
98.48±1.99

注：†与丙泊酚组相同时点比较，差异有统计学意义（P < 0.01）
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2.2 两组患者术中相关情况比较

咪唑组咳嗽评分 < 2分18例（26.47%），喘憋19

例（27.94%），插管抵抗评分 > 1分5例（7.35%），发

生不良反应 3 例 （4.41%） [SpO2 下降至低于 94.0%

2例（2.94%），出血1例（1.47%）]，Steward苏醒评

分≥ 4分 66例 （97.06%），检查平均费用 （234.40±

112.73） 元 。 丙 泊 酚 组 咳 嗽 评 分 < 2 分 34 例

（80.95%），喘憋2例（4.76%），插管抵抗评分 > 1分

6例 （14.29%），发生不良反应1例 （2.38%）（喉痉

挛），Steward苏醒评分 ≥ 4分26例（61.91%），检查

平均费用（1 784.00±188.91）元。相较于丙泊酚组，

咪唑组Steward苏醒评分更优（Z = 4.65，P = 0.000），

但咳嗽评分 （Z = -5.84，P = 0.000） 和喘憋发生率

（χ2 = 9.03，P = 0.003）均明显高于丙泊酚组。两组患者

插管抵抗评分比较，差异无统计学意义（Z = -1.17，

P = 0.241）。两组患者不良反应发生率比较，差异无

统计学意义 （P = 1.000）。两组患者检查费用比较，

差异有统计学意义 （t = 25.91，P = 0.000）。见表

3和4。

2.3 两组患者顺行性遗忘程度评分比较

咪唑组不产生遗忘、不完全遗忘和完全遗忘的

比率分别为 38.24%、30.88% 和 30.88%，丙泊酚组

分别为 0.00%、7.14% 和 92.86%。咪唑组顺行性遗

忘评分的平均秩次为69.09，丙泊酚组顺行性遗忘

评分的平均秩次为 33.50。Mann-Whitney U 检验结

果显示，丙泊酚组顺行性遗忘作用明显优于咪唑

组，两组患者比较，差异有统计学意义（U = 504.00，

P = 0.000）。见表5。

2.4 咪达唑仑联合舒芬太尼诱导的支气管镜检查发

生顺行性遗忘的影响因素分析

2.4.1 单因素 Logistic 回归分析 将患者年龄、体

重指数（body mass index，BMI）、体表面积、咪达唑

仑用量、HR、RR、SBP、DBP、SpO2和舒芬太尼用

T1 T2 T3 T4 T5

咪唑组
丙泊酚组

HR
/（次

/mi
n）

120
110
100
90
80
70
60
50

1）
1） 1）

1）

2）

2） 2）2）

A
T1 T2 T3 T4 T5

咪唑组

丙泊酚组

RR
/（次

/mi
n）

30
25
20
15
10
5
0

1） 1） 1） 1）1）

B
T1 T2 T3 T4 T5

咪唑组
丙泊酚组

SpO
2/%

100
99
98
97
96
95
94
93
92

1） 1）

1）2） 2） 2）

C

2）

T1 T2 T3 T4 T5

咪唑组
丙泊酚组

SB
P/m
mH
g

150
140
130
120
110
100
90
80
70
60

2）

2） 2） 2）
2）

1）

D
T1 T2 T3 T4 T5

咪唑组
丙泊酚组

D
B
P/m
mH
g

100
90
80
70
60
50
40
30

2） 2） 2） 2）

1）
1）

E
1）与同组T1时点生命体征比较，P < 0.05；2）与同组T1时点生命体征比较，P < 0.01；A：HR；B：RR；C：SpO2；D：SBP；E：DBP

图1 两组患者不同时点生命体征变化情况

Fig.1 Changes of vital signs in the two groups at different time points
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量以中位数为截断值转化为二分类变量；咳嗽评分、

插管抵抗评分转化为虚拟变量；有无憋喘、性别为二

分类变量。单因素 Logistic 回归分析结果显示，

HR ≤ 88.6次/min（OR^ = 2.366，95%CI：0.966～5.795）、

咪达唑仑 ≤ 2.0 mg（OR^ = 0.266，95%CI：0.079～0.902）

两个变量的P值小于0.1。见图2。

表5 两组患者顺行性遗忘评分比较 例（%）

Table 5 Comparison of anterograde amnesia score between the two groups n（%）

组别

咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）
U值

P值

1分
21（30.88）
39（92.86）

504.00
0.000

2分
21（30.88）
3（7.14）

3分
26（38.24）
0（0.00）

表4 两组患者憋喘、不良反应发生率和检查费用比较

Table 4 Comparison of the incidence of dyspnea，incidence of adverse events and

examination cost between the two groups

组别

咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）
χ2/t值
P值

憋喘 例（%）
未发生

49（72.06）
40（95.24）

9.03†
0.003

发生

19（27.94）
2（4.76）

不良反应发生率 例（%）
未发生

65（95.59）
41（97.62）

/
1.000

发生

3（4.41）
1（2.38）

检查费用/元

234.40±112.73
1 784.00±188.91

25.91
0.000

注：“/”为Fisher确切概率法；†为χ2值

表3 两组患者咳嗽评分、插管抵抗评分和Steward苏醒评分比较 例（%）

Table 3 Comparison of the cough score，intubation resistance score and Steward recovery score

between the two groups n（%）

组别

咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）
Z值

P值

咳嗽评分

1分
18（26.47）
34（80.95）

-5.84
0.000

2分
14（20.59）
7（16.67）

3分
16（23.53）
0（0.00）

4分
20（29.41）
1（2.38）

插管抵抗评分

1分
63（92.65）
36（85.71）

-1.17
0.241

2分
5（7.35）
6（14.29）

组别

咪唑组（n = 68）
丙泊酚组（n = 42）
Z值

P值

Steward苏醒评分

0分
0（0.00）
14（33.33）

4.65
0.000

1分
0（0.00）
0（0.00）

2分
1（1.47）
1（2.38）

3分
1（1.47）
1（2.38）

4分
2（2.94）
0（0.00）

5分
6（8.82）
6（14.29）

6分
58（85.30）
20（47.62）

·· 6
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2.4.2 多因素 Logistic 回归分析 将单因素Logistic

回归分析中P < 0.1的两个变量纳入多因素有序Logistic

回归分析，并根据临床实际情况，认为年龄可能影响

顺行性遗忘效果，将P值稍大的因素“年龄 ≤ 60岁

（OR^ = 0.555，95%CI：0.229～1.344） ”也纳入多因

素有序Logistic回归分析。为使OR^值都大于1，将年

龄和咪达唑仑用量重新赋值，转化为年龄 > 60岁、

咪达唑仑 > 2.0 mg和HR ≤ 88.6次/min，并将其作为自

变量，顺行性遗忘程度为因变量，进行多因素有序

Logistic回归分析。结果显示，年龄 > 60岁、咪达唑

仑 > 2.0 mg和HR ≤ 88.6次/min是顺行性遗忘效果好

的独立影响因素。见表6。

2.5 顺行性遗忘相关情况

咪达唑仑联合舒芬太尼诱导的支气管镜检查术

后，年龄 > 60岁的患者顺行性遗忘效果好的发生率

是年龄 ≤ 60岁患者的3.005倍（OR^ = 3.005，95%CI：

1.118～8.077），咪达唑仑 > 2.0 mg 的患者顺行性

遗 忘效果好的发生率是咪达唑仑 ≤ 2.0 mg 患者

的 5.090 倍 （OR^ = 5.090，95%CI：1.374～18.859），

HR ≤ 88.6 次/min 的患者顺行性遗忘效果好的发生

率是 HR > 88.6 次/min 患者的 3.916 倍 （OR^ = 3.916，

95%CI：1.434～10.694）。年龄 > 60岁患者发生顺行

性遗忘（顺行性遗忘程度评分为1和2分）的OR^值

是 年 龄 ≤ 60 岁 患 者 的 3.005 倍 （95%CI： 1.118～

8.077，χ2 = 4.76，P = 0.029），咪达唑仑 > 2.0 mg 发

生顺行性遗忘的OR^值是咪达唑仑 ≤ 2.0 mg的5.090倍

（95%CI： 1.374～18.859， χ2 = 5.93， P = 0.015） ，

HR ≤ 88.6 次/min 发 生 顺 行 性 遗 忘 的 O R^ 值 是

HR > 88.6次/min的3.916倍（95%CI：1.434～10.694，

χ2 = 7.09，P = 0.008）。

图2 咪唑组发生顺行性遗忘的单因素Logistic回归分析

Fig.2 Univariate Logistic regression analysis of anterograde amnesia in midazolam group

表 6 咪唑组发生顺行性遗忘的多因素有序Logistic回归分析

Table 6 Multivariate ordered Logistic regression of anterograde amnesia in midazolam group

影响因素

年龄 > 60岁
咪达唑仑 > 2.0 mg
HR ≤ 88.6次/min

B
1.100
1.627
1.365

SE
0.504
0.668
0.513

Wald
4.758
5.929
7.092

P值

0.029
0.015
0.008

OR^
3.005
5.090
3.916

95%CI
1.118～8.077
1.374～18.859
1.434～10.694

·· 7
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3 讨论

3.1 咪达唑仑联合舒芬太尼和丙泊酚联合瑞芬太尼

在支气管镜检查中的应用

本研究显示，咪达唑仑联合舒芬太尼、丙泊酚联

合瑞芬太尼均能使支气管镜检查顺利完成。相较于丙

泊酚组，咪唑组Steward苏醒评分和血流动力学稳定

性更优，但咳嗽评分和喘憋发生率高于丙泊酚组，两

组患者插管抵抗评分差异无统计学意义（P = 0.241）。

丙泊酚组顺行性遗忘作用明显优于咪唑组，咪唑组中

年 龄 > 60 岁 、 咪 达 唑 仑 > 2.0 mg、 检 查 中 平 均

HR ≤ 88.6次/min的患者顺行性遗忘效果更好。临床

中可以根据患者不同需求选择相应的麻醉方法及

剂量。

3.2 麻醉方式对顺行性遗忘的影响

支气管镜检查作为有创操作，容易刺激交感神经

兴奋，诱发高龄或合并有心脑血管疾病的患者出现心

脑血管意外，甚至危及生命。如何维持支气管镜检查

中患者的血流动力学稳定至关重要。本研究显示，小

剂量咪达唑仑（0.05 mg/kg）即可达到理想的顺行性

遗忘作用而不抑制呼吸、循环，并且普通医师即有资

质进行，操作方便和安全[8-11]。有研究[12-13]表明，咪

达唑仑常与舒芬太尼联合应用于支气管镜检查中，两

者联合应用，减少了麻醉药物的用量，患者可随时被

唤醒，而紧张和恐惧感被消除，吞咽反射功能基本健

全，可保障呼吸道通畅，极大限度地提高了呼吸和心

血管系统的稳定性，确保了检查安全。

患者术后存在检查期间不适甚至恐惧的记忆，让

患者再次接受支气管镜检查的意愿不强[14]。对此，本

研究探究了麻醉方式对顺行性遗忘的影响因素。国内

外临床研究[2，15-16]一致认为，支气管镜检查中咪达唑

仑使用总量不宜超过5.0 mg，本研究使用的剂量为

（2.2±0.5） mg （1.5～4.0 mg），低于最大耐受剂量，

并且此范围内咪达唑仑使用量 > 2.0 mg的患者更容易

发生顺行性遗忘（P < 0.05）。除了咪达唑仑用量，本

研究还发现，年龄 > 60岁和HR ≤ 88.6次/min是咪达

唑仑联合舒芬太尼支气管镜检查患者发生顺行性遗忘

的独立影响因素。这表明：在咪达唑仑的安全剂量范

围内，镇静深度更深和高龄患者更容易发生顺行性遗

忘[17]。提示：在追求理想的顺行性遗忘效果的同时，

对于年龄超过60岁的患者应酌情减少麻醉药剂量，

避免造成逆行性遗忘和记忆缺失[18-19]。

丙泊酚组顺行性遗忘效果明显优于咪唑组

（U = 504.00，P = 0.000）。瑞芬太尼常与丙泊酚联

用[20-21]，不但可以减少丙泊酚总量[22]，还能提高患者

的舒适度和耐受度[23-24]。本研究中，丙泊酚组咳嗽评

分明显低于咪唑组（Z = -5.84，P = 0.000），这可能

与瑞芬太尼减少了阿片类物质介导的支气管痉挛有

关[25-26]。但丙泊酚用于支气管镜检查时，易发生低氧

血症和低血压，且呈剂量依赖性[27-28]。本研究中也观

察到丙泊酚组HR和血压下降较咪唑组明显，与文

献[29]报道一致。为避免丙泊酚抑制患者呼吸及循环，

笔者在丙泊酚组使用了经喉罩机械通气和升压药

（如：麻黄碱），结果显示：相较于咪唑组，丙泊酚组

麻 醉 后 患 者 SpO2 更 高 ， 而 喘 憋 的 发 生 率 更 低

（χ2 = 9.03，P = 0.003），且无患者发生严重低血压。

说明：升压药物及呼吸支持技术能改善丙泊酚应用于

支气管镜检查的条件，并且提高安全性，但弊端是手

术费用较高。

随着支气管镜的广泛开展，其已在我国基层医院

逐渐普及，门诊支气管镜检查需求大幅提升。寻求安

全、有效且操作简单的支气管镜麻醉方法是临床医生

面临的关键问题。咪达唑仑联合舒芬太尼和丙泊酚联

合瑞芬太尼两种支气管镜检查麻醉都具有良好的安全

性，可结合当地医疗卫生资源、患者经济状况及健康

情况选择适宜的麻醉方式。

综上所述，咪达唑仑联合舒芬太尼用于支气管镜

检查，对患者血流动力学安全性、Steward苏醒评分

更优，且费用较低。瑞芬太尼联合丙泊酚用于支气管

镜检查常需使用经喉罩机械通气和升压药（如：麻黄

碱）等，费用相对高，但顺行性遗忘效果、咳嗽评分

和喘憋发生情况优于咪达唑仑联合舒芬太尼。。
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