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丙泊酚复合3种使用剂量瑞芬太尼靶控输注在经喉罩

纤维支气管镜介入术中的麻醉质量分析*

顾毅， 刘徐， 顾天玉， 杜伯祥

（南通市第一人民医院 麻醉科，江苏 南通 226001）

摘要：目的　分析丙泊酚复合 3 种使用剂量瑞芬太尼靶控输注在经喉罩纤维支气管镜介入术中的麻醉

质量。方法　选取2019年2月－2021年12月该院择期行纤维支气管镜介入治疗的患者96例，采用随机数表法

分为 A 组、B 组和 C 组，各 32 例。3 组均行喉罩全身麻醉，A 组、B 组和 C 组瑞芬太尼剂量分别为 0.2 μg/

（kg·min）（低剂量）、0.3 μg/ （kg·min）（中剂量） 和 0.4 μg/ （kg·min）（高剂量）。比较 3 组患者手术时间、

麻醉质量 （麻醉时间和手术医生麻醉满意度）、不同时间点心率 （HR）、平均动脉压 （MAP）、氧化应激因子

［过氧化氢酶 （CAT）、丙二醛 （MDA）、超氧化物歧化酶 （SOD）］ 水平、麻醉苏醒质量 （苏醒时间、听指

令睁眼时间和滞留苏醒室时间）、苏醒后不同时间点舒适度评分 （BCS） 和不良反应发生情况。结果　B组和

C 组手术医生麻醉满意度评分均高于 A 组 （P < 0.05）；B 组和 C 组 T2、T3 时点 HR 和 MAP 均低于 A 组

（P < 0.05）；B 组和 C 组手术开始 10 min 血清 CAT 和 SOD 水平均高于 A 组，血清 MDA 水平均低于 A 组

（P < 0.05）；3 组患者苏醒时间、听指令睁眼时间和滞留苏醒室时间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；

B 组和 C 组苏醒后 10 min 和 1 h BCS 均高于 A 组 （P < 0.05）；B 组不良反应发生率为 0.00%，低于 A 组的

18.75%和C组的18.75%，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　经喉罩纤维支气管镜介入术全身麻醉中应

用中剂量瑞芬太尼复合丙泊酚，能获得满意的麻醉质量，不良反应少，安全性高。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of propofol compounded with remifentanil in three doses of 

target-controlled infusion on the quality of anesthesia in general anesthesia for transglottic fiberoptic bronchoscopic 

intervention.  Methods  96 patients underwent fiberoptic bronchoscopic intervention from February 2019 to 

December 2021 were selected and divided into group A, B, and C using the random number table method, 

with 32 cases in each group. Laryngeal mask general anesthesia was performed in the three groups, and the 

doses of remifentanil in group A, B, and C were 0.2 μg/(kg·min) (low dose), 0.3 μg/(kg·min) (medium dose), and 

0.4 μg/(kg·min) (high dose). We compared the duration of surgery, quality of anesthesia (duration of anesthesia, 

surgeon's satisfaction with anesthesia), heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), oxidative stress indicators 

[catalase (CAT), malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD)] levels, quality of anesthesia awakening 
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(time to awaken, time to open eyes on command, time to stay in the awakening room), post-awakening in the three 

groups, Bruggrmann comfort score (BCS) at different time points, and the occurrence of adverse reactions.   Results  

The surgeons’ satisfaction scores of anesthesia were higher in group B and C than that in group A (P < 0.05); HR 

and MAP at T2 and T3 time points were lower in group B and C than that in group A (P < 0.05); Serum CAT and 

SOD levels were higher in group B and C than those in group A at 10 min after the start of surgery, and serum MDA 

level was lower than that in group A (P < 0.05); There were no significant differences in the recovery time, eye 

opening time after listening to instructions and the time in the recovery room among the three groups (P > 0.05); The 

BCS at 10 min and 1 h after awakening were higher in group B and C than that in group A (P < 0.05); The incidence 

of adverse reactions was lower in group B (0.00%) than that in group A (18.75%) and group C (18.75%) (P < 0.05).  

Conclusion  The use of medium-dose remifentanil with propofol in general anesthesia for translaryngeal mask 

fiberoptic bronchoscopic intervention can obtain satisfactory quality of anesthesia with few adverse effects and high 

safety.

Keywords:  fiberoptic bronchoscopic intervention; general anesthesia; remifentanil; propofol; dose; quality of 

anesthesia

纤维支气管镜介入术是呼吸系统疾病临床诊断和

治疗的重要手段，现已广泛应用于临床。由于其操

作的侵入性和其他多种因素，采取合理有效的镇痛

镇静管理对保障手术顺利进行至关重要[1-2]。经喉罩

全身麻醉下行纤维支气管镜介入术，不仅能稳定患

者的各项生命体征，增加手术舒适度，还有助于医

师更专注于操作，提高手术效率[3]。经喉罩纤维支

气管镜介入术全身麻醉的麻醉药物方案较多。其中，

丙泊酚复合瑞芬太尼靶控输注具有起效快、安全性

高和麻醉时间短等特点，更符合微创和短时间的

手术操作要求[4]。但目前临床尚无瑞芬太尼输注剂

量的统一标准。国内已有研究[5]指出，中剂量和高

剂量瑞芬太尼方案更符合经喉罩纤维支气管镜介

入术全身麻醉，但相关研究较少，仍缺乏大量研

究证据支持，且其并未指出中剂量和高剂量瑞芬

太尼的差异性。基于此，本研究重点分析丙泊酚

复合 3 种使用剂量瑞芬太尼靶控输注在经喉罩纤

维支气管镜介入术中的麻醉质量，旨在为临床提供

参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2019 年 2 月－2021 年 12 月本院择期行支气

管镜介入治疗的患者 96 例，采用随机数表法分为 A

组、B 组和 C 组，各 32 例。3 组患者性别、年龄、体

重 、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级[6]和合并症比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information among the three groups 

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 32）
C 组（n = 32）
χ2/F值

P值

性别（男/
女）/例
23/9
20/12
18/14
1.71
0.426

年龄/岁

46.89±5.54
48.57±5.71
47.12±6.43

0.76†

0.470

体重/kg

64.52±6.71
65.24±7.36
63.15±6.42

0.77†

0.466

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

24（75.00）
21（65.62）
19（59.38）

1.78
0.410

Ⅱ级

8（25.00）
11（34.38）
13（40.62）

合并症  例（%）

高血压

3（9.38）
4（12.50）
2（6.25）

0.74
0.692

糖尿病

1（3.12）
3（9.38）
2（6.25）

1.07
0.587

高脂血症

2（6.25）
4（12.50）
3（9.38）

0.74
0.692

注：†为 F 值
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纳入标准：符合喉罩纤维支气管镜介入术条

件[7]； 无 全 身 麻 醉 和 喉 罩 应 用 禁 忌 ； 年 龄 ≥18 岁 ；

ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级；首次行呼吸系统介入手术治

疗；患者知晓本研究，已签署同意书。排除标准：神

经系统疾病患者；术前评估可能存在困难气道者；病

情复杂，预计手术时间超过 1 h 者；严重心脑血管疾

病、肝肾功能障碍者；血液系统疾病、感觉缺失患

者；术前血流动力学不稳定者；妊娠期或哺乳期女

性。本研究经本院伦理委员会审批通过。

1.2　方法　

择期行纤维支气管镜介入术治疗，术前禁食 6～

8 h，禁饮 2 h。入手术室后常规开放静脉通路，建立

心电监护，3 组患者均行喉罩全身麻醉，静脉靶控输

注丙泊酚 （生产厂家：北京费森尤斯卡比医药有限公

司，批准文号：国药准字 H20150661），初始浓度

6 μg/mL，根据脑电双频指数 （bispectral index，BIS）

控制靶控输注浓度，当 BIS 低于 70 时，降低丙泊酚浓

度至 3 μg/mL。同时以恒定速度静脉输注瑞芬太尼

（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：

国药准字H20030197），A组、B组和C组瑞芬太尼剂量

分别为 0.2 μg/ （kg·min）（低剂量）、0.3 μg/ （kg·min）

（中剂量） 和 0.4 μg/ （kg·min）（高剂量），负荷剂量

1.0 μg/ （kg·min）。BIS 低于 60 时置入喉罩，连接呼

吸机，控制呼吸频率为 12 次/min，潮气量 0.6 mL/kg。

置入纤维支气管镜开始介入手术，手术结束前 5 min

停止麻醉药物输注。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术情况　记录 3 组患者手术时间和麻醉质

量 （麻醉时间和手术医生麻醉满意度）。采用数字分

级评分法 （numerical rating scale，NRS） 评价手术医

生对麻醉的满意度，分值为 0～10 分，分值越高，满

意度越高[8]。

1.3.2 　 生命体征　记录 3 组患者不同时间点[麻醉诱

导前 10 min （T0）、置入喉罩时 （T1）、纤维支气管镜

通过声门时 （T2）、麻醉诱导后 15 min （T3） 和纤维支

气管镜撤出时 （T4） ]的心率 （heart rate，HR） 和平

均动脉压 （mean arterial pressure，MAP）。

1.3.3 　 氧 化 应 激 因 子　记录 3 组患者不同时间点

（术前 1 h、手术开始 10 min 和术后 1 h） 的氧化应激

因 子 [ 过 氧 化 氢 酶 （catalase， CAT）、 丙 二 醛

（malondialdehyde， MDA） 和 超 氧 化 物 歧 化 酶

（superoxide dismutase，SOD） ]水平。分别于术前 1 h、

手术开始 10 min 和术后 1 h 采集患者静脉血 2 mL，离

心处理，取血清，采用酶联免疫吸附试验测定血清

CAT 和 MDA 水平，试剂盒购自北京百奥莱博科技有

限公司；采用羟基法测定血清 SOD 水平，试剂盒购

自上海杏宜生物科技有限公司。

1.3.4 　 麻醉苏醒质量　记录 3 组患者苏醒时间、听

指令睁眼时间和滞留苏醒室时间。

1.3.5 　 舒 适 度　记录 3 组患者苏醒后不同时间点

（苏 醒 后 10 min、 1 h、 3 h 和 6 h） 舒 适 度 评 分

（Bruggrmann comfort scale，BCS），0 分为持续疼痛，1

分为平卧安静时无痛，2 分为深呼吸或咳嗽时轻微疼

痛，3 分为深呼吸时亦无痛，4 分为咳嗽时亦无痛[9]。

1.3.6 　 不良反应　记录 3 组患者高血压、呛咳、心

动过缓、恶心呕吐和躁动发生情况。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 22.0 软件分析数据。计数资料以例

（%） 表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法；计量

资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，多组间比较采用

单因素方差分析，进一步两两组间比较采用 SNK-q

检验，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采

用配对 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者手术情况比较　

3 组患者手术时间和麻醉时间比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05）；B 组和 C 组手术医生麻醉满意

度评分均较 A 组高 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者不同时间点生命体征比较　

3 组患者 T0、T1 和 T4 时点 HR 和 MAP 比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）；B 组和 C 组 T2、T3 时点

HR 和 MAP 均较 A 组低 （P < 0.05）。见表 3 和图 1。

2.3　3组患者不同时间点氧化应激因子水平比较　

3 组患者术前 1 h 和术后 1 h 血清 CAT、MDA 和

SOD 水平比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；B
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表 2　3组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of operation status among the three groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 32）
C 组（n = 32）
F值

P值

手术时间/min
25.80±4.22
23.79±3.96
23.55±3.84

3.04
0.053

麻醉时间/min
32.45±3.68
30.86±4.41
30.50±4.39

1.98
0.144

手术医生麻醉满意度/分
8.64±0.65
9.25±0.52†

9.30±0.57†

12.74
0.000

注：†与 A 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表 3　3组患者不同时间点生命体征比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of vital signs at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

MAP/mmHg
 A 组（n = 32）
 B 组（n = 32）
 C 组（n = 32）
 F值

 P值

HR/（次/min）
 A 组（n = 32）
 B 组（n = 32）
 C 组（n = 32）
 F值

 P值

T0

86.49±6.37
87.05±6.53
86.87±6.60

0.06
0.940

75.38±7.85
76.10±8.22
75.84±8.10

0.07
0.937

T1

84.35±5.21
83.26±4.17
82.79±4.56

0.94
0.394

74.15±4.36
72.38±3.97
72.01±3.82

2.54
0.084

T2

90.03±4.22
85.17±5.01†

84.39±4.65†

13.89
0.000

79.02±5.13
74.61±4.80†

73.90±4.92†

10.04
0.000

T3

91.67±5.13
86.20±4.85†

85.56±4.77†

14.91
0.000

80.26±4.93
75.19±4.62†

74.56±4.74†

13.76
0.000

T4

85.36±5.27
84.07±4.62
83.81±4.74

0.92
0.401

74.62±4.41
73.05±4.16
72.84±3.92

1.74
0.181

注：†与 A 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

T0           T1           T2           T3           T4

MA
P/m

mH
g
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80

A 组B 组C 组

A

HR
/（次

/mi
n）

85

80

75

70 T0           T1           T2           T3           T4

A 组B 组C 组

B
A：MAP；B：HR

图1　3组患者不同时间点生命体征变化趋势

Fig.1　Trends of vital signs at different time points among the three groups
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组和 C 组手术开始 10 min 血清 CAT 和 SOD 水平均较 A

组高，血清 MDA 水平均较 A 组低 （P < 0.05）。见表 4

和图 2。

2.4　3组患者麻醉苏醒质量比较　

3 组患者苏醒时间、听指令睁眼时间和滞留苏醒

室 时 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 5。

2.5　3组患者苏醒后不同时间点BCS比较　

3 组患者苏醒后 3 和 6 h BCS 比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05）；B 组和 C 组苏醒后 10 min 和 1 h 

BCS 均较 A 组高 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　3组患者不良反应发生率比较　

B 组不良反应发生率较 A 组和 C 组低 （P < 0.05）。

见表 7。

表 4　3组患者不同时间点氧化应激指标水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of oxidative stress index levels at different time points among the three groups （
-x±s）

组别

CAT/（IU/mL）

 A 组（n = 32）
 B 组（n = 32）
 C 组（n = 32）
 F值

 P值

MDA/（kIU/L）

 A 组（n = 32）
 B 组（n = 32）
 C 组（n = 32）
 F值

 P值

SOD/（IU/mL）

 A 组（n = 32）
 B 组（n = 32）
 C 组（n = 32）
 F值

 P值

术前 1 h

18.01±2.21
17.95±2.18
18.24±2.36

0.15
0.863

2.98±0.34
3.12±0.37
3.05±0.35

1.25
0.290

30.25±2.36
29.87±2.20
30.01±2.31

0.23
0.799

手术开始 10 min

20.85±2.69
22.72±2.84†

23.01±3.12†

5.27
0.007

6.35±0.76
5.62±0.54†

5.43±0.61†

18.24
0.000

37.08±3.15
39.37±3.36†

39.58±3.29†

5.76
0.004

术后 1 h

18.25±2.19
18.37±2.21
18.82±2.64

0.52
0.596

3.36±0.51
3.22±0.46
3.18±0.43

1.31
0.276

32.17±2.54
33.26±2.39
33.51±2.42

2.71
0.072

注：†与 A 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

CA
T/（

IU/
mL）

26
24
22
20
18
16

术前 1 h 手术开始 10 min 术后 1 h

A 组B 组C 组

A

MD
A/（

kIU
/L）

8

6

4

2

0
术前 1 h 手术开始 10 min 术后 1 h

A 组B 组C 组

B

SOD
/（IU

/mL
）

45

40

35

30

25
术前 1 h 手术开始 10 min 术后 1 h

A 组B 组C 组

C
A：CAT；B：MDA；C：SOD

图2　3组患者不同时间点氧化应激因子水平变化趋势

Fig.2　Trends of oxidative stress index levels at different time points among the three groups
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3  讨论 

3.1　纤维支气管镜介入术的临床应用　

纤维支气管镜介入术是一种无创手术，既往麻醉

方法以局部麻醉为主，但检查过程中常引起强烈咳嗽

和躁动，导致操作难度及出血风险较高，患者舒适度

差[10]。经喉罩全身麻醉在纤维支气管镜介入术中具有

明显优势，可减轻对气道的刺激，且能保证有效通

气，避免了因麻醉药物过量引起的呼吸抑制，为临床

麻醉提供了新的选择[11-12]。纤维支气管镜介入术操作

时间短，创伤较小，术中多采用短效麻醉方案。丙泊

酚和瑞芬太尼均为短效麻醉药物。其中，丙泊酚是镇

静催眠药，药效短，镇痛效果好，但镇痛作用欠

佳[13]；而瑞芬太尼属于阿片类镇痛药，具有起效快和

药效短等特点，其分子结构中含有酯键，极易被体内

酯酶代谢或水解，不会在体内积蓄，停药后自主呼吸

恢复迅速[14]。丙泊酚与瑞芬太尼在药效学方面具有协

同作用，当瑞芬太尼剂量能够满足抑制手术创伤引起

的自主反应时，丙泊酚剂量只需满足让意识消失即

可[15]。因此，丙泊酚复合瑞芬太尼的麻醉时间可控性

良好，停药后患者自主呼吸恢复快，已广泛应用于纤

表 5　3组患者麻醉苏醒质量比较 （min，
-x±s）

Table 5　Comparison of the quality of anesthesia awakening among the three groups （min，
-x±s）

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 32）
C 组（n = 32）
F值

P值

苏醒时间

9.12±2.61
8.76±2.34
8.95±2.50

0.17
0.846

听指令睁眼时间

10.36±2.18
9.54±2.06

10.15±2.13
1.29

0.281

滞留苏醒室时间

18.56±3.12
17.68±2.97
18.33±3.03

0.72
0.489

表 6　3组患者苏醒后不同时间点BCS比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of BCS at different time points after awakening among the three groups （points，
-x±s）

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 32）
C 组（n = 32）
F值

P值

苏醒后 10 min
2.31±0.37
2.69±0.41†

2.71±0.43†

9.96
0.000

苏醒后 1 h
3.12±0.28
3.42±0.30†

3.45±0.32†

11.81
0.000

苏醒后 3 h
3.51±0.22
3.57±0.24
3.60±0.21

1.34
0.266

苏醒后 6 h
3.64±0.20
3.71±0.22
3.73±0.21

1.62
0.204

注：†与 A 组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表 7　3组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 7　Comparison of the incidence of adverse reactions among the three groups n （%）

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 32）
C 组（n = 32）
P值

高血压

2（6.25）
0（0.00）
0（0.00）

呛咳

2（6.25）
0（0.00）
0（0.00）

心动过缓

1（3.12）
0（0.00）
0（0.00）

恶心呕吐

0（0.00）
0（0.00）

4（12.50）

躁动

1（3.12）
0（0.00）
2（6.25）

总发生率

6（18.75）†

0（0.00）
6（18.75）†

0.032
注：采用 Fisher 确切概率法；†与 B 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）
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维支气管镜介入术的麻醉管理中。

3.2　经喉罩纤维支气管镜介入术的麻醉方案　

本研究结果显示，在经喉罩纤维支气管镜介入术

全身麻醉中，采用丙泊酚复合瑞芬太尼均可获得快速

有效的麻醉效果，手术操作顺利，术后苏醒质量均

较好，进一步说明此麻醉方案适用于经喉罩纤维支

气管镜介入术。然而，手术医生对不同剂量瑞芬太

尼的麻醉满意度存在明显差异，对小剂量瑞芬太尼

的麻醉满意度较低，对中、高剂量的满意度均较高，

说明：低剂量瑞芬太尼的麻醉质量低于中、高剂量。

分析其原因在于：虽然瑞芬太尼属于强效镇痛药，

但低剂量瑞芬太尼麻醉深度不足，可能难以抑制纤

维支气管镜介入手术操作引起的疼痛刺激，仍会引

起呛咳和躁动等不良反应[16]，从而增加手术操作难

度，降低手术医生的麻醉满意度。本研究发现，在

纤维支气管镜通过声门时及手术操作中，小剂量瑞

芬太尼对 HR 和 MAP 波动的抑制能力明显弱于中、

高剂量瑞芬太尼，说明：小剂量瑞芬太尼虽然能满

足纤维支气管镜介入术的麻醉需求，但因麻醉深度

不足，在进行刺激性操作时，易引起血流动力学波

动，增加术中高血压的发生风险，而中、高剂量瑞

芬太尼均能有效抑制刺激性操作引起的血流动力学

波动。

3.3　不同麻醉剂量对机体应激反应的影响　

手术操作是一种持续性应激源，可刺激机体产生

应激反应，且麻醉药物刺激也会引起应激反应，有效

控制术中应激反应对保障手术顺利进行非常重要[17]。

CAT、SOD 和 MDA 均为反映应激反应程度的生物学

标志物。其中，SOD 具有减少氧自由基损伤机体细

胞及组织的作用，CAT 是一种酶类清除剂，能抑制

有害-OH 的生成，两者水平升高能抑制氧化应激损

伤，而 MDA 是膜脂过氧化指标，其水平升高提示氧

自由基增加，氧化应激反应加重[18-19]。有报道[20]指

出，中、高剂量瑞芬太尼不仅能有效抑制围手术期

应激反应，还无明显的呼吸-循环功能抑制作用，是

纤维支气管镜介入麻醉中较为理想的剂量。本研究

结果显示，使用中、高剂量瑞芬太尼，术中血清

CAT 和 SOD 水平均高于小剂量瑞芬太尼，血清 MDA

水平均低于小剂量瑞芬太尼。说明：与小剂量瑞芬

太尼相比，采用中、高剂量瑞芬太尼能更有效地减

轻术中应激反应，有助于保障手术顺利进行，与上

述研究[20]结果一致。本研究发现，中、高剂量瑞芬

太尼能提高患者苏醒后 10 min 和 1 h 的舒适度，但高

剂量瑞芬太尼的恶心呕吐和躁动发生率略高，这是

因为高剂量瑞芬太尼可导致阿片诱发性痛觉过敏，

且药物浓度过高会增加药物不良反应[21]。由此可见，

中剂量是瑞芬太尼在经喉罩纤维支气管镜介入术全

身麻醉中的较理想剂量，不仅能满足麻醉要求，还

具有更高的安全性。

综上所述，在经喉罩纤维支气管镜介入术全身麻

醉中，应用中剂量瑞芬太尼复合丙泊酚，能获得满意

的麻醉质量，有效抑制术中血流动力学波动，减轻术

中应激反应，且不良反应少，值得推广应用。
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