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·临床检验研究论著·

舒芬太尼对气管插管患者血浆儿茶酚胺类激素的影响

郑庆玲１△，王玉丰２

（海南省第三人民医院：１．麻醉科；２．检验科，海南三亚５７２０００）

　　摘　要：目的　观察舒芬太尼对全麻患者气管插管后血浆肾上腺素（Ｅ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）浓度的影响。方法　将于该院

行气管插管的１１４例患者分为对照组和观察组（各５７例），全麻诱导均采用地塞米松、咪达唑仑、异丙酚和维库溴铵，对照组加用

芬太尼３μｇ／ｋｇ，观察组加用舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ，比较分析两组患者插管即刻及插管后１、３、５ｍｉｍ时血浆Ｅ和ＮＥ浓度的变化。

结果　对照组在插管后１、３ｍｉｎ时血浆Ｅ、ＮＥ浓度均高于插管即刻（犘＜０．０５），观察组插管即刻及插管后各时间点血浆Ｅ、ＮＥ浓

度变化无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　舒芬太尼在全麻患者气管插管时，对血浆儿茶酚胺类激素的影响小，比芬太尼更能有效

抑制气管插管应激反应。
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　　气管插管是常用抢救手段之一，但部分患者会对气管插管产

生严重的应激反应，表现为交感神经兴奋及儿茶酚胺等激素分泌

增多，血压、心率骤升，严重时可危及患者生命安全，临床常用芬太

尼及其衍生物抑制应激反应［１２］。本文通过比较常规剂量芬太尼

及其衍生物舒芬太尼对气管插管患者血浆肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上

腺素（ＮＥ）浓度的影响，以期为临床用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院接受全麻手术治疗，需行气管插管，且

为ＡＳＡⅠ～Ⅱ级的患者１１４例，无心血管及内分泌系统疾病，

男８２例、女３２例，年龄２４～８０岁，平均５２．２岁；按随机数字

表法将分为对照组和观察组，各５７例，两组患者一般资料比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均采用地塞米松１０ｍｇ、咪达唑仑０．０５

ｍｇ／ｋｇ、异丙酚１．５ｍｇ／ｋｇ和维库溴铵０．１５ｍｇ／ｋｇ进行全麻

诱导，对照组加用芬太尼３μｇ／ｋｇ，观察组加用舒芬太尼０．５

μｇ／ｋｇ，麻醉诱导成功后行气管插管，检测患者在插管即刻及

插管后１、３、５ｍｉｎ时血浆Ｅ、ＮＥ浓度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行数据统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，显著性检验

水准为α＝０．０５。

２　结　　果

对照组在插管后１、３ｍｉｎ时血浆Ｅ浓度高于插管即刻检

测结果（狋值分别为２．３０２、２．１１５，犘＜０．０５）；观察组插管即刻

及插管后各时间点血浆Ｅ浓度比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；插管后１、３ｍｉｎ时，观察组血浆Ｅ浓度低于对照组（狋值

分别为２．３８６、２．１３１，犘＜０．０５）；见表１。对照组在插管后１、３

ｍｉｎ时血浆 ＮＥ浓度高于插管即刻检测结果（狋值分别为

２．７２８、２．２４２，犘＜０．０５）；观察组插管即刻及插管时间点血浆

ＮＥ浓度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；插管后１、３ｍｉｎ

时，观察组血浆 ＮＥ 浓度低于对照组（狋值分别为２．４６２、

２．１３８，犘＜０．０５）；见表２。

表１　　两组患者血浆Ｅ浓度变化（狓±狊，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 插管即刻 插管后１ｍｉｎ 插管后３ｍｉｎ 插管后５ｍｉｎ

对照组 ５７ ２２．５±１４．４ ２９．６±１８．３▲ ２８．７±１６．８▲ ２４．８±１４．３

观察组 ５７ ２０．８±１４．２ ２２．０±１５．６ ２２．４±１４．７ ２１．６±１５．５

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；▲：与插管即刻比较，犘＜０．０５。

表２　　两组患者血浆ＮＥ的变化（狓±狊，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 插管即刻 插管后１ｍｉｎ 插管后３ｍｉｎ 插管后５ｍｉｎ

对照组 ５７ ５７．８±２５．３ ７１．３±２７．５▲ ６８．７±２６．６▲ ６５．３±２５．７

观察组 ５７ ５６．５±２６．４ ５８．１±２９．７ ５７．６±２８．８ ５６．９±２７．３

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；▲：与插管即刻比较，犘＜０．０５。
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显示，孤残儿童Ｆｅ、Ｃａ和 Ｍｇ缺乏情况显著，其中Ｆｅ缺乏率最

高（７０．８％），与其他研究报道的Ｚｎ或Ｃａ缺乏最为严重存在

差异［４］。表３显示残疾孤儿Ｆｅ、Ｚｎ缺乏率高于非残疾孤儿，可

能与Ｆｅ、Ｚｎ缺乏易导致儿童不可逆脑损伤有关
［５６］。表１显示

３个年龄组儿童Ｆｅ缺乏率都较高，高于国内研究报道的非孤

残健康儿童Ｆｅ缺乏率
［７］。Ｃａ和 Ｍｇ缺乏率分别占第２、３位

（分别为４９．５％和１９．７％），但０～１岁儿童缺乏率相对较低。

与类似研究报道的非残疾健康儿童相比，Ｃｕ缺乏率基本相同，

Ｚｎ缺乏率稍低，而Ｃａ、Ｍｇ缺乏率要相对较高
［８］。人体微量元

素主要来源于饮食，而孤残儿童由于缺少亲人关心照顾，生理、

心理发育不健全，偏食或厌食等不良生活习惯，有可能出现膳

食营养不合理的情况，引起微量元素摄入不足。Ｍｇ缺乏率较

高可能与本次研究中残疾儿童比例较高有关。本研究结果显

示，孤残儿童血Ｐｂ含量与年龄无相关性，与类似研究报道基

本一致［９］。本次调查仅发现１例儿童血Ｐｂ含量超标，其余儿

童血铅含量均较低。由表３可见，非残疾孤儿与残疾孤儿Ｃｕ

和 Ｍｇ缺乏率无统计学差异，而残疾孤儿Ｆｅ缺乏率高于非残

疾孤儿，这与Ｆｅ具有极其重要的生理作用有关，残疾孤儿Ｚｎ

和Ｃａ缺乏率低于非残疾孤儿，与类似研究报道不一致
［１０］，具

体原因尚需进一步研究。

综上所述，本市孤残儿童微量元素缺乏情况较严重，应定

期对孤残儿童进行微量元素检测，以及时发现微量元素缺乏

者，并给予及时补充。
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３　讨　　论

气管插管术是心肺复苏及急危重症患者抢救的重要措施，

对抢救患者生命、降低病死率具有重要作用［３４］。但在气管插

管过程中，常因咽喉及气管内感受器受机械刺激而易引起应激

反应，导致患者血压、心率骤升，是全麻诱导的危险因素之一，

尤其对伴有心脑血管疾病的患者危险性更大，很易导致严重并

发症，甚至死亡［５］。

应激反应发生时，神经系统主要通过交感肾上腺髓质通

路发挥作用，在创伤发生数秒后体内儿茶酚胺类激素释放立即

增加。研究表明，在应激状态下，Ｅ、ＮＥ分泌量可比静息时增

加１００倍，而应用阿片类药物（如芬太尼等）能阻断神经冲动的

传入及反射性交感神经反应，抑制Ｅ、ＮＥ分泌，从而有效缓解

应激反应。舒芬太尼为芬太尼衍生物，药用其枸橼酸盐，主要

作用于μ阿片受体
［６７］，对μ受体的亲和力比芬太尼强７～１０

倍，治疗指数比芬太尼高１００倍，故与芬太尼相比，舒芬太尼起

效更快，镇痛作用更强，更安全。在本研究中，插管后１、３ｍｉｎ

时，对照组 Ｅ及 ＮＥ均较插管即刻急剧升高，至插管后５ｍｉｎ

时，浓度有所下降，但仍高于插管即刻水平；而观察组Ｅ、ＮＥ水

平在插管即刻及插管后各时间点均无明显变化，说明舒芬太尼

在气管插管时能有效抑制儿茶酚胺类激素的分泌，且抑制作用

强于芬太尼。

总之，舒芬太尼作为辅助麻醉及麻醉诱导用药，不但起效

快、镇痛作用强，而且药物代谢更稳定、安全性更大［９１２］。但在

使用过程中需选取适合的药物剂量以达到最佳药效［８］，研究表

明，０．５μｇ／ｋｇ用量的舒芬太尼作为气管插管麻醉诱导剂，能

有效抑制应激反应。
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