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摘 要:目的 观察经鼻纤支镜气管检查治疗中患者使用咪达唑仑、丙泊酚等镇静麻醉效果,探讨经鼻纤支镜气管检查

治疗中使用镇静麻醉药物后对血压的影响。方法 将200例择期需经鼻纤支镜气管检查治疗的尘肺病人,随机分为A、
B两组,A组仅术前均予2%利多卡因和1%丁卡因注射液局部浸润麻醉,B组术前均予2%利多卡因和1%丁卡因注射

液局部浸润麻醉后应用咪达唑仑联合丙泊酚进行镇静麻醉。结果 A组各年龄段患者术后收缩压升高明显高于B组

(P 均<0.01);A组术中术后收缩压升高率为56.00%;B组术中术后收缩压升高率为16.00%,差异有统计学意义(χ2

=17.361,P<0.001)。结论 咪达唑仑联合丙泊酚麻醉效果良好,对患者血压升高有明显改善,减少患者的紧张情绪,
方便患者配合术者操作,明显减少患者痛苦和并发症,简单易行,可广泛应用于临床。
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  Abstract: Objective Toobservethesedativeandanestheticpotencyofmidazolamandpropofolanesthe-
siafortrachealexaminationusingnasalfiberopticbronchoscopeandfortreatmentofpatientswithpneumoconi-
osis,andtoexploretheeffectofsedativedrugsonbloodpressureduringfiberopticbronchoscopyanesthesia. 
Methods Atotalof200patientswithpneumoconiosisundergoingelectivenasalfiberopticbronchoscopyfor
trachealexaminationandtreatmentofpneumoconiosiswererandomlydividedintotwogroups.GroupAwere
given2%lidocaineand1%tetracaineinjectionforlocalinfiltrationanesthesiaalonepreoperatively.Allpatients
ingroupBweretreatedwith2%lidocaineand1%bupivacaineinjectionoflocalinfiltrationanesthesiaaswellas
withmidazolamcombinedwithpropofolforsedationanesthesiapreoperatively. Results Thepostoperative
systolicbloodpressure(SBP)elevationingroupA(allagessubgroup)wassignificantlyhigherthangroupB
(allagessubgroup)(allP<0.01).TheintraoperativeandpostoperativeelevatedSBPincidencerateingroup
Awas56.00%;andtheintraoperativeandpostoperativeelevatedSBPincidencerateingroupBwas16.00%,
therewasstatisticallysignificantdifference(χ2=17.361,P <0.001). Conclusion Midazolamcombined
withpropofolanesthesiacanhavebetterresults,whichcansignificantlyimprovepatients’elevatedbloodpres-
sure,reducethetensionofpatients,isconvenientforpatientscompliancewithoperation,significantlyreduce
thepatientspainandthecomplications.Itisaneasyandsimpleanestheticmethodandcanbewidelyusedin
clinical.
  Keywords: bronchoscopy;Midazolam;Propofol;Bloodpressure.

  经鼻支气管镜(bronchoscope)下进行支气管镜检查、肺组

织活检术、经纤支镜特殊治疗、支气管肺段灌洗和支气管肺泡

灌洗作为诊断和治疗尘肺病和尘肺病并发症的有效方法之一,
在检查和治疗过程中患者因情绪紧张、痛苦、呛咳等使部分患

者抗拒或不能很好地配合检查和治疗,术前、术中、术后出现了

血压有明显的变化。我们通过术前应用咪达唑仑复合丙泊酚

进行纤支镜检查和治疗,减少患者的痛苦,减少血压的改变,减
少操作的并发症,取得了较好效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年3月~2014年5月共行纤支镜检查

200例尘肺病患者,男性200例,年龄28~68岁,随机分组:A
组100例,B组100例,两组年龄及同一年龄治疗前的收缩压

差异无统计学意义,具有可比性。
1.2 方法 两组术前均禁食禁水4h,高血压患者术前2h进

行降压治疗至19/12kPa。A组术前予呋麻滴鼻液收缩鼻甲3
~4次共3~5ml,2%利多卡因注射液1~5ml局部浸润麻醉

鼻腔。用1%丁卡因注射液1ml注射至会咽部含3~5min后

吐出,连续3~4次;B组在A组的基础上,术前5min静脉注

射咪达唑仑2mg+丙泊酚25~50mg。手术操作:术中患者采

用麻醉方法后,患者取仰卧或半卧位,在持续行心电监测、血氧
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饱和度 (SaO2)、无创血压、持续呼吸功能监测等监测下,予单

鼻孔鼻导管或呼吸面罩下吸入高浓度氧气,保持SaO2 在95%
以上,操作医师站立在患者头部,按纤支镜的常规操作方法,由
一侧鼻腔进镜经过口腔通过声门进入到气管,通过隆突,到达

各级支气管开口处。途中根据患者反应程度予2%利多卡因注

射液局部浸润麻醉。在各级亚段开口处直视下行肺组织活检

术、纤支镜下检查、支气管镜检查、经纤支镜特殊治疗、支气管

肺段灌洗和支气管肺泡灌洗、经纤支镜下吸痰、经纤支镜引导

下插管等检查和治疗。
1.3 观察指标 两组均采用奥林帕斯支气管镜及其配套设备

进行检查和治疗,单鼻通气持续高流量吸氧,心电监护仪在检

查治疗过程中及检查治疗结束后5~10min连续使用,监测心

率、血压、呼吸频率、血氧饱和度。观察病人术前、术中、术后血

压改变,正常范围为19~12/19~8kPa。

1.4 统计学方法 将所有数据输入SPSS12.0统计软件数据

库进行统计学处理。各组数据用(췍x±s)表示,组间比较采用t
检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者经纤支镜检查和治疗前后收缩压变化情况 两

组各年龄段患者治疗前收缩压无明显的差异。A组29岁~、
39岁~、49岁~、59~68岁各年龄段患者治疗后收缩压有明显

升高,差 异 均 有 统 计 学 意 义(t=19.607,P <0.001;t=
16.314,P<0.001;t=10.547,P<0.001;t=12.990,P<
0.001)。B组29岁~、39岁~、49岁~、59~68岁各年龄段患

者治疗后收缩压无明显升高,差异无统计学意义(t=1.728,P
=0.086;t=1.590,P=0.114;t=1.920,P=0.056;t=
1.363,P=0.175),见表1。提示咪达唑仑联合丙泊酚麻醉对

稳定收缩压有一定的作用。

表1 两组各年龄组段患者检查和治疗前后收缩压比较 (췍x±s,kPa)

组别
29~

治疗前 治疗后

39~

治疗前 治疗后

49~

治疗前 治疗后

59~68

治疗前 治疗后

A组 14±1.07 18±1.24 15±1.21 18±1.10 16±1.48 18±1.38 17±1.36 19±1.25
B组 14±1.04 14±1.14 15±1.14 15±1.23 16±1.33 16±1.60 17±1.41 17±1.36
t 1.787 1.607 1.340 1.362
P 0.076 0.110 0.182 0.175

2.2 两组患者检查和治疗后血压升高的情况比较 A组、B组

血压升高阳性率分别为56.00%、16.00%,差异有统计学意义
(χ2=17.361,P<0.001),见表2。提示咪达唑仑联合丙泊酚

麻醉对血压具有稳定作用。

表2 两组患者检查和治疗后血压升高的情况比较

组别 n 升高人数 阳性率(%)

A组 100 56 56.00
B组 100 16 16.00

3 讨论

自支气管镜应用于临床以来,发展迅速,目前已成为肺部

疾病确诊的首选方法,但常规局部表面麻醉下,清醒的患者造

成紧张和恐惧。进行纤支镜检查和治疗时因直接对气道产生

机械性刺激,患者易出现剧烈咳嗽、呛咳,甚至引起气管反射性

收缩和痉挛[1-2]。大部分患者都因为局部刺激或情绪紧张导致

交感神经兴奋,引起血压不同程度地升高,对于原来就有心血

管疾病患者更为明显,或者清醒患者难以耐受纤支镜检查的痛

苦,最终导致纤支镜检查和治疗无法继续或失败[3]。
无痛纤 支 镜 检 查 和 治 疗 是 近 年 来 发 展 的 有 效 的 新 方

法[4-5],咪达唑仑联合丙泊酚静脉注射镇静法是一种使接受纤

支镜检查和治疗的尘肺病患者进入镇静状态,使检查和治疗无

痛苦。而方便易行、安全易行的麻醉方法,能减少尘肺病人的

精神紧张、恐惧等心理。从表1和表2可以看出咪达唑仑联合

丙泊酚静脉注射镇静麻醉方法均使接受纤支镜检查和治疗的

尘肺病患者减少纤支镜检查和治疗对血压的影响,也极大减轻

检查治疗过程中的痛苦感受,有利于检查和治疗实施的操作,
从而减少纤支镜检查和治疗的并发症发生[6-7]。

该方法需在有监测和急救设施条件的环境下开展,而且使

用最低剂量的咪达唑仑和丙泊酚,患者可立即唤醒,安全性较

高,可在各级别医院广泛开展。咪达唑仑为强镇静剂需缓慢静

脉注射。丙泊酚麻醉药物术前需签署麻醉药物使用同意书,管
理参照毒麻药物管理条例进行。尤其是癫痫病患者使用丙泊

酚可能有惊厥的危险,对于心脏、呼吸道或循环血流量减少及

衰弱的病人,使用本品时与其它麻醉药一样应该谨慎。
该方法操作简单,特别适合于高血压患者及对纤支镜检查

有恐惧心理的尘肺病患者,值得临床推广应用。
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