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　　摘　要：　目的　探讨无肌松药（ｍｕｓｃｌｅｌｏｏｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＮＭＢ）全麻下鼻内镜手术的安全性和有效
性。方法　根据美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级标准选择 ＡＳＡⅠ ～ＩＩ级择期行鼻内镜手术患者 １６０例随机
分为 Ａ、Ｂ两组，每组８０例，均以瑞芬太尼、丙泊酚及氯化琥珀胆碱静脉快诱导，气管插管后 Ａ组以瑞芬
太尼和丙泊酚维持麻醉，Ｂ组以瑞芬太尼、丙泊酚和维库溴铵维持麻醉。记录两组患者 Ｔ１～Ｔ６各观察
时点心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼末二氧化碳分压（ＥｔＣＯ２）、术中体动次数、麻
醉苏醒时间、拔管时间、有无不良反应及并发症。结果　两组患者 Ｔ１～Ｔ４各观察时点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２变
化无明显差别（Ｐ＞０．０５），术中无体动反应；Ｔ５、Ｔ６时点 Ａ组麻醉苏醒时间和拔管时间明显短于 Ｂ组
（Ｐ＜０．０１），Ｂ组麻醉苏醒后，低氧血症、分泌物增多、心动过缓发生率明显高于 Ａ组（Ｐ＜０．０１）。
结论　瑞芬太尼－丙泊酚无肌松药全麻下实施鼻内镜手术效果肯定，麻醉苏醒和呼吸功能以及保护性反
射恢复早，避免了肌松药及其拮抗药的不良反应。
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　　临床上有很多手术无须肌肉松弛即可完
成，全麻下实施无须肌肉松弛的手术时使用肌

松药（ｍｕｓｃｌｅｌｏｏｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＮＭＢ），不仅加重患
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者经济负担，而且带来相应的不良反应和并发

症，使麻醉风险增加。近年来，有人研究报道

无 ＮＭＢ全麻下实施某些手术与使用 ＮＭＢ麻醉
效果无明显差别［１３］。本文研究通过观察对比

无 ＮＭＢ全麻和有 ＮＭＢ全麻下实施鼻内镜手术
的麻醉效果以及术中呼吸循环变化、麻醉苏醒

和拔管时间、不良反应及并发症等的差异，探

讨其安全性和有效性，评价其临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
根据美国麻醉师协会分级标准（ＡＳＡ）选择

ＡＳＡⅠ ～ＩＩ级择期鼻内镜下行鼻窦炎、鼻息肉
和鼻 中 隔 偏 曲 等 手 术 患 者 １６０例，其 中 男
９２例，女 ６８例；年龄 １８～５８岁，平均年龄
４２．５岁；鼻内镜下功能性鼻窦开放术 ＋鼻窦清
理术 ３０例，鼻内镜下功能性鼻窦开放术 ＋鼻
窦清理术 ＋鼻息肉摘除术 ５０例，鼻内镜下功
能性鼻窦开放术 ＋鼻窦清理术 ＋鼻中隔偏曲
矫正术８０例，手术时间 ６０～１５０ｍｉｎ。将１６０例
患者按数字随机法分为 Ａ组（无肌松组，ｎ＝
８０）、和 Ｂ组（维库溴铵组，ｎ＝８０），两组患者
性别、年龄、体重分布及手术时间相似（Ｐ＞
０．０５），具有可比性见表 １。所有患者均无神经
肌肉系统疾病，无自身免疫性疾病和恶性高热

等家族性遗传病史。经医院伦理委员会批准，

术前患者知情同意并签字。

表１　患者一般资料（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 体重（ｋｇ）手术时间（ｍｉｎ）
Ａ组 ８０ ４７／３３ ３９．６±１０．３８５．６±１３．９ ８５．３±１４．６
Ｂ组 ８０ ４５／３５ ４０．９±８．１ ８７．５±１１．８ ８６．９±１２．７

１．２　方法
１．２．１　麻醉与监测　两组患者均无术前常规
用药，入 室 后 静 脉 输 液，持 续 监 测 心 电 图

（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）和呼
末二氧化碳分压（ＥｔＣＯ２）。麻醉前静脉注射阿
托品 ０．０１ｍｇ／ｋｇ，瑞 芬 太 尼 ２μｇ／ｋｇ、丙 泊 酚
２ｍｇ／ｋｇ、氯化琥珀胆碱 １ｍｇ／ｋｇ静脉快诱导麻
醉，气管插管后气管内注入 ２％利多卡因 １～
２ｍｇ／ｋｇ，接麻醉机行机械通气，维持 ＥｔＣＯ２３５
～４０ｍｍＨｇ。Ａ组气管插管后持续静脉输注丙
泊酚４～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼０．４～０．６μｇ／

（ｋｇ·ｍｉｎ）维持麻醉，手术结束前５ｍｉｎ停止输
注丙泊酚，瑞芬太尼 ０．１～０．２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）
输注至手术结束；Ｂ组气管插管后静脉注射维
库溴铵 ０．０６～０．０８ｍｇ／ｋｇ，持续静脉输注丙
泊酚４～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼 ０．４～０．６μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）维持麻醉，需要时追加维库溴铵
０．０５ｍｇ／ｋｇ，手术结束前 ５ｍｉｎ停止输注丙泊
酚，瑞芬太尼 ０．１～０．２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）输注至
手术结束。术中使用肾上腺素加深麻醉，必要

时给予尼卡地平和艾司洛尔控制高血压，术后

Ｂ组肌松残余者给予适量新斯的明拮抗。所有
患者术中脑电双频指数（ＢＩＳ）维持４０～６０ｍｉｎ，
术后待 Ａｌｄｒｅｔｅ改良评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｄｒｅｔｅｓｃｏｒｅ）
达 ９分以上拔管，观察 ３０ｍｉｎ无异常情况连接
静脉镇痛泵（舒芬太尼、昂丹司琼）送回 ＩＣＵ继
续观察。

１．２．２　观察指标和标准　观察并记录两组患
者手术开始时鼻黏膜下注射肾上腺素盐水

１ｍｉｎ后（Ｔ１）、手术开始后 １５ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ｍｉｎ
（Ｔ３）、６０ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管前（Ｔ５）及拔管后立
即（Ｔ６）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＥｔＣＯ２以及术中体
动反应（术中皱眉、呛咳、吞咽、摇头及上、下肢

体的任何动作）次数、麻醉苏醒时间（自动或呼

之睁眼并能按指令动作）、拔管时间（呼吸频率

＞１５次／ｍｉｎ，潮气量 ＞６ｍｌ／ｋｇ，Ａｌｄｒｅｔｅ改良评
分 ９分）。观察所有患者有无恶心、呕吐、分泌
物增多及心动过缓等不良反应和患者是否伴

有低氧血症、喉痉挛、支气管痉挛、呼吸道梗阻

及窒息等并发症。

１．３　统计学方法
所有观察数据以 珋ｘ±ｓ表示，使用统计软件

ＳＰＳＳ进行分析。患者各个观察时点 ＨＲ、ＭＡＰ、
ＳｐＯ２、ＥｔＣＯ２以及术中体动次数、麻醉苏醒时间
和拔管时间的组间比较用单因素方差分析，计

数资料组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

两组患者均诱导迅速，插管顺利，麻醉维持

平稳，术中无体动反应，顺利完成手术。两组

患者 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＥｔＣＯ２ Ｔ１～Ｔ４时点组间
对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ５、Ｔ６
时点 ＳｐＯ２Ａ组高于 Ｂ组、ＥｔＣＯ２Ａ组低于 Ｂ组，
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组间对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见
表 ２。麻醉苏醒时间和拔管时间 Ａ组明显短于
Ｂ组（Ｐ＜０．０１），Ａ组拔管前后清醒彻底，自主
呼吸正常，拔管后无分泌物增多，无低氧血症、

喉痉挛、心动过缓、支气管痉挛等并发症。Ｂ组
清醒后有不同程度 ＮＭＢ残余，需要使用新斯的
明拮抗，分泌物增多明显；舌后坠、低氧血症发

生率明显高于 Ａ组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表２　患者各观察时点循环呼吸指标变化（珋ｘ±ｓ）

观察时点 组别 例数 ＨＲ（ｂｐｍ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％） ＥｔＣＯ２（３５～４０ｍｍＨｇ）
Ｔ１ Ａ ８０ １１９．１±１２．４ １０２．６±１６．６ ９９．４±０．３ ３３．８±４．５

Ｂ ８０ １１８．７±１２．６ １０２．３±１４．９ ９９．６±０．２ ３３．７±６．１
Ｔ２ Ａ ８０ ８６．９±１１．２ ９３．３±１４．６ ９９．７±０．３ ３３．５±４．５

Ｂ ８０ ８５．６±１０．１ ９０．４±１５．８ ９９．８±０．２ ３３．７±４．３
Ｔ３ Ａ ８０ ７９．７±１３．２ ８３．９±１２．７ ９９．５±０．４ ３２．６±６．２

Ｂ ８０ ７８．２±１４．１ ８４．６±１２．５ ９９．６±０．３ ３３．４±４．７
Ｔ４ Ａ ８０ ７３．８±１３．９ ８１．６±１１．７ ９９．６±０．４ ３２．９±４．６

Ｂ ８０ ７２．６±１４．６ ８１．７±１３．２ ９９．７±０．２ ３３．１±５．１
Ｔ５ Ａ ８０ １０２．３±１３．９ １０２．５±１４．７ ９８．１±０．６ ３５．８±４．４

Ｂ ８０ １０１．７±１４．２ １０１．９±１５．１ ９４．２±１．８ ４２．２±８．１
Ｔ６ Ａ ８０ ８８．４±１３．８ １０２．８±１４．５ ９７．２±０．５ ３６．１±４．６

Ｂ ８０ ９３．２±１４．６ １０１．６±１４．３ ９４．６±２．３ ４５．１±８．７

　　注：组间比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

表３　两组麻醉复苏后情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
苏醒时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）
不良反应

发生率（％）
并发症

（％）
Ａ ８０ ６．４±３．６ １０．７±４．１ ６ ０
Ｂ ８０ １６．１±６．９ １９．２±５．４ ３２．５ １８．６
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

鼻内镜手术创伤小、效果确切，已经广泛应

用于慢性鼻窦炎与鼻息肉等鼻部疾病的治疗，

具有手术视野好、精细程度高、手术彻底的特

点，可达到良好的治疗效果［４］。鼻内镜手术部

位深、邻近眼眶和颅底、术野狭小、血管神经丰

富、操作精细，对麻醉的要求相对较高。鼻内镜

手术过程中血液及分泌物易积聚在喉、气管，为

避免误吸窒息等风险，鼻内镜手术应选择气管

插管全身麻醉［５］。为确保患者术中无呛咳和体

动反应，麻醉师在气管插管全身麻醉时常规使

用 ＮＭＢ，全身麻醉术后有不同程度的 ＮＭＢ残
余，可导致麻醉苏醒延迟，低氧血症和误吸窒

息。鼻内镜手术本身无肌肉松弛要求，应用

ＮＭＢ增加了麻醉恢复期低氧血症和误吸窒息
的风险。近年来，有研究报道瑞芬太尼 －丙泊
酚无 ＮＭＢ全麻下实施某些手术与使用 ＮＭＢ麻
醉效果无明显差别，且麻醉复苏质量明显提

高［１３］。

瑞芬太尼为新型短效阿片类药物，起效迅

速、镇痛作用强、药效持续时间短，代谢快，剂

量容易控制，其镇痛强度及不良反应呈剂量依

赖性，持续静脉输注体内无蓄积，术中机械通

气，大剂量使用时对术后苏醒无影响［６］。丙泊

酚为快速短效的静脉麻醉药，诱导过程平稳，持

续输注几乎无蓄积，停药后苏醒迅速，有利于早

期拔管和恢复咳嗽反射，已经成为无 ＮＭＢ全身
麻醉的首选药物［１３，７］，复合瑞芬太尼行无 ＮＭＢ
气管插管全身麻醉，血压、心率控制满意，降低

气管插管和手术刺激时的心血管反应，患者完

全能够耐受气管导管和机械通气。气管内给予

利多卡因，可增强患者对气管导管的耐受性，预

防支气管痉挛发生和室性心律失常。

本研究结果证实：瑞芬太尼联合丙泊酚无

ＮＭＢ气管插管全麻用于鼻内镜手术诱导迅速
完善，能有效地抑制气管插管、手术刺激以及术

中使用肾上腺素时引起的心血管反应，患者能

完全耐受气管导管和机械通气，麻醉维持平稳，

术中无呛咳及体动反应，停药后苏醒迅速完善，

保护性反射恢复快，无肌松残余，可早期拔管，

术后无恶心、呕吐、躁动、误吸、出血、窒息、喉

痉挛、呼吸道梗阻、心动过缓、支气管痉挛及术

中知晓等发生，术中各项观察指标、麻醉效果与

瑞芬太尼 －丙泊酚 －维库溴铵复合麻醉无明显
·４４·
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差异，麻醉恢复质量明显优于瑞芬太尼 －丙泊
酚 －维库溴铵复合麻醉。

综上所述，瑞芬太尼 －丙泊酚无肌松药静
脉麻醉用于鼻内镜手术效果肯定，麻醉苏醒和

呼吸功能以及保护性反射恢复迅速，避免了肌

松药及其拮抗药的不良反应和并发症，手术安

全有效，值得临床推广。
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