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　　摘　要：　目的　探讨适宜剂量芬太尼在鼻内镜手术非控制性降压麻醉中应用的有效性、可行性及安全性。
方法　选取择期行鼻内镜手术的患者４５例，ＡＳＡ分级Ｉ～Ⅱ级，年龄１８～４５岁，均经过规范化治疗控制炎症，采用
随机数字表法分为 ３组，即 Ι组、Ⅱ组和Ⅲ组。麻醉诱导时给予芬太尼 ３μｇ／ｋｇ，手术开始前 Ι组追加芬太尼
１．５μｇ／ｋｇ，Ⅱ组追加芬太尼２．５μｇ／ｋｇ，Ⅲ组追加芬太尼３．５μｇ／ｋｇ，连续监测血流动力学。观察并记录麻醉诱导
前（Ｔ１）、手术开始时（Ｔ２）、手术开始１５ｍｉｎ（Ｔ３）、手术开始３０ｍｉｎ（Ｔ４）、鼻腔填塞医用ＰＶＡ棉时（Ｔ５）患者的收缩
压（ＳＰ）、舒张压（ＤＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、心输出量（ＣＯ）、每搏量（ＳＶ）以及拔管时间和术后并发症，
同一术者采用Ｆｒｏｍｍｅ术野质量评分法（ｓｃｏｒｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｅｌｄｑｕａｌｉｔｙ，ＳＳＦＱ）评定术野质量。结果　与 Ι组比较，
Ⅱ组和Ⅲ组在Ｔ３、Ｔ４时点的ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ均低于Ι组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而Ⅱ组和Ⅲ组相比Ｔ３、Ｔ４
时点的ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ无明显差异（Ｐ＞０．０５）；术野质量 ＳＳＦＱ评分与 Ι组比较，Ⅱ组和Ⅲ组的术野质量高于 Ι组
（Ｐ＜０．０５），Ⅱ组与Ⅲ组无明显差异；拔管时间比较Ι组与Ⅱ组无明显差异（Ｐ＞０．０５），Ⅲ组较Ⅱ组拔管时间延长
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ⅱ组未见明显不良反应。结论　麻醉诱导时给予芬太尼３μｇ／ｋｇ，手术开始前追加芬太
尼２．５μｇ／ｋｇ用于鼻内镜手术非控制性降压麻醉可使手术顺利完成，该方法有效且安全可行。
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　　近年来鼻内镜手术以其微创、恢复快等优点被
广泛应用于鼻科疾病的治疗。由于鼻腔内空间狭

小、结构复杂、血管尤为丰富，所以心率增快、血压升

高会增加术野出血，直接影响手术质量与时间［１２］。

因此，控制性降压技术在鼻内镜手术中的应用成为

热点。但是，在控制性降压期间，平均动脉压降低，

如果血压过低且持续时间较长将影响心、脑、肾等器

官的血流灌注压，以及发生血管栓塞、苏醒延迟、术

后精神障碍等并发症［３］，而且由于个体的差异，理想

的低压水平取决于年龄、身体状况等因素，对于有脑

梗塞史、心肌缺血史、严重糖尿病、低血容量和贫血的

患者要酌情处理［４５］。在临床中对于不使用或基层医

院缺乏相关控制性降压药物情况下实施鼻内镜手术

的麻醉方法的报道很少，本文选取临床中４５例行鼻
内镜手术的患者，给予适宜剂量的芬太尼，采取非控

制性降压麻醉方法，观察其对手术患者血流动力学及

术野的影响，探讨其有效性、安全性及可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
研究对象从２０１７年１月 ～８月在本院耳鼻咽

喉科就诊的患者中选取，其中依据 ２０１２“昆明指
南”［６］的诊断依据（主要症状鼻塞，黏性或黏脓性鼻

涕必具其一，次要症状包括头面部胀痛、嗅觉减退或

丧失，再结合鼻内镜检查和／或鼻窦 ＣＴ扫描）诊断
为慢性鼻 －鼻窦炎且存在手术适应证（①影响窦口
鼻道复合体或各鼻窦引流的明显解剖学异常；②影
响窦口鼻道复合体或各鼻窦引流的鼻息肉；③经药
物治疗症状改善不满意；④出现颅内、眶内等并发
症）。准备择期行鼻内镜手术，ＡＳＡ分级 Ｉ～Ⅱ级，
年龄１８～４５岁，术前无高血压史，排除有明显心、
肺、肝、肾、内分泌疾患、凝血功能异常及肥胖的患者

入选，共４５例。采用随机数字表法分为３组，每组
均为１５例，３组患者性别构成比、年龄、体重及手术

时间经比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。入
选的患者手术前期（７～１４ｄ）接受规范化术前药物
治疗［７８］：每日两次静脉滴注广谱抗生素７ｄ；局部
使用糠酸莫米松喷鼻剂或布地萘得喷鼻剂３ｄ；控制
全身相关疾病，减轻鼻腔和鼻窦黏膜炎性反应，为提

高手术质量和安全性创造理想的条件。

表１　３组患者一般情况比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ）
性别构成

（男／女，例）
手术时间

（ｍｉｎ）
Ⅰ １５ ３１．６±５．１ ６６．３±３．９ ７／８ ７３．８±６．９
Ⅱ １５ ３１．２±８．２ ６６．０±４．３ ８／７ ７５．７±５．４

Ⅲ １５ ３５．７±４．８ ６５．５±５．４ ８／７ ７３．３±７．２

　　注：与Ⅰ组比较Ｐ＞０．０５

１．２　麻醉方法
所有患者均采用静吸复合麻醉，术前禁食８ｈ，

禁水４ｈ，入手术室后开放静脉通路，常规监测心电
图（ＥＣＧ）、经皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）、无创血压、肌松
等。采用由荷兰ＦＭＳ公司生产的型号为 Ｆｉｎｏｍｅｔｅｒ
Ｍｏｄｅ１的无创血压监测仪连续监测收缩压（ＳＰ）、舒
张压（ＤＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、每搏量
（ＳＶ）、心输出量（ＣＯ）等指标，麻醉气管插管后监测
呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣ０２）。麻醉诱导：静脉注
射咪达唑仑 ０．０３ｍｇ／ｋｇ、枸橼酸芬太尼注射液
３μｇ／ｋｇ（宜昌人福药业有限责任公司）、顺式阿曲
库０．１５ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ。面罩控制呼吸，
待ＴＯＦ为０时开始气管插管，连接Ｄｒａｇｅｒ麻醉机采
用ａｕｔｏｆｌｏｗ模式进行机械通气，潮气量８ｍｌ／ｋｇ，呼
吸频率１２次／ｍｉｎ，吸呼比为１∶２，气管插管完成后，
术中以七氟烷维持麻醉，维持ＭＡＣ为１．０。手术开
始前３组分别追加芬太尼，Ⅰ组追加 １．５μｇ／ｋｇ，
Ⅱ组追加２．５μｇ／ｋｇ，Ⅲ组追加３．５μｇ／ｋｇ，若各组
心率＜４５次／ｍｉｎ，静脉给予阿托品０．３ｍｇ，手术填
塞医用ＰＶＡ棉时停止吸入七氟醚。
１．３　观察指标
１．３．１　血流动力学指标　观察并记录麻醉诱导前
·８５２·
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表２　３组患者术中血流动力学比较　（珋ｘ±ｓ）

血流动力学指标 组别 Ｔ１（麻醉诱导前） Ｔ２（手术开始时） Ｔ３（手术开始１５ｍｉｎ） Ｔ４（手术开始３０ｍｉｎ） Ｔ５（鼻腔填塞时）
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ⅰ组 １０５．２５±３．１９ ８６．６２±１．９２ ８９．３７±１．８４ １０４．８７±４．９９ １０２．８７±５．５１

Ⅱ组 １０４．７５±４．４９ ７５．５０±４．３２△ ７６．６２±３．５８△○ ８２．６２±３．３３△○ ８３．８７±４．２９
Ⅲ组 １０１．８７±３．０４ ７３．００±４．５９△ ７５．２５±５．７２△○ ７８．８７±４．２２△○ ８２．５０±２．８７

ＨＲ（次／ｍｉｎ） Ⅰ组 ７２．００±２．３９ ６３．３７±３．３７ ６７．００±３．２０ ７３．８７±２．４１ ７４．３７±１．８４
Ⅱ组 ７１．６２±１．９２ ６０．２５±１．３８△ ６２．１２±１．９５△○ ６８．７５±１．７５△○ ７０．２５±１．３８
Ⅲ组 ７１．８７±２．１０ ５８．１２±４．６４△ ６１．６２±１．９９△○ ６４．００ｖ３．２９△○ ６５．００±２．６１

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） Ⅰ组 ５．００±０．２１ ４．４８±０．３３ ４．５１±０．３２ ５．０４±０．２０ ５．０５±０．１９
Ⅱ组 ４．９１±０．２３ ４．１２±０．２０△ ４．１５±０．１７△○ ４．６２±０．２８△○ ４．６６±０．３３
Ⅲ组 ４．９２±０．１７ ４．０３±０．３８△ ４．４２±０．２１△○ ４．５３±０．３４△○ ４．１４±０．１０

ＳＶ（ｍｌ） Ⅰ组 ６９．５０±１．６０ ７０．７５±２．５４ ６７±３．３３ ６７．３７±３．３３ ６８．００±１．６９
Ⅱ组 ６８．６２±３．８１ ６８．５０±３．９６ ６７．５±３．０７ ６７．２５±３．１０ ６６．３７±４．５８
Ⅲ组 ６８．５０±１．８５ ６８．６２±１．９９ ６７．３７±３．２４ ６９．２５±３．２８ ６９．８７±５．１６

　　注：与Ｔ１比较Ｐ＜０．０５；△与Ｔ１比较Ｐ＜０．０５；○与Ⅰ组比较Ｐ＜０．０５，ＭＡＰ：平均动脉压；ＨＰ：心率；ＣＯ：心输出量；ＳＶ：每搏量

（Ｔ１）、手术开始时（Ｔ２）、手术开始１５ｍｉｎ（Ｔ３）、手
术开始３０ｍｉｎ（Ｔ４）、鼻腔填塞时（Ｔ５）的 ＭＡＰ、ＨＲ、
ＳＶ、ＣＯ。
１．３．２　术野质量评分［９］（ｓｃｏｒｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｅｌｄ
ｑｕａｌｉｔｙ，ＳＳＦＱ）　１分为轻微出血，不需要吸引；２分
为轻微出血，偶尔吸引；３分为轻微出血需经常吸
引，当吸引器移开时，出血妨碍视野；４分为中度出
血，需经常吸引，停止吸引，出血立即妨碍视野；５分
为严重出血，持续吸引出血仍然妨碍术野。

１．３．３　拔管时间及手术不良反应　拔管时间指停
止用药到导管拔出的间隔时间。术中、术后观察有

无低心率、低血压、恶心、呕吐、呼吸抑制、呛咳等。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分析，计

量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组内采用配对 ｔ检验，组间采
用单因素方差分析，计数资料用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者术中血流动力学指标
Ⅰ组的ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ在 Ｔ２、Ｔ３时点均低于 Ｔ１

时点，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在 Ｔ４时点
与Ｔ１时点差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ⅱ组和Ⅲ
组的ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时点均低于 Ｔ１时
点，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组的 ＭＡＰ、
ＨＲ、ＣＯ在Ｔ４、Ｔ５时点均无差异，追加芬太尼后各组
的ＳＶ在各时点无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。与Ⅰ组比较，Ⅱ组和Ⅲ组在 Ｔ３、Ｔ４时点
的ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ均低于Ⅰ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；而Ⅱ组和Ⅲ组相比 Ｔ３、Ｔ４时点的

ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　术野质量评分

与Ⅰ组（２．５０±０．５３）分比较，Ⅱ组（１．７５±
０．４６）分和Ⅲ组（１．６２±０．５１）分的术野质量高于Ⅰ
组（Ｐ＜０．０５）；Ⅱ组与Ⅲ组无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
具体数据见表３。
２．３　拔管时间比较

Ⅰ组（１６．４０±１．１４）与Ⅱ组（１７．６０±２．０７）无
明显差异（Ｐ＞０．０５）；Ⅲ组（２４．６０±２．３０）较Ⅱ组
（１７．６０±２．０７）拔管时间延长，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表３。
２．４　手术（术中、术后）不良反应情况

Ⅰ组出现３例拔管时呛咳反应，不良反应发生
率为１５％；Ⅲ组术中出现１例低血压、２例低心率现
象，不良反应发生率为１５％；Ⅱ组出现１例术后恶心，
不良反应发生率为５％。术后随访均无呼吸抑制情
况发生。Ⅱ组不良反应发生率明显低于Ⅰ组和Ⅲ组。

表３　３组患者术野质量评分、手术不良反应及拔管时间比较

组别 例数 ＳＳＦＱ（分） 术后不良反应（例）拔管时间（ｍｉｎ）
Ⅰ １５ ２．５０±０．５３ ３ １６．４０±１．１４
Ⅱ １５ １．７５±０．４６ １ １７．６０±２．０７
Ⅲ １５ １．６２±０．５１ ３ ２４．６０±２．３０

３　讨论

鼻内镜手术的非控制性降压麻醉是指并非采用

控制性降压药物或技术将收缩压降低至 ８０～
９０ｍｍＨｇ，或将平均动脉压（ＭＡＰ）降低至 ５０～
６５ｍｍＨｇ，或ＭＡＰ减少其基础值的１／３，而是减少心
输出量和抑制手术刺激带来的应激反应改善术野，

·９５２·
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解决术野出血的问题，顺利完成手术。芬太尼是临

床上最经典最常使用的阿片类药物，可以有效抑制

围手术期的应激反应，有效地降低有害刺激引起的

血压和心率升高，进而影响心输出量［１０］。本研究观

察了不同剂量芬太尼对血流动力学及术野评分的影

响，得到了较好的临床效果。

刘刚等［１１］研究表明２μｇ／ｋｇ芬太尼可减轻气
管插管时的心血管反应，但不能降低中枢皮质兴奋

性增加。４μｇ／ｋｇ芬太尼既可减轻气管插管时的心
血管反应，又可降低中枢皮质兴奋性增加。马占

菊［１２］有研究显示芬太尼２～３μｇ／ｋｇ麻醉诱导可有
效抑制气管插管时的心血管反应．能够更加有效地
稳定患者脑血流动力学指标。因此该实验诱导时选

择给予芬太尼３μｇ／ｋｇ，由于手术开始时刺激程度
较强，所以手术开始需要较高浓度芬太尼，根据临床

经验及预实验效果拟定３个实验组分别追加芬太尼
１．５、２．５、３．５μｇ／ｋｇ。

芬太尼是纯阿片受体激动剂，具有较高的选择

性，与μ１受体亲和力极高。阿片受体分布在中枢
的孤束核和臂旁核，这些区域在血管紧张素分泌和

血流动力学控制方面起重要作用，有研究显示将 μ
受体激动剂直接注入动物的中枢神经系统常常产生

心动过缓［１３１４］。芬太尼可以直接扩张血管，同时通

过交感阻断作用和刺激中枢迷走核团产生心动过

缓，继而降低血压、减少心输出量。本研究中，Ⅱ组
和Ⅲ组在 Ｔ３、Ｔ４时点的 ＨＲ、ＣＯ均低于Ⅰ组，而且
术野质量ＳＳＦＱ评分高于Ⅰ组。这与纪存良等［１５］研

究的控制 ＨＲ在正常低值时 ＣＯ明显减少，鼻黏膜
血流量进一步降低，出血量明显减少的结果相一致。

但是Ⅲ组中出现低血压和低心率及拔管延迟等不良
反应，这与芬太尼的副作用有关。

本实验选择３μｇ／ｋｇ芬太尼气管插管后手术前
再追加不同剂量芬太尼，结果显示，在 Ｔ３、Ｔ４时点
Ⅱ组和Ⅲ组的ＭＡＰ低于Ⅰ组，这可能因为芬太尼比
其他的阿片类药物更能有效地抑制手术所致的内分

泌反应，其控制应激反应引起的激素水平呈剂量依

赖性，但 ３组实验的 ＭＡＰ均未到达控制性降压
（ＭＡＰ降至５０～６５ｍｍＨｇ或 ＭＡＰ减少其基础值的
１／３）的标准，在一定程度上，避免了脑缺氧、血栓形
成、苏醒后精神障碍等控制性降压并发症的发生。

芬太尼通过减弱伤害性感受以及影响中枢介导的神

经内分泌反应来降低应激反应，也是下丘脑 －垂体
－肾上腺轴的强效抑制剂［１６］。

综上所述，适宜剂量的芬太尼即 ３μｇ／ｋｇ气管

插管后手术前再追加２．５μｇ／ｋｇ应用于鼻内镜手术
能够有效抑制插管及手术刺激带来的应激反应，且

很好的控制血压、心率、心输出量，提高术野清晰度，

满足术者要求，使手术顺利完成，并无明显不良反

应，同时避免了应用血管活性药物进行控制性降压

带来的不利影响。因此该方法在鼻内镜手术中可

行，且安全有效，值得临床推广。
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