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【摘要】 　 目的　 确定复合阿芬太尼时环泊酚抑制患者喉罩置入反应的半数有效剂量（ＥＤ５０）。
方法　 选取择期全麻手术患者，性别不限，年龄 ４０～６４ 岁，ＢＭＩ ２０～３０ ｋｇ∕ｍ２，ＡＳＡ 分级Ⅰ或Ⅱ级。 麻

醉诱导：静脉注射咪达唑仑 ０．０２５ ｍｇ∕ｋｇ，５ ｍｉｎ 后记录基础 ＭＡＰ 和 ＨＲ，取 ３ 次平均值为基础值。 依

次静脉注射环泊酚和阿芬太尼 １０ μｇ∕ｋｇ，待 ＢＩＳ 值＜６０ 时静脉注射罗库溴铵 ０．６ ｍｇ∕ｋｇ，２ ｍｉｎ 后置入

喉罩，行机械通气。 置入喉罩后 ３ ｍｉｎ 内 ＭＡＰ 最大值或 ＨＲ 最大值较基础值增加≥２０％，或者出现

体动、呛咳、皱眉、口角抽动、流泪、喉痉挛、ＢＩＳ 值未能下降至 ６０ 以下，发生上述一种则判定为发生阳

性反应。 采用 Ｄｉｘｏｎ 序贯法进行试验，环泊酚初始剂量为 ０．４ ｍｇ∕ｋｇ，相邻剂量比为 １．１，若发生阳性

反应时，则下一例患者升高 １ 个剂量梯度；否则降低 １ 个剂量梯度。 采用 ｐｒｏｂｉｔ 法计算环泊酚抑制患

者喉罩置入反应的 ＥＤ５０及其 ９５％可信区间（９５％ＣＩ）。 结果　 复合阿芬太尼 １０ μｇ∕ｋｇ 时环泊酚抑制

患者喉罩置入反应的 ＥＤ５０及其 ９５％ＣＩ 为 ０．２９１（０．２３１～ ０．３１８） ｍｇ∕ｋｇ。 结论　 复合阿芬太尼时环泊

酚抑制患者喉罩置入反应的 ＥＤ５０为 ０．２９１ ｍｇ∕ｋｇ。
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　 　 喉罩作为一种在临床上广泛应用的声门上通气

工具，可以避免喉镜对气道的机械刺激，但喉罩置入

过程中会对咽喉部产生一定的刺激，易导致上呼吸

道反射、咳嗽、呕吐和喉痉挛等不良事件的发生。 临

床上阿片类药物复合镇静药物麻醉诱导可以提供良

好的喉罩置入条件，并维持血流动力学稳定［１］。 研

究表明，环泊酚复合阿芬太尼可提供可靠的麻醉效

果［２］。 环泊酚是一类新型短效静脉麻醉药，属于 γ⁃
氨基丁酸（ＧＡＢＡ）受体激动剂，是在丙泊酚的异丙

基侧链引入环丙基，形成新的手性分子增加了空间

效应，从而增加了对 ＧＡＢＡ 受体的亲和力［３］。 研究

表明，与丙泊酚相比环泊酚具有效价强度高、迅速起

效、快速恢复、低蓄积、不良反应少等优势［４⁃６］。 阿芬

太尼是一种新型的作用于 μ 受体的短效阿片类激

动药，主要作用是镇痛和镇静，具有起效迅速、作用

时间短和呼吸抑制发生率低等优点，广泛用于麻醉

诱导和维持［７］。 而复合阿芬太尼时环泊酚抑制喉

罩置入反应的量效关系尚不明确。 本研究拟确定复

合阿芬太尼时环泊酚抑制患者喉罩置入反应的半数

有效剂量（ＥＤ５０），为临床合理用药提供参考。

资料与方法

　 　 本研究经医院伦理委员会批准［批准号：伦理

号（２０２２）１０６］，患者或家属均签署知情同意书。 选

取择期喉罩全麻手术患者，性别不限，年龄 ４０ ～ ６４
岁，ＢＭＩ ２０～３０ ｋｇ∕ｍ２，ＡＳＡ 分级Ⅰ或Ⅱ级。 无严重

心肺系统疾病史，无中枢神经系统疾病病史，无哮喘

病史及长期服用镇静药和阿片类药物过敏史，术前

评估无困难气道。
　 　 患者常规禁食水，入室后建立上肢静脉通道，输
注乳酸钠林格液，采用多功能监护仪连续监测

ＥＣＧ、ＮＩＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２；采用 ＢＩＳ 监测镇静深

度。 给氧去氮 ５ ｍｉｎ 后，先静脉注射咪达唑仑（批
号：ＴＭＺ２３Ｂ１５，江苏恩华药业股份有限公司）０．０２５
ｍｇ∕ｋｇ 充分镇静，５ ｍｉｎ 后记录基础 ＭＡＰ 和 ＨＲ，取 ３

次平均值作为基础值。 麻醉诱导：匀速静脉注射环

泊酚（批号：２０２２１２７３，辽宁海思科制药有限责任公

司）及阿芬太尼（批号：２３Ｓ１００１１，宜昌人福药业有

限责任公司）１０ μｇ∕ｋｇ，待患者意识消失且 ＢＩＳ 值＜
６０ 时静脉注射罗库溴铵（批号：ＥＡ２１９０，浙江仙琚

制药股份有限公司）０．６ ｍｇ∕ｋｇ，麻醉诱导后持续面

罩吸氧，２ ｍｉｎ 后由同一位资深麻醉科医生按照统

一方法置入喉罩（根据患者体重选择适宜喉罩）。
　 　 按 Ｄｉｘｏｎ 序贯法［８］ 进行试验，环泊酚初始剂量

０．４ ｍｇ∕ｋｇ，若喉罩置入发生阳性反应时，下一例患

者升高 １ 个剂量梯度；否则降低 １ 个剂量梯度，相邻

剂量比为 １．１［９］。 以首次发生阳性反应和阴性反应

的交替为起始，直至出现 ７ 个阴性、阳性反应的交替

波形［１０］。 发生喉罩置入反应的阳性标准：置入喉罩

后 ３ ｍｉｎ 内 ＭＡＰ 最大值或 ＨＲ 最大值较基础值增

加≥２０％，或者出现体动、呛咳、皱眉、口角抽动、流
泪、喉痉挛、ＢＩＳ 值未能下降至 ６０ 以下［１１］。 出现阳

性反应后，可给予环泊酚初始剂量的 １∕２ 进行补救。
诱导过程中 ＭＡＰ 与 ＨＲ 变化一过性时，则无需特殊

处理，否则可应用麻黄碱或阿托品等血管活性药物

维持患者血流动力学稳定。 排除标准：（１）喉罩位

置不对，阻塞或插入时间过长（＞１ ｍｉｎ）；（２）诱导期

间 ＨＲ≤５０ 次∕ｍｉｎ；（３）诱导期间 ＭＡＰ≤５０ ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ）。 当出现上述情况时应及时处

理并排除本试验。
　 　 采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行分析，正态分布的计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 采用 ｐｒｏｂｉｔ 法计

算环泊酚抑制喉罩置入反应的 ＥＤ５０及其 ９５％可信

区间（ＣＩ）。

结　 　 果

　 　 本研究纳入 １８ 例患者，其中男性 ６ 例，女性 １２
例，年龄（５４±７）岁，ＢＭＩ （２５．５±２．９） ｋｇ∕ｍ２。 ＡＳＡ 分

级Ⅰ级 １２ 例，Ⅱ级 ６ 例。
　 　 复合阿芬太尼 １０ μｇ∕ｋｇ 时环泊酚抑制患者喉
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罩置入反应的 ＥＤ５０ 及其 ９５％ＣＩ 为 ０． ２９１（０． ２３１ ～
０．３１８） ｍｇ∕ｋｇ。 环泊酚抑制喉罩置入反应的序贯图

见图 １。

图 １　 环泊酚抑制喉罩置入反应的序贯图

讨　 　 论

　 　 序贯法是研究药物量效关系可靠而且简便的方

法，可充分利用临床数据提供信息，由于所选药物剂

量集中在 ＥＤ５０附近，可节省样本数量，提高效率，且
试验结果能准确反映药物的效价强度［８］。 在 Ｔｅｎｇ
等［１２］的研究中，环泊酚剂量在 ０．４ ～ ０．９ ｍｇ∕ｋｇ 时具

有良好的耐受性，均能达到麻醉镇静所需的麻醉深

度，且参照预试验结果选择环泊酚初始剂量为 ０．４
ｍｇ∕ｋｇ，相邻剂量比为 １．１。 参照文献［１３⁃１５］，本研

究选择阿芬太尼剂量为 １０ μｇ∕ｋｇ。 环泊酚单次给药

后，２ ｍｉｎ 内改良警觉∕镇静（ＭＯＡＡ∕Ｓ）评分迅速降

至 ０ 或 １ 分，１５ ｍｉｎ 内药物基本代谢完全［１６］。 阿芬

太尼单次静脉注射起效时间为 ０．７５ ｍｉｎ，１．４ ｍｉｎ 可

达到高峰，维持时间 １０ ～ １５ ｍｉｎ［１３］。 因此本研究先

静脉注射相应剂量环泊酚后再静脉注射阿芬太尼，
待 ＢＩＳ 值＜６０ 后给予罗库溴铵，２ ｍｉｎ 后置入喉罩，
这可以保证置入喉罩时，阿芬太尼达到充分满意的

镇痛效果，两种药物的作用均达到峰值，以准确反映

药物效应［１７］。
　 　 本研究静脉注射环泊酚 ０． ３ ～ ０． ４ ｍｇ∕ｋｇ 后，
ＭＯＡＡ∕Ｓ 评分逐渐降低，意识逐渐消失，对伤害性刺

激反应逐渐减弱，ＢＩＳ 值迅速降低并达到 ６０ 以下。
但有 ２ 例患者在静脉注射环泊酚 ０．２７ ｍｇ∕ｋｇ 后，ＢＩＳ
值尚未降至 ６０ 以下，后给予环泊酚初始剂量的 １∕２
进行补救，可能与环泊酚剂量太低有关。
　 　 本研究采用序贯法计算出复合阿芬太尼 １０
μｇ∕ｋｇ时环泊酚抑制患者喉罩置入反应的 ＥＤ５０及其

９５％ＣＩ 为 ０． ２９１ （ ０． ２３１ ～ ０． ３１８） ｍｇ∕ｋｇ。 崔家田

等［１８］研究复合舒芬太尼 ０．３ μｇ∕ｋｇ 时，环泊酚抑制

气管插管反应的 ＥＤ５０为 ０．４２１ ｍｇ∕ｋｇ，本试验低于此

剂量，其原因可能是喉罩仅置于咽喉部，无需进入气

管内，避免了喉镜对会厌、舌根和咽喉部肌肉的机械

性刺激，也可能是复合用药有所不同所致。
　 　 综上所述，复合阿芬太尼时环泊酚抑制患者喉

罩置入反应的 ＥＤ５０为 ０．２９１ ｍｇ∕ｋｇ。
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ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ．
Ｃｈａｎｇ Ｇｕｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，２０１０，３３（４）：４４３⁃４５２．

［１５］ 　 Ｆｏｘ ＢＤ， Ｋｒｙｌｏｖ Ｙ， Ｌｅｏｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｚｏｄｉａｚｅｐｉｎｅ ａｎｄ ｏｐｉｏｉｄ ｓｅ⁃
ｄａｔｉｏｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓ⁃

ｃｏｐｙ． Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｌａｂｅｔａｌｏｌ ｇａｖｅ ｎｏ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒ
Ｍｅｄ，２００８，１０２（７）：９７８⁃９８３．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｒｍｅｄ．２００８．０２．０１１．

［１６］ 　 Ｂｉａｎ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｓｓ ｂａｌａｎｃｅ， ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ＨＳＫ３４８６， ａ ｎｏｖｅｌ ａｎａｅｓ⁃
ｔｈｅｔｉｃ， ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｌ，２０２１，８７（１）：９３⁃１０５．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｂｃｐ．１４３６３．

［１７］ 　 方向葵，林春兰，柯品辉，等．复合 ＴＣＩ 异丙酚时舒芬太尼抑制

ＳＬＩＰＡ 喉罩置入反应的半数有效效应室靶浓度［ Ｊ］ ． 中华麻

醉学杂志，２０１７，３７（ ９）：１０５５⁃１０５７． ＤＯＩ：１０． ３７６０∕ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃１４１６．２０１７．０９．００７．

［１８］ 　 崔家田，杨扬，邱丽，等．复合舒芬太尼时环泊酚抑制气管插管

反应的半数有效剂量［ Ｊ］ ．中华麻醉学杂志，２０２２，４２（１０）：
１２５２⁃１２５３．ＤＯＩ：１０．３７６∕ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１３１０７３．２０２２０５２６．０１０２０．

（收稿日期：２０２３⁃０４⁃１８）
（本文编辑：葛胜辉）

·消息·

首届嘉博杯格隆溴铵注射液有奖征文通知

　 　 ＥＲＡＳ 理念下的肌松管理至关重要，手术结束后如何使患者肌力快速恢复是促进患者术后康复的关键环节，尤其对于肌

松残余患者，安全有效的肌松拮抗药对防止肌松残余具有重要的临床意义。
《中华麻醉学杂志》作为引领我国麻醉学术发展的重要期刊，为推动 ＥＲＡＳ 理念下的肌松管理，季铵型抗胆碱药格隆溴铵

注射液的上市为广大麻醉医生提供了选择。 鉴于此，在广东嘉博制药有限公司的倾力协助下，由《中华麻醉学杂志》编委会主

办“首届嘉博杯格隆溴铵注射液有奖征文”活动，为更好的发挥格隆溴铵注射液在临床应用的优势，探寻其更合理的用药方式

和最佳配伍方案，获得更完美的临床效果提供依据。 欢迎广大医师积极参与，踊跃投稿。
一、征文内容

１．格隆溴铵复合抗胆碱酯酶药，如新斯的明，逆转非去极化肌松药神经肌肉阻滞的临床应用。
２．术前：减少唾液、气管、支气管和咽部腺体的分泌；阻断麻醉诱导和气管插管时心脏迷走神经抑制反射。
３．术中：消除与手术、药物或迷走神经反射相关的心律失常。
４．抑制胃酸分泌，观察格隆溴铵在成人消化性溃疡辅助治疗的临床应用。
二、征文要求

１．论文类型包括实验研究、临床研究、病例报告、经验总结，但不包括综述和译文；实验研究和临床研究设计科学合理，统
计学方法正确，资料齐全。

２．未公开发表，数据真实准确；一般不超过 ５ ０００ 字，格式规范参照《中华麻醉学杂志》稿约；Ｗｏｒｄ 文档。
３．注明作者姓名、单位、职称、邮编、手机号码。
４．征文截止时间：２０２３ 年 １０ 月 ３１ 日。
５．主题注明“嘉博杯征文”，Ｅｍａｉｌ 至 ｃｊａ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ。
三、征文评选

在 ２０２３ 年 ６ 月后由《中华麻醉学杂志》编委会组织专家评审组召开评审会议，按照“公平、公正、公开”的原则评出各类奖

项，获奖名单将在《中华麻醉学杂志》上公布。
四、奖项设立

一等奖 ２名，各奖励人民币 ５ ０００元；二等奖 ６名，各奖励人民币 ３ ０００元；三等奖 １０名，各奖励人民币 １ ０００ 元；纪念奖 ４０ 名，赠
送《中华麻醉学杂志》２０２３ 年全年杂志。 获奖人员将获得证书，优秀论文将汇编成集（册）并推荐在国内相关医学杂志上发表。

五、颁奖地点及日期待定。

首届嘉博杯格隆溴铵注射液有奖征文组委会

２０２２ 年 ９ 月
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