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　 　 环泊酚为新型静脉麻醉药物，现已在临床广泛应用于非

手术室麻醉、全身麻醉诱导及维持、 ＩＣＵ 患者持续镇静

等［１－４］ ，且相较于丙泊酚，环泊酚对呼吸及循环的影响更小，
注射痛发生率更低［５］ 。 气管插管是围术期保证患者气道通

畅、防止反流误吸的重要手段，但不同插管方式所致心血管

应激反应和不良反应存在差异。 光棒引导下气管插管其插

管成功率高且对气道刺激更小。 本研究探索环泊酚抑制光

棒引导下气管插管反应的半数有效剂量（ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｄｏｓｅ， ＥＤ５０）和 ９５％有效剂量（ｔｈｅ ９５％ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ， ＥＤ９５），
以期为环泊酚合理用药提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医学伦理委员会批准（２０２２１４５Ｋ）。
患者或家属签署知情同意书。 选择择期行全麻手术患者，性
别不限，年龄 １８～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８. ５ ～ ３０. ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ
级。 排除标准：麻醉药物过敏史、精神神经系统疾病史、近期

上呼吸道感染、严重系统性疾病，术前评估为困难气道，拒绝

参与此次研究。 剔除标准：多次插管或插管时间超过 ３０ ｓ。
麻醉方法　 术前常规禁食 ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ。 所有患者入室

后常规监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＢＩＳ，开放外周静脉，输注钠钾镁

钙注射液 １０ ｍｌ ／ ｋｇ。 面罩吸氧 ４～６ Ｌ ／ ｍｉｎ 给氧去氮，静脉推

注环泊酚，初始剂量为 ０. ４ ｍｇ ／ ｋｇ，推注时间大于 ３０ ｓ，当改

良警觉∕镇静（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｂｓｅｒｖｅｒ'ｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｅｒｔｎｅｓｓ ／ ｓｅ⁃
ｄａｔｉｏｎ， ＭＯＡＡ ／ Ｓ）评分 ０ 分或 ＢＩＳ≤６０ 时，按顺序静脉推注

舒芬太尼 ０. ３ μｇ ／ ｋｇ，维库溴铵 ０. １ ｍｇ ／ ｋｇ，３ ｍｉｎ 后行光棒引

导下气管插管，并由一名固定的麻醉科医师判断是否发生气

管插管反应。 若发生气管插管反应，追加环泊酚 ０. ２ ｍｇ ／ ｋｇ。
若麻醉诱导期间发生低血压（ＳＢＰ 小于 ９０ ｍｍＨｇ 或降低幅

度大于入室后 １０ ｍｉｎ ＳＢＰ 的 ２０％），静脉注射麻黄碱 ３ ～ ６
ｍｇ；若出现心动过缓（ＨＲ＜５０ 次 ／分或减慢幅度超过入室后

１０ ｍｉｎ ＨＲ 的 ２０％），静脉注射阿托品 ０. ３ ～ ０. ５ ｍｇ；若插管

期间出现低氧血症（ＳｐＯ２≤９０％），予托下颌，持续面罩加压

给氧处理。
采用 Ｄｉｘｏｎ 序贯法测定环泊酚抑制光棒引导下气管插

管反应的 ＥＤ５０和 ＥＤ９５。 以 ０. ４ ｍｇ ／ ｋｇ 为初始剂量，若发生气

管插管反应则下一例患者升高 １ 个剂量梯度，否则下降 １ 个

剂量梯度，环泊酚的剂量间隔梯度比为 １ ∶ １. １，以首次发生

与未发生气管插管反应的交替为起始，至出现第 ７ 个交替时

停止试验。 气管插管反应定义［６］ 为：插管后 ３ ｍｉｎ 内 ＨＲ
和 ／或 ＳＢＰ 升高幅度超过入室后 １０ ｍｉｎ 时 ＨＲ 和 ／或 ＳＢＰ 的

２０％或于插管过程中出现流泪、呛咳等表现。
观察指标　 记录患者入室后 １０ ｍｉｎ、意识消失后，插管

后 ＨＲ、ＳＢＰ、ＳｐＯ２。 记录插管时流泪、呛咳等发生情况。 记

录意识消失时间及麻醉诱导过程中不良反应发生情况，如注

射痛、低血压、心动过缓、低氧血症等。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 软件进行统计分析。 正态

分布计量资料以均数±标准差（�ｘ±ｓ）表示。 采用 Ｐｒｏｂｉｔ 回归

分析法测定环泊酚抑制气管插管反应的 ＥＤ５０、ＥＤ９５ 及其

９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ）。 Ｐ＜０. ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 ２６ 例，首次发生气管插管反应与

未发生气管插管反应交替发生在第 ５ 例与第 ６ 例，最终纳入

患者 ２２ 例，其中男性 １２ 例，女性 １０ 例，ＡＳＡⅠ级 １５ 例，ＡＳＡ
Ⅱ级 ７ 例，年龄（４２. ３±１１. ５）岁，ＢＭＩ（２３. ６±２. ９） ｋｇ ／ ｍ２，环
泊酚麻醉诱导意识消失时间为（５７. ６±１３. ５） ｓ。 ２２ 例患者

中，发生气管插管反应者共 １２ 例、未发生气管插管反应者

１０ 例。
环泊酚抑制光棒引导下气管插管反应的 ＥＤ５０为 ０. ３６０

ｍｇ ／ ｋｇ（９５％ＣＩ ０. ３００ ～ ０. ６３９ ｍｇ ／ ｋｇ），ＥＤ９５ 为 ０. ４４７ ｍｇ ／ ｋｇ
（９５％ＣＩ ０. ３９６～ ３. ６２３ ｍｇ ／ ｋｇ）。 环泊酚抑制光棒引导下气

管插管反应的序贯图见图 １。 环泊酚抑制光棒引导下气管

插管反应的量－效关系曲线图见图 ２。

图 １　 环泊酚抑制光棒引导下气管插管反应的序贯图

所有患者插管一次性成功，在插管过程中，发生呛咳反

应 ６ 例（２７％），发生流泪反应 ２ 例（９％），均予追加环泊酚
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图 ２　 环泊酚抑制光棒引导下气管插管

反应的量－效关系曲线图

０. ２ ｍｇ ／ ｋｇ 补救；发生心动过缓 ４ 例（１８％），予阿托品静脉注

射后恢复；发生低血压 ８ 例（３６％），予麻黄碱静脉注射后血

压正常；发生注射痛 １ 例（４％），诱导过程中无一例出现肌肉

强直、肌震颤、低氧血症等不良反应。

讨　 　 论

序贯法为医学统计学常用的统计方法，因其样本量小，
能够避免样本量过大造成的浪费，可用来计算药物的有效剂

量及药物量－效关系［７］ ，故本研究通过序贯法计算环泊酚抑

制光棒引导下气管插管反应的 ＥＤ５０及 ＥＤ９５。 环泊酚临床应

用指导意见［８］推荐首次诱导剂量为 ０. ４ ｍｇ ／ ｋｇ，每次追加剂

量不超过 ０. ２ ｍｇ ／ ｋｇ，故本研究选择 ０. ４ ｍｇ ／ ｋｇ 环泊酚作为

麻醉诱导初始剂量，发生气管插管反应后追加 ０. ２ ｍｇ ／ ｋｇ环
泊酚补救。 通过序贯法的研究，可为环泊酚用于全麻诱导后

行光棒引导下气管插管的诱导剂量提供参考。
气道管理是保证患者围术期安全的重要前提之一，气管

插管是全身麻醉与重症患者有创机械通气的重要手段［９］ 。
光棒引导下气管插管避免了挑起会厌、暴露声门，相较于直

接喉镜，其对咽喉部神经及黏膜的刺激更小，血流动力学波

动更小［１０］ ，对颈部后仰及张口度要求较低。 光棒作为气管

插管工具时，可缩短插管时间，减少插管相关并发症［１１］ ，且
对于无气道问题患者，光棒引导下气管插管成功率可达

９９％ ［１２］ ，本研究结果显示所有患者一次性插管成功，插管成

功率高，与其结论相符。 予环泊酚麻醉诱导时，抑制成年患

者喉镜引导下插管反应的 ＥＤ５０为 ０. ４２１ ｍｇ ／ ｋｇ［６］ ，而本研究

结果显示环泊酚抑制光棒引导下插管反应的 ＥＤ５０为 ０. ３６０
ｍｇ ／ ｋｇ，与喉镜插管比较，光棒引导下气管插管可减轻插管

反应，减少静脉麻醉药物用量，且抑制光棒引导下气管插管

反应所需环泊酚的剂量更小。
环泊酚为新型静脉麻醉药物，环泊酚在镇静、麻醉时，其

效果非劣效于丙泊酚，且注射痛发生率更低［１３－１４］ 。 本研究

使用环泊酚诱导后，发生注射痛患者仅有 １ 例，发生率较低，
其可能原因为环泊酚脂溶性更强，水溶液中游离药物浓度更

低，血管疼痛物质的产生减少有关［１５］ 。 ０. １ ｍｇ ／ ｋｇ 维库溴铵

单次静脉推注能提供良好的肌松及气管插管条件［１６］ ，本研

究发生呛咳反应者为 ６ 例，考虑是置入气管导管过程中引起

的自主神经反射所导致。 环泊酚在麻醉诱导与维持过程中

效果与丙泊酚相当，且其对呼吸、循环的影响更小［１７－１８］ 。 本

研究结果显示环泊酚诱导后出现血压降低及心率减慢，其变

化与丙泊酚相似，其可能机制为环泊酚或丙泊酚诱导期致外

周血管阻力降低、交感神经活性和心肌收缩力下降有关。 但

低血压与心动过缓发生率与易强林等［１９］ 研究相似，其发生

率低于丙泊酚，表明环泊酚在对循环的影响上较丙泊酚轻，
对于老年患者、循环不稳定患者麻醉时，环泊酚也可作为一

种选择。
本研究目的为探索环泊酚抑制光棒引导下气管插管反

应的量－效关系，纳入人群仅为年龄 １８ ～ ６４ 岁、ＡＳＡⅠ或Ⅱ
级的患者，存在一定局限性。 对于环泊酚在老年患者、危重

症患者及不同 ＢＭＩ 患者光棒引导下气管插管的有效剂量，
仍有待进一步研究。

综上所述，环泊酚抑制光棒引导下气管插管反应的

ＥＤ５０为 ０. ３６０ ｍｇ ／ ｋｇ（９５％ＣＩ ０. ３００ ～ ０. ６３９ ｍｇ ／ ｋｇ），ＥＤ９５ 为

０. ４４７ ｍｇ ／ ｋｇ（９５％ＣＩ ０. ３９６～３. ６２３ ｍｇ ／ ｋｇ）。
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ｓｅｄａｔｉｏｎ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２３， １４： １２２５２８８．

［６］ 　 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． 中华麻醉学杂志， ２０２２， ４２（１０）：
１２５２⁃１２５３．

［７］ 　 Ｐａｃｅ ＮＬ， Ｓｔｙｌｉａｎｏｕ ＭＰ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｐ⁃ａｎｄ⁃
ｄｏｗｎ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ： ａ ｐｒéｃｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ， ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ， ａｎｄ
ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００７，
１０７（１）： １４４⁃１５２．

［８］ 　 环泊酚临床应用指导意见专家小组． 环泊酚临床应用指导意

见（２０２３） ． 中华麻醉学杂志， ２０２３， ４３（７）： ７６９⁃７７２．

·５２３１·临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．１２



［９］　 Ｋａｍａｌ Ｓ， Ａｌｉ ＱＥ， Ａｍｉｒ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｋｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｌａｒｙｎｇｏｓ⁃
ｃｏｐｅ ｖｅｒｓｕｓ ｌｉｇｈｔｗａｎｄ ａｓ ａｎ ｉｎｔｕｂａｔｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｍａｌｌａｍｐａｔｔｉ ｇｒａｄｅ Ⅲ ａｎｄ Ⅳ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１６，
３４： ４８３⁃４８９．

［１０］ 　 林传涛， 王菁， 高翔， 等． 光棒引导气管插管与直接喉镜在

气管插管中并发症发生率及对血流动力学的影响． 中外医学

研究， ２０２１， １９（１７）： ８⁃１１．
［１１］ 　 杨兀乂， 严海燕， 陈广民， 等． 光棒引导气管插管的临床应

用． 黑龙江医学， ２０２２， ４６（５）： ６３３⁃６３５．
［１２］ 　 Ｇｅ Ｘ， Ｌｉｕ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｇｈｔｗａｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ

ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｓｓｉｎｇ ｏｒ ｎｏ ｔｅｅｔｈ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｂｒａｚ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２１， ７１（４）：
３９５⁃４０１．

［１３］ 　 Ｌｕｏ Ｚ， Ｔｕ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＨＳＫ３４８６
ｆｏｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ／ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏ⁃
ｓｃｏｐｙ： ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ． ＣＮＳ Ｄｒｕｇｓ， ２０２２， ３６（３）： ３０１⁃３１３．

［１４］ 　 Ｗｕ Ｂ， Ｚｈｕ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｐｒｏｆｏｌ⁃
ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｄｕｒｉｎｇ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎ⁃
ｃｈｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉ⁃

ｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： １０９１５７９．
［１５］ 　 Ｊａｌｏｔａ Ｌ， Ｋａｌｉｒａ Ｖ， Ｇｅｏｒｇｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｏｎ ｉｎｊｅｃ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． ＢＭＪ，
２０１１， ３４２： ｄ１１１０．

［１６］ 　 刘朝文， 刘春， 赵娜， 等． 顺式阿曲库铵、维库溴铵在妇科腹

腔镜 手 术 中 的 应 用 比 较． 重 庆 医 学， ２００９， ３８ （ ２４ ）：
３０６７⁃３０６９．

［１７］ 　 Ｃｈｅｎ ＢＺ， Ｙｉｎ ＸＹ， Ｊｉａｎｇ ＬＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｃｉｐｒｏｆｏｌ ｕｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２２， ２２（１）： ２４５．

［１８］ 　 Ｚｅｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ ＤＸ， Ｌｉｎ ＺＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＨＳＫ３４８６ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｏｐｅｎ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌ， ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｈａｓｅ ２ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌ Ｓｃｉ， ２０２２， ２６（４）： １１１４⁃１１２４．

［１９］ 　 易强林， 莫怀忠， 胡慧， 等． 环泊酚与丙泊酚在老年患者无

痛胃镜检查中的比较． 临床麻醉学杂志， ２０２２， ３８ （ ７）：
７１２⁃７１５．

（收稿日期：２０２４ ０５ １４）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

《临床麻醉学杂志》的论著和综述类论文须有中、英文摘要。 论著摘要为报道性摘要，包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四个部分。 综述类摘要为指示性摘要，采用一段式描述。 英文摘要须与中文摘要对

应，均采用第三人称撰写。 中文摘要中的英文全称可省略，在正文首次出现时标注英文全称。 摘要应具有独立性，即不阅读

全文就能获得必要的信息。
报道性摘要中，“目的”主要是回答为什么进行此项研究，说明提出问题的理由，表明研究的范围和重要性。 “方法”中应

简要说明研究课题的基本设计，所用的原理，条件，对象，材料，设备，如何分组对照，研究范围精确度，观察的指标等。 “结果”
部分应写出本研究的主要数据，被确定的关系，观察结果，得到的效果，有何新发现。 “结论”是结果内容的升华，是由结果推

论而出，是结果的分析。 字数在 ４００～５００ 字。 指示性摘要中，重点阐述论文的背景，交代文中涉及参考文献探讨的范围等，字
数在 １５０～２００ 字。
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