
喉罩是一种介于面罩与气管插管间的声门上 通气道，对气道刺激小、实用性强，特别适用于短小

手术中气道的管理。虽然置入喉罩操作简便，但没有

润滑剂，一次置入喉罩成功率不高!"#。患者也易发生

! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("$%

"

""&'()$&(*

!"#$%&'!"#$%()*)+,)-.)/0123456"789

:;!"3%<=)&%'()*3+,-"./0!102+)3(456'>

复合达克罗宁胶浆对丙泊酚麻醉下瑞芬太尼抑制
老年患者喉罩置入反应的影响
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组别 例数 男!女（例）年龄（岁）身高（"#）体重（$%）&'&!!"

( 组 )* +,-.+ /*01!10* .2304!/01 /50,!,01 ./-+5

6 组 17 +3-.. 2301!10* .2,02!/0. /+01!,03 ++-.,

统计值 *0*2. *033, *02+, *03*5 .0+4.

! *0,*4 *05*3 *04,+ *0.1, *0+25

注：ASA:美国麻醉医师协会；D组：达克罗宁组；C组：石蜡油组

! ! "#$%&'()*+,!"#-!.

"#$ ! %&'(#)*+&, &- $#+*. /#0# $10211, 031 02& 4)&5(+,!"$-!.

体动、抵抗及喉痉挛等。盐酸达克罗宁胶浆不仅具有

润滑作用，还有表面麻醉效果，可减轻喉罩置入的不

良反应 8+9。既往序贯试验测算 :6

34

多采用"#$%&'%()

!*#+%' 回归，本研究介绍一种新的基于抛偏倚硬币

设计（;<=>?@ "A<B @?><%B，C6(）的序贯试验 859，采用

,&#'#-%(回归分析测算复合达克罗宁胶浆时丙泊酚麻

醉下瑞芬太尼抑制老年患者喉罩置入反应的 :6

34

。

! /0123

D0D !"#$ 纳入本院择期行下腹部手术喉罩

全身麻醉患者 ,7 例，年龄 24"/4 岁，性别不限，美

国麻醉医师协会（&'&）分级!""级，采用随机数字

表法随机分成达克罗宁胶浆组 （( 组） 和石蜡

油组（6组），每组 17例。排除标准：既往严重心、肺、

肝肾疾病；有胃食管反流病史；存在可疑困难气道；口

咽腔发育异常或有并存病变（如扁桃腺增生、肥大）；

既往有哮喘病史及长期服用镇静药和阿片类药物过

敏史。本研究经本院伦理委员会批准（+7+7EFGGD7H），

术前患者签署知情同意书。

D0+ %&'( 术前常规禁食禁饮，均不使用术前

用药。患者入室后开放左上肢静脉，, #G·$%

I.·J

ID 速

度持续输注乳酸钠林格。常规监测心电图、血压、心

率、脉搏氧饱和度；CK' L<>M=N6AO<@<?B 公司，美国P监

测仪监测麻醉深度。依据患者体重选择适宜喉罩，

麻醉诱导前 + #<B，( 组嘱患者含服达克罗宁胶浆

（批号：.3.7+/.+，扬子江药业集团有限公司）2 #G

后可吞下，另将达克罗宁胶浆 1 #G 均匀涂抹于喉罩

罩体两侧和背面，备用；6组患者含服生理盐水 2 #G，

用石蜡油涂抹喉罩。两组麻醉诱导方法相同，纯氧去

氮 4 #<B 后，启动内嵌 Q=R"J 药代动力学模型 6KSI

T6KIK 靶控泵（>UA% 科技有限公司，北京）靶控输注

（T6K）丙泊酚（批号：D,7274+，四川国瑞药业有限责

任公司），血浆靶浓度设为 5 #%-#G

819。同时采用Q<BMA

药代动力学模型 T6K 瑞芬太尼（批号：2D/D+7/，宜

昌人福药业有限责任公司），初始血浆靶浓度为

D04 B%-#G

849。患者意识消失后，辅助通气，当两者的

血浆靶浓度和效应室靶浓度均平衡且脑电双频指

数（CK'）小于 27，由助手双手托起患者下颌角，并推

开下颌使患者口腔张开，具有丰富经验的麻醉医师

采用右手执笔式握住喉罩，顺口腔解剖结构将喉罩

从患者右侧口角向下推动至有落空感或遇到阻力

时，接呼吸机和气体监护仪，判断喉罩位置正常指

征：（D）正压手控通气时胸廓起伏良好，气道压达

+7 "# V

+

W时口咽部无漏气声。（+）X

:T

6W

+

波型正常。

（5）听诊胸部呼吸音对称。

D05 )* C6( +,-./ 参考文献85，29，按抛 34Y

C6(进行：即测算瑞芬太尼 :6

34

靶浓度（$Z34Y，704[

$[.），若喉罩置入失败下 . 例瑞芬太尼靶浓度上

升 . 个等级，若上 . 例患者喉罩置入成功，瑞芬太

尼靶浓度则有 C（CZ

.I$

$

Z

.I34Y

34Y

!7074）的概率

下降 . 个等级和有 .IC（34Y）的概率留在同一等

级。喉罩置入成功的标准：喉罩置入过程中或置入

后 5 #<B 内未发生体动、咳嗽、抵抗、喉痉挛和牙咬

喉罩。喉罩置入失败或发现喉罩阻塞，位置不对或插

入时间过长（\. #<B），拔出喉罩、面罩通气后给罗库

溴铵 702 #%-$%，27 > 后再次尝试喉罩插入，经 5 次

喉罩插入失败行气管内插管，并将此种情况患者

剔除本研究。麻醉期间如平均动脉压"47 ##V%

（. ##V%Z70.55 $X=），则给予麻黄素 .7 #%；或心

率（V]）"47 次-#<B，则给予阿托品704 #%，或使用

其他血管活性药物使血流动力学相对稳定，以保证

患者安全。

.01 01234 应用 'X'' +707 进行数据分析。

计数资料比较采用 !

2检验及 .%&/0* 确切概率检验，

正态分布的计量资料以 !"# 表示，组间比较采用单

因素方差分析。应用 ]5040. 统计软件的 >=#^U? 函数

生成C6(序贯顺序；通过 X&L&算法（̂ AAU?@ =@_="?BMI

O<AU=MAR> =U%AR<MJ#）和保序回归分析计算半数有效浓

度（:6

47

）82I/9；采用修正偏差后的百分位数 CAAM>MR=^

法，通过 3 333 次重复抽样计算 34Y1,；若 34Y2,

没有重叠，则组间差异有统计学意义8,9。

6 45

+0D 56789: 本研究共纳入 ,7 例老年患

者，每组 17 例。所有患者喉罩均成功置入，无 D 例

被剔除研究。各组患者的性别、年龄、身高、体重和

&'& 分级差异无统计学意义（表 D）。

+0+ ;<)*= C6( ,-> 由保序回归和

CAAM>MR=^ 法测算复合达克罗宁胶浆时靶控丙泊酚

5 #%-#G 麻醉诱导下，( 组瑞芬太尼抑制老年患者

喉罩置入反应 :6

34

为 50D4 B%-#G，34Y2,：+01, "

501+，6 组瑞芬太尼抑制老年患者喉罩置入反应

:6

34

为 50,7 B%-#G，34Y2,：5011"5034，两组差异

有统计学意义。各组经合并相邻违法者算法

孙健，等0复合达克罗宁胶浆对丙泊酚麻醉下瑞芬太尼抑制老年患者喉罩置入反应的影响!
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*$+, ),6 $,.$0$*$+, +4 ()27,%')( 3)-8 )$21)7 $,-'2*$+, $,

%2+9/ "

（!"#"）调整的各剂量水平下有效率分别见表 $、%和

图 &、$。

: 78

喉罩为声门上通气工具，与气管插管比，对气

道刺激小，特别适合短小手术的气道管理。但喉罩

罩囊与喉罩导管间呈半僵硬状态，顺从性低，不适

应解剖变化，没有润滑而强力置罩可导致咽后壁出

血等损伤'()。咽喉部神经分布丰富，老年患者对置罩

引起的机械刺激反应强烈，易出现血流动力学剧烈

波动。单独应用丙泊酚置入喉罩易发生呛咳、喉痉

挛、体动反应等，提高丙泊酚的靶浓度又容易血流

动力学波动。复合局部麻醉药和阿片类药物是临床

常用的方法。瑞芬太尼是一种作用起效快、清除率

高、作用时间短的 ! 受体激动剂；它还可改善下巴

松弛程度，减少丙泊酚的需求量，进而使丙泊酚诱

下喉罩置入有较小的血流动力学变化。丙泊酚的效

应室浓度与血浆浓度达到平衡约需 *!+ 倍 ,-

.

半衰

期，约 &+ /01

'&.)。达克罗宁胶浆在口咽喉黏膜处的表

面麻醉药效高峰在 *!2 /01

'$)。此时瑞芬太尼血浆浓

度和效应室浓度已经平衡。本研究置入喉罩时三者

的药效已达最高峰，且观察患者的 345 值小于 2.，以

避免术中知晓。

序贯试验广泛应用于 67

+.

的研究，而麻醉医生

在应用麻醉药物时并不只局限于对其 67

+.

的了解，

更需要知道药物的 67

(+

。本研究基于 378 序贯试验

中，下一病例有 (+9的概率仍然留在同等级剂量水

平，从而有更大的机会获得“阳性反应”带来的收

益。378 数据并非独立的，数据分布不可知，样本量

大小用标准的计算方法不适合。 5:;<0=1>? 和

@<>?A1>;

'2)证明通过模拟试验，$.!*. 例病例可以提

供稳定的结果，本研究每组均纳入 *. 例研究对象。

根据量效关系理论，药物有效率随剂量B浓度增加。在

临床研究中，由于生物个体差异和实验设计的原因，

观测到的有效率随剂量C浓度增加出现起伏而非单

调递增的情形（表 $、%），可对此用 !"#" 调整有效

率，使其符合量效关系，再用保序回归去计算靶浓

度。应用保序回归可以得到 % 个参数!

"

&

、!"
$

、!"
%

。本研

究计算 67

(+

的参数即为!

"

%

，与 80D>1 =1E F>>E 法'%)

估计值有更小的偏差和均方差，与 !"#$%&$'()*"+$& 回

归相比'G)，保序回归不需要对称性假设且有相似的

均方差。

对于未知统计量的抽样分布时，67
(+

的 (+9,-

的计算基于偏差纠正百分位 3>>:H:A=I，对原始样本

资料进行有放回的重复抽样以产生“新”的样本集

以反映该统计量的抽样分布。本研究在 J 软件经过

9 : "": ;<=<;<=>?@ABCDEFG

>)0 : ?0-'2@'6 ),6 /++('6A)6B)5',*A@$+()*+2- )(%+2$*.3 C;<=<D

2'-/+,-' 2)*' +4 %2+9/ "

靶浓度
（1KC/L）

试验
人数

有效
例数

观测到有效率 !"#" 调整有效率

&M+ & . .M... ... . .M... ... .

$M. $ & .M+.. ... . .M+.. ... .

$M+ 2 * .M222 222 G .M+%N *2& +

%M. G % .M*$N +G& * .M+%N *2& +

%M+ &2 &* .MNG+ ... . .MNG+ ... .

*M. N N &M... ... . &M... ... .

注：!"#"：合并相邻违反者算法

靶浓度
（1KC/L）

试验
人数

有效
例数

观测到有效率 !"#" 调整有效率

&M. & . .M... ... . .M... ... .

&M+ * % .MG+. ... . .M222 222 G

$M. $ & .M+.. ... . .M222 222 G

$M+ &* &$ .MN+G &*$ ( .MN+G &*$ (

%M. &* &% .M($N +G& * .M($N +G&*

%M+ + + &M... ... . &M... ... .

9 ! E": ;<=<;<=>?HABCDEFG

>)0 ! ?0-'2@'6 ),6 /++('6A)6B)5',*A@$+()*+2- )(%+2$*.3 C;<=<F

2'-/+,-' 2)*' +4 %2+9/ E

注：!"#"：合并相邻违反者算法

! G E"#$%&'I)*+,-./0123456
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!"#$ %&'()*+&(,-(./ 0，12345- 6 07 89( (.(34():( &; 4()<(3 <2;;(3!

():(- 2) <(=3(--2&) <532)4 /<&'(-:():( !6$7 >-?:9&' @5''，"AAB，

""C（D）：BEB

!"F$ G&HI?)/ J，"/,5I/ >，K/3:2),2(L2:M N，(I /'71()<(3，O&<? 2./4(

/)< -&:2/' -5==&3I：O2&=-?:9&-&:2/' <(I(3*.2)/)I- &; <(=3(--2&) /!

.&)4 =/I2()I- L2I9 =-&32/-2-!6$7 P:I/ Q(3.R()(3(&'，ST"F，AF（"）：A"

!"U$ K2''(3 V 67 >&-I=/3I5. <(=3(--2&)!6$7 6PKP，ETTE，EUF（W）：FWE

!XA$ 王湘，朱熊兆7抑郁情绪及负性态度对糖尿病患者血糖控制的影

响!6$7中国临床心理学杂志，ETTT，U（"）：DE

!ET$ >/=('O/5. K，K&3(23/ Y Z，[&5I2)9& G，(I /'7 Q(=3(--2&)，4'?:(.2:

:&)I3&' /)< I?=( E <2/O(I(-!6$7 Q2/O(I&' K(I/O 0?)<3，ET""，D（"）："

!E"$ Y2:9/3<-&) V N，J4(<(V，K5(''(3 K，(I /'7V&)42I5<2)/' (;;(:I- &; <(!

=3(--2&) &) 4'?:(.2: :&)I3&' 2) \(I(3/)- L2I9 8?=( E <2/O(I(-!6$7 1()

+&-= >-?:92/I3?，ETTU，DT（W）：CTA

!EE$ ]5 K，̂9/)4 _，V5 `，(I /'7Q(=3(--2&) /)< 32-, ;&3 <2/O(I(-：/ K(I/*

P)/'?-2-!6$7[/) 6 Q2/O(I(-，ETXC，DA（B）：EWW

!ED$ J/I&) G G，P3.()2/) +，1/''& 6，(I /'7 Q(=3(--2&) /)< 32-, ;&3 &)!

-(I &; I?=( ! <2/O(I(-7 P =3&-=(:I2\( =&=5'/I2&) *O/-(< -I5<? !6$7

Q2/O(I(- [/3(，XAAW，XA（XT）：XTAF

!EB$ 1&9(' K 1，[9/:,& P %7 0(35. 118 /:I2\2I? /)< 9-[Y> '(\(' 2) =/!

I2()I- L2I9 I?=( E <2/O(I(- .(''2I5- L2I9 4&&< /)< =&&3 4'?:(.2: :&)!

I3&'：/) (\2<():( '2),2)4 &a2</I2\( -I3(--，2);'/../I2&) /)< 4'?:(.2:

:&)I3&'!6$7 6 Q2/O(I(- K(I/O Q2-&3<，ETXD，XE（X）：CW

!EC$ 0&5(-.( 1，K/3I2)()I 1，̀(33/)< [7 >(3:(2\(< /5I&)&.? -5==&3I，

=-?:9&'&42:/' )((<- -/I2-;/:I2&)，<(=3(--2\( -?.=I&.- /)< /=/I9? 2)

`3():9 9&-=2I/'2M(< &'<(3>(&='(!6$7P3:91(3&)I&'1(32/I3，ETXW，WC：FT

!EW$ [5-I(3- P，1H G，N52) ]，(I /'7 %((< ;5';2''.()I 2) I9( )53-2)4

9&.(：3(-2<()I /)< &O-(3\(3 =(3-=(:I2\(- 2) 3('/I2&) I& 3(-2<()I

L(''*O(2)4!6$7J53 6 P4(2)4，ETXD，XT（D）：ETX

!EF$ 王东方，田凯，谢光荣，等7快感缺失、压力和神经质人格对抑郁

症发病的影响!6$7中国临床心理学杂志，ETXF，EC（B）：FCB

!EU$ 0/'(. 8，G2)(3 J 0，6&3</) Q 1，(I /'7 P)9(<&)2/ /)< I9( 3('/I2&)!

-92= O(IL(() &I9(3 <(=3(--2\( -?.=I&.- /)< /443(--2\( O(9/\2&3!6$7

6 b)I(3=(3- R2&'():(，ETXU：UUWEWTCXUFFTWBW

!EA$ Q(:2 J V，Y?/) Y K789( -5==&3I &; /5I&)&.? /)< I9( :&)I3&' &; O(!

9/\2&3!6$7 6 >(3- 0&: >-?:9&'，XAUF，CD（W）：XTEB

!DT$ R/)-I((),2-I( K，09('<&) N K789(3(#- )&I92)4 .&3( =3/:I2:/' I9/) /

4&&< I9(&3?：2)I(43/I2)4 .&I2\/I2&)/' 2)I(3\2(L2)4 /)< -(';*<(I(3.2!

)/I2&) I9(&3?!6$7 @3 6 ['2) >-?:9&'，ETTW，BC（>IX）：WD

!DX$ 张小倩，姜天，高玲玲，等7《中国 E 型糖尿病自我管理处方专家

共识（ETXF 年版）》解读!6$7中国全科医学，ETXU，EX（XU）：EXCE

（ETET*TF*EX 收稿）

A AAA 次重复抽样得出结果为：Q 组瑞芬太尼抑制

老年患者喉罩置入反应 J[

AC

为 D7XC )4c.V，ACd!"：

S7eU$f7eS，[ 组瑞芬太尼抑制老年患者喉罩置入反

应 J[

AC

为 f7UT )4c.V，ACd!"：f7ee$f7AC。

置入喉罩过程中由于舌、软腭、咽后壁的摩擦

阻力，术后容易出现咽部黏膜损伤出血、异物感引

起的剧烈咳嗽及疼痛等不良反应。老年人由于口咽

部黏膜组织萎缩增加，腺体分泌唾液减少，舌根部

及咽后部脂肪沉积比例增加，更易发生术后咽部不

良反应!XX$。达克罗宁在咽喉部或呼吸道黏膜吸收更

为迅速，从而起到表面麻醉作用，阻断咽喉部不良

刺激传导，抑制触觉和痛觉，稳定血流动力学，可减

少气管插管时应激反应!XS$。本研究将盐酸达克罗宁

凝胶均匀地涂抹于罩体的两侧前沿和背面，在凝胶

尚未干燥时置入喉罩，与石蜡油对照组比较，瑞芬

太尼抑制老年患者喉罩置入反应 J[

AC

明显降低。

综上所述，复合达克罗宁胶浆时可降低丙泊

酚麻醉下，瑞芬太尼抑制老年患者喉罩置入反应

的剂量。
!"#$%

!X$ 张宁丽，屈启才，柴璇，等7 比较盐酸达克罗宁胶浆及利多卡因

凝胶作为喉罩润滑剂的临床分析 ! 6 $ 7 昆明医科大学学报，

STXA，eT（S）：XTS

!S$ 易雯婧，邓小明7 达克罗宁药代药效学与临床应用研究进展!6$7

广东医学，STXW，fF（XS）：XFCS7

!f$ V2 0，V25 +，̂9/)4 6，(I /'7 89( ACd (;;(:I2\( <&-( &; 2)I3/)/-/'

<(a.(<(I&.2<2)( -(</I2&) ;&3 =5'.&)/3? ;5):I2&) I(-I2)4 2) :92'<3()

/4(< X *f ?(/3-：P O2/-(< :&2) <(-24) 5= */)< *<&L) -(g5()I2/'

.(I9&<!6$7 6 ['2) P)(-I9，STST，Wf：XTAFeW

!e$ 罗颖，于洋，周小莲，等7复合丙泊酚时羟考酮抑制成年女性患者喉

罩置入反应的半数有效剂量!6$7中华麻醉学杂志，STXU，fU（C）：CWS

!C$ 孙健，卢悦淳，吕国义7复合异丙酚时瑞芬太尼抑制老年男性患

者喉罩置入反应的半数有效效应室浓度!6$7 中华麻醉学杂志，

STXe，（f）：fXS

!W$ 0I?'2/)&5 K，̀'&53)&? %7 Q&-( ;2)<2)4 5-2)4 I9( O2/-(< :&2) 5=*/)<*

<&L) <(-24) /)< 2-&I&)2: 3(43(--2&)!6$7 @2&.(I32:-，STTS，CU（X）：XFX

!F$ >/:( % V，0I?'2/)&5 K >7 P<\/):(- 2) /)< '2.2I/I2&)- &; 5=*/)<*

<&L).(I9&<&'&4?：/ =3(:2- &; :'2)2:/' 5-(，-I5<? <(-24)，/)< <&-( (-I2!

./I2&) 2) /)(-I9(-2/ 3(-(/3:9!6$7 P)(-I9(-2&'&4?，STTF，XTF（X）：Xee

!U$ K/:43(4&3*`&3- b，>/?I&) K J7 [&)I3/-I2)4 <2\(3-2I? \/'5(-：-I/I2-I2!

:/' 2);(3():(- O/-(< &) &\(3'/==2)4 :&);2<():( 2)I(3\/'-!6$7 >V&0

Z)(，STXf，U（S）：(CWFAe

!A$ 欧阳杰，屈启才，思永玉，等7 盐酸达克罗宁胶浆对喉罩置入成功

率和不良反应!6$7实用医学杂志，STXF，ff（XA）：fSUe

!XT$ 包音，吕国义，孙健，等7复合丙泊酚时地佐辛抑制老年患者喉罩

置入反应的半数有效剂量!6$7中华麻醉学杂志，STXF，fF（XX）：XfFU

!XX$ 顾冰，李杰，张晓娜，等7 e 种喉罩置入法用于经尿道手术老年患

者效果比较!6$7 中国老年学杂志，STXA，fA（Sf）：CFXf

!XS$ 夏勇，宋健，吴浩7 达克罗宁对全身麻醉诱导气管插管期间应激

反应及术后咽喉疼痛的影响!6$7 中国药业，STXA，SU（W）：eS

（STST*TF*XW 收稿）

!"#$ Ce%&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

崔琳钰，等7快感缺失和基本心理需要满足对 S 型糖尿病抑郁症状的影响!
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