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不同剂量右美托咪定复合丙泊酚在老年肺结核
支气管镜检查中的效果观察*
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摘要 ： 目的　探讨不同剂量右美托咪定复合丙泊酚在老年肺结核支气管镜检查中的效果。方法　选取

2021年4月—2023年4月南京市第二医院收治的150例老年肺结核患者为研究对象，按照随机数字表法分为A、B、

C组，各50例。支气管镜检查中，A组给予0.5 μg/（kg·h）右美托咪定复合丙泊酚维持麻醉，B组给予1.0 μg/（kg·h）

右美托咪定复合丙泊酚维持麻醉，C组给予丙泊酚维持麻醉。比较3组患者的镜检时间、意识消失时间、苏醒时

间、丙泊酚用量及麻醉效果，3组患者麻醉开始前（T0）、支气管镜进入声门（T1）、支气管镜检查时（T2）、支气管镜撤出

后（T3）的心率（HR）和平均动脉压（MAP），支气管镜检查前后白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-18（IL-18）、

去甲肾上腺素（NE）、超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）的差值，以及不良反应发生情况。

结果　A组、B组意识消失时间、苏醒时间短于C组（P <0.05），丙泊酚用量少于C组（P <0.05），A组苏醒时间短

于B组（P <0.05）；A组、B组意识消失时间、丙泊酚用量比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。A组、B组优良率

高于C组（P <0.05）。A组、B组、C组在T0、T1、T2、T3时点的HR、MAP 比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果： ①不同时间点的 HR、MAP 比较，差异有统计学意义（F =4.775 和 6.121，均 P =0.000）；②3 组 HR、MAP 比

较，差异有统计学意义（F =9.349和8.942，均P =0.000）；③3组HR、MAP变化趋势比较，差异有统计学意义（F =

5.633 和 6.174，均 P =0.000）。A 组、B 组检查前后 IL-1β、IL-18、NE、SOD、GSH-Px 的差值均低于 C 组（P <

0.05），B 组均低于 A 组（P <0.05）。A 组、B 组不良反应总发生率低于 C 组（P <0.05），A 组不良反应总发生率低

于B组（P <0.05）。结论　不同剂量右美托咪定在老年肺结核支气管镜检查中均有一定麻醉效果，可减少丙泊

酚用量，与1.0 μg/（kg·h）相比，0.5 μg/（kg·h）右美托咪定复合丙泊酚维持麻醉，患者苏醒更快、体征更平稳、不

良反应更少。
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Abstract:  Objective To evaluate the effects of different doses of dexmedetomidine combined with propofol 

during bronchoscopic examinations in elderly patients with pulmonary tuberculosis.  Methods From April 2021 to 

April 2023, 150 elderly patients with pulmonary tuberculosis treated at Nanjing Second Hospital were selected and 
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1.0 μg/(kg·h), and Group C received propofol alone. We compared bronchoscopy duration, time to loss of 

consciousness, recovery time, propofol dosage, anesthesia quality, heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) at 

various time points (T0, T1, T2, T3), changes in interleukin-1β (IL-1β), interleukin-18 (IL-18), norepinephrine (NE), 

superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GSH-Px) before and after examination, and incidence of 

adverse reactions.  Results The time to loss of consciousness and recovery time were shorter in Groups A and B 

compared to Group C (P <0.05), with Group A having shorter recovery time than Group B (P <0.05). Propofol usage 

was less in Groups A and B compared to Group C (P <0.05). There was no statistical significance among above 

indicies between Group A and Group B (P >0.05). The quality of anesthesia was superior in Groups A and B (P <

0.05). Repeated measures ANOVA showed significant differences in HR and MAP across different time points (F =

4.775 and 6.121, both P =0.000) and among the groups (F =9.349 and 8.942, both P =0.000), there were significant 

differences in HR and MAP trends among the three groups (F =5.633 and 6.174, both P =0.000). The changes in IL-

1β, IL-18, NE, SOD, GSH-Px were lower in Groups A and B compared to Group C (P <0.05), with Group B being 

lower than Group A (P <0.05). The overall incidence of adverse reactions was lower in Groups A and B compared to 

Group C (P <0.05), with Group A having fewer adverse reactions than Group B (P < 0.05).  Conclusion Different 

doses of dexmedetomidine have an effective anesthetic impact in bronchoscopic examinations of elderly patients with 

pulmonary tuberculosis, reducing the need for propofol. Compared to 1.0 μg/(kg·h), 0.5 μg/(kg·h) of dexmedetomidine 

combined with propofol results in faster recovery, more stable vital signs, and fewer adverse reactions.

Keywords:  pulmonary tuberculosis; dexmedetomidine; bronchoscopy; propofol

支气管镜在肺部疾病的诊断和治疗中具有重

要作用。对肺结核患者来说，支气管镜检查能够直

接观察病灶、评估病变程度、收集细胞学标本，通过

支气管镜直接对病损部位注射抗结核药物还能提

高药物的疗效[1-2]。但支气管镜通过声门后容易引

起咽痛、呛咳等不良反应，导致血流动力学波动，影

响患者的情绪及治疗完成情况[3]。老年患者的心肺

储备功能减退，支气管镜检查更容易引起应激反应

及血流动力学剧烈波动，不应用麻醉药物极有可能

造成严重后果[4-5]。因此有研究认为，应对没有禁忌

证的支气管镜诊疗患者提供镇静药物[6]。右美托咪

定镇静、镇痛作用好，对呼吸的影响小，广泛应用于

乳 腺 癌 根 治 术 、下 肢 骨 折 手 术 等 各 种 手 术 的 镇

静[7-8]。但目前临床关于老年肺结核患者支气管镜

检查麻醉方案的研究报道较少。本研究旨在探讨

右美托咪定对老年肺结核支气管镜检查者丙泊酚

用量及体征的影响，并探究其适宜的剂量，期望为

临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2021 年 4 月—2023 年 4 月南京市第二医院

收治的 150 例老年肺结核患者为研究对象。本研究

获得医院医学伦理委员会批准（No：2021-LY-kt068

号）。 纳 入 标 准 ： ①符 合《肺 结 核 诊 断 和 治 疗 指

南》[9]的诊断标准，并经实验室检查确诊；②年龄≥
60 岁，均在本院进行支气管镜检查；③美国麻醉

医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）

分级Ⅰ、Ⅱ级，无心、肝、肾等重要脏器严重病变；

④所有患者签署知情同意书。排除标准：①肺功能

严重受损；②近期大量咯血，窦性心动过缓；③患有

精 神 疾 病 ，不 配 合 检 查 者 ；④ 血 氧 饱 和 度（pulse 

oximeter oxygen saturation, SpO2）<90%； ⑤存 在 麻 醉

药物过敏史；⑥严重凝血功能障碍、长期服用镇

静催眠药、Ⅱ度以上房室传导阻滞者。

1.2　主要药品、试剂与仪器　

利多卡因（湖北天圣药业有限公司，国药准字

H42021839，规格：5 mL∶0.1 g），右美托咪定（扬子

江药业集团有限公司，国药准字 H20183220，规格：

2 mL∶200 μg），芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字 H42022076，规格：2 mL∶0.1 mg），丙泊

酚（西安力邦制药有限公司，国药准字 H19990282，

规格：20 mL∶200 mg）。酶联免疫试剂盒（上海康朗

生物科技有限公司），放射免疫试剂盒（武汉艾美捷

科技有限公司），比色法试剂盒（上海抚生实业有限

公司）。科曼 STAR8000E 心电监护仪（深圳市科曼

医疗设备有限公司）。

1.3　分组与方法　

按照随机数字表法将患者分为 A、B 和 C 组，各

50 例。术前禁食禁饮，入室后监测患者生命体征，
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开放静脉通道，检查前所有患者经环甲膜穿刺给予

2% 利多卡因 10 mL。A 组、B 组给予右美托咪定负

荷 剂 量 0.5 μg/kg，麻 醉 诱 导 开 始 后 所 有 患 者 静 脉

输注芬太尼 0.05 mg、丙泊酚 1.5 mg/kg，睫毛反射消

失 后 置 入 支 气 管 镜 ，术 中 丙 泊 酚 4～6 mg/（kg·h）

维 持 麻 醉 ；A 组 0.5 μg/（kg·h）右 美 托 咪 定 、B 组

1.0 μg/（kg·h）右美托咪定均持续静脉泵入至检查结

束，C 组给予等容量生理盐水；术中支气管镜操作过

程中出现咳嗽、体动时加用丙泊酚 20～30 mg，检查

结束后停止给药，待患者清醒后返送病房。患者入

室时给予吸氧 ，2 L/min，保证支气管诊疗前 SpO2 >

95%，否则予以剔除；术中 SpO2 <95% 时通过增加吸

入氧流量等干预保证 SpO2≥90%，若 SpO2 <90% 超过

2 min 则退出支气管镜，给予面罩吸氧。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 麻醉情况 　记录 3 组患者的镜检时间、意

识消失时间、苏醒时间、丙泊酚用量。

1.4.2 　 麻醉效果 　优：声门开放良好，支气管镜

进入顺利，患者无或偶有 1～3 声呛咳；良：声门

开放良好，支气管镜进入顺利，患者呛咳<6 声 ；

可：声门开放不良，有恶心反射，支气管镜进入

不顺利，患者明显呛咳>8 声，无明显发绀及憋气；

差：声门不易开放，有恶心反射，支气管镜进入不

顺利，患者剧烈呛咳、躁动不安、发绀及憋气[10]。

优良率=（优+良）/总例数×100%。

1.4.3 　 体征 　分别于麻醉开始前（T0）、支气管镜

进入声门（T1）、支气管镜检查时（T2）、支气管镜撤

出后（T3）记录 3 组患者的心率（heart rate, HR）和平

均动脉压（mean arterial pressure, MAP）。

1.4.4 　 血清指标 　支气管镜检查前后抽取患者静

脉血 4 mL，离心后取上清液待检；采用酶联免疫吸

附试验检测血清白细胞介素-1β（Interleukin-1β, IL-

1β）、白细胞介素-18（Interleukin-18, IL-18）、去甲肾

上腺素（Norepinephrine, NE）水平；采用放射免疫测

定 法 检 测 血 清 超 氧 化 物 歧 化 酶（superoxide 

dismutase, SOD）水平；采用比色法检测血清谷胱甘肽

过氧化物酶（glutathione peroxidose, GSH-Px）水平；计

算检查前后 IL-1β、IL-18、NE、SOD、GSH-Px 的差值。

1.4.5 　 不良反应 　观察 3 组患者不良反应发生情

况。包括术中呛咳、心动过缓，呼吸抑制、恶心

呕吐、躁动。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验，两两比

较用 Bonferroni 法；计量资料以均数±标准差（x±s）

表 示 ，比 较 用 方 差 分 析 或 重 复 测 量 设 计 的 方 差 分

析，两两比较用 LSD-t 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　3组患者一般资料比较　

3 组 患 者 的 性 别 构 成 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 、

ASA 分级比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

见表 1。

2.2　3组患者麻醉情况比较　

3 组镜检时间比较，经方差分析，差异无统计学

意义（P >0.05）。3 组意识消失时间、苏醒时间、丙泊

酚用量比较，经方差分析，差异均有统计学意义（P <

0.05）；A 组、B 组意识消失时间、苏醒时间短于 C 组

（P <0.05），丙泊酚用量少于 C 组（P <0.05）；A 组苏醒

时间短于 B 组（P <0.05）；A 组与 B 组意识消失时间、

丙泊酚用量比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 2。

2.3　3组患者麻醉效果比较　

3 组麻醉优良率比较，经 χ2 检验，差异有统计

学意义（χ2 =7.777，P =0.020）；A 组、B 组麻醉优良

率高于 C 组（P <0.0125）。见表 3。

2.4　3组患者不同时间点的HR、MAP比较　

A 组、B 组、C 组 T0、T1、T2、T3 时间点的 HR、MAP

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时 间 点 的 HR、MAP 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

4.775 和 6.121，均 P =0.000）。 ②3 组 的 HR、MAP 比

较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =9.349 和 8.942，均 P =

表 1　3组患者一般资料比较 （n =50）

组别

A 组

B 组

C 组

χ2 / F 值

P 值

男/女/例

31/19

30/20

32/18

0.170

0.919

年龄/（年， x±s）

66.84±5.07

66.92±5.15

67.22±5.32

0.075

0.928

体质量指数/

（kg/m2，x±s）

21.75±2.88

21.61±2.79

21.47±2.96

0.118

0.888

ASA/（Ⅰ/

Ⅱ/例）

20/30

22/28

23/27

0.380

0.827
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0.000）；T1～T3 时间点，A 组 HR 高于 B 组、低于 C 组，

MAP 低于 B 组、C 组（P <0.05）；B 组 HR、MAP 均低于

C 组（P <0.05）。③3 组的 HR、MAP 变化趋势比较，

差异有统计学意义（F =5.633 和 6.174，均 P =0.000）。

见表 4。

2.5　3 组患者检查前后血清炎症因子及氧化应激

指标的差值比较　

3 组 检 查 前 后 IL-1β、IL-18、NE、SOD、GSH-Px

的差值比较，经方差分析，差异均有统计学意义（P <

0.05）；A 组 、B 组 检 查 前 后 IL-1β、IL-18、NE、SOD、

GSH-Px 的差值均低于 C 组（P <0.05），B 组均低于 A

组（P <0.05）。见表 5。

2.6　3组患者不良反应比较　

3 组不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2 =18.864，P =0.000）。A 组、B 组不良

反应总发生率低于 C 组（P <0.05），A 组不良反应总

发生率低于 B 组（P <0.05）。见表 6。

表4　3组患者不同时点体征比较 （n =50， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

HR/（次/min）

T0

80.44±6.38

82.03±7.41

81.46±5.04

T1

75.12±7.86①②

72.06±5.83①③

90.24±5.36③

T2

77.54±7.37①②

73.42±4.88①③

87.32±6.11③

T3

78.69±7.18①②

75.15±5.04①③

86.78±6.20③

MAP/mmHg

T0

89.07±8.11

88.96±6.72

90.28±4.13

T1

85.13±7.42①②

93.43±5.14①③

96.02±5.37③

T2

85.69±8.34①②

96.04±6.98①③

98.83±4.89③

T3

86.22±7.51①②

94.25±5.61①③

97.87±5.66③

注 ： ①与C组比较，P <0.05；②与B组比较，P <0.05；③与T0比较，P <0.05。

表 5　3组患者检查前后血清炎症因子及氧化应激指标差值比较 （n =50， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

IL-1β 差值/（ng/L）

22.15±3.55①②

5.82±1.24①

51.45±4.86

221.063

0.000

IL-18 差值/（μg/L）

3.74±0.88①②

1.15±0.33①

7.96±1.08

864.670

0.000

NE 差值/（pmol/L）

496.71±102.32①②

230.70±57.87①

869.73±154.75

409.275

0.000

SOD 差值/（u/L）

32.45±9.63①②

18.68±5.33①

47.45±10.45

134.831

0.000

GSH-Px 差值/（u/L）

47.50±9.58①②

23.43±7.41①

73.33±12.86

299.343

0.000

注 ： ①与C组比较，P <0.05；②与B组比较，P <0.05。
表 6　3组患者不良反应比较 [n =50，例（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

呛咳

2（4.00）

2（4.00）

6（12.00）

心动过缓

3（6.00）

8（16.00）

2（4.00）

呼吸抑制

2（4.00）

4（8.00）

8（16.00）

恶心呕吐

0（0.00）

3（6.00）

7（14.00）

躁动

1（2.00）

2（4.00）

6（12.00）

总发生

8（16.00）①②

19（38.00）①

29（58.00）

注 ： ①与C组比较，P <0.05； ②与B组比较，P <0.05。

表 2　3组患者麻醉情况比较 （n =50， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

镜检时间/min

78.24±8.02

77.96±7.88

75.11±8.23

2.318

0.102

意识消失时间/s

148.66±40.91①

140.52±42.36①

221.27±51.67

48.303

0.000

苏醒时间/min

4.14±0.62①②

5.89±0.69①

9.21±0.84

635.173

0.000

丙泊酚用量/mg

123.12±15.22①

120.78±14.34①

150.43±18.67

51.868

0.000

注 ： ①与C组比较，P <0.05；②与B组比较，P <0.05。

表 3　3组患者麻醉效果比较 [n =50，例（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

优

30（60.00）

32（64.00）

18（36.00）

良

15（30.00）

14（28.00）

19（38.00）

可

3（6.00）

3（6.00）

8（16.00）

差

2（4.00）

1（2.00）

5（10.00）

优良率

45（90.00）†

46（92.00）†

37（74.00）

注 ： †与C组比较，P <0.0125。
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3  讨论 

阻断肺结核传播需要重视其早期诊断和治疗，

结核杆菌易传染，肺结核患者在支气管镜检查中

应用局部麻醉易发生咳嗽，污染环境，医务人员

感染的风险较大[11-12]；同时支气管镜检查对呼吸道

黏膜、呼吸及循环系统的影响可能导致患者产生紧

张、焦虑、恐惧等一系列不良情绪，影响检查过程，

甚至抗拒检查，成为阻断结核传播的阻力，制订

合适的麻醉方案仍是肺结核患者支气管镜检查中

的一个难题[13-14]。丙泊酚起效快，作用时间短，无

镇 痛 及 蓄 积 作 用 ， 可 作 为 短 时 手 术 的 麻 醉 药 物 ，

但 有 一 定 的 抑 制 呼 吸 作 用 ， 且 具 有 剂 量 依 赖 性 ，

大量应用时短时呼吸抑制发生率较大，在支气管

镜检查中效果有限[15-16]。右美托咪定为肾上腺素能

受体激动剂，具有镇静、镇痛、催眠、抗焦虑、无呼

吸抑制、血流动力学稳定等优势[17]，可选择性与肾

上 腺 素 能 受 体 结 合 ， 通 过 抑 制 交 感 神 经 兴 奋 性 、

增强迷走神经兴奋性起到镇静作用，对呼吸抑制

和麻醉苏醒的影响较小；同时右美托咪定的镇痛

作用机制不同于阿片类药物，其主要作用于痛觉

传导通路，阻碍伤害性信号传递，并能抑制脊髓

释放 P 物质，从而具有较强的镇痛作用，与丙泊酚

产生协同作用[18-19]。本研究结果显示，A 组、B 组

意识消失时间、苏醒时间短于 C 组，丙泊酚用量少

于 C 组，优良率高于 C 组；但 A 组与 B 组意识消失

时间、丙泊酚用量及优良率比较，差异无统计学意

义 ， 说 明 右 美 托 咪 定 可 增 强 丙 泊 酚 的 麻 醉 效 果 ，

0.5 μg/（kg·h）、1.0 μg/（kg·h）右美托咪定均有较好

的麻醉效果；而 A 组苏醒时间短于 B 组，表明应用

0.5 μg/（kg·h）右美托咪定患者可更快苏醒。

本 研 究 结 果 显 示 ， C 组 患 者 在 T1～T3 时 HR、

MAP 均显著升高，且高于 A 组、B 组，提示右美托

咪定有稳定患者血流动力学的作用。右美托咪定

半衰期 2 h，可更好地控制患者在支气管镜检查中

的咳嗽和运动[20]。右美托咪定通过刺激脑干蓝斑产

生镇静效果，其类似于人类生理性睡眠的镇静作

用对机体影响较小，无呼吸抑制作用；作用于蓝

斑部位 α2 受体时能减少 P 物质及其他伤害性肽类

物质释放，达到镇痛的目的，减少对 HR、MAP 的

影响[21]。本研究结果还显示，B 组患者在 T1～T3 时

HR、MAP 有一定程度的降低和升高。有研究表明，

右美托咪定对 HR、MAP 的影响与其剂量和静脉输

注速度有关，当快速静脉输注 1.0 μg/（kg·h）的右

美托咪定时可能引起短暂的 HR 降低、MAP 升高，尤

其是在老年患者中较为明显，这与本研究结果较

为一致，这主要是右美托咪定直接激活血管平滑

肌内的 B 型 α2 受体造成血管收缩所导致的[22]。因

此，在应用右美托咪定时应适当减慢给药的速度，

降低药物浓度，避免直接大剂量静脉推注，进而

能够减少血流动力学的波动，稳定患者的体征。

本研究显示，支气管镜检查后 3 组患者 IL-1β、

IL-18、NE 升高，SOD、GSH-Px 降低，这是因为支气

管镜检查属于侵入性操作，会导致患者发生气道反

应，这一过程又会使炎症反应被激活，促进 IL-1β、

IL-18 等多种炎症因子分泌[23]；除气道刺激、牵拉

激活炎症反应外，应激反应也有一定增强，应激

反应中交感系统具有重要神经体液机制，激活后

可导致儿茶酚胺类激素分泌增多[24]；过度的炎症及

应 激 反 应 还 会 破 坏 氧 自 由 基 及 抗 氧 化 系 统 平 衡 ，

上述反应均会对患者的血流动力学产生一定影响，

并造成全身多个组织的损伤[25]。3 组 IL-1β、IL-18、

NE 水平比较，C 组最高，B 组最低；3 组 SOD、GSH-Px

水平比较，C 组最低、B 组最高，表明右美托咪定可

减轻炎症、应激反应及氧化损伤，且较大剂量效

果更显著，分析原因主要与右美托咪定的激动中

枢、抑制 NE 分泌、降低儿茶酚胺浓度、交感抑制、镇

静镇痛等作用有关，可以有效减轻疼痛刺激引起

的炎症、应激反应[26-27]。

本研究结果显示，A 组、B 组不良反应总发生

率低于 C 组，提示右美托咪定可减少呛咳、呼吸抑

制等不良反应的发生。右美托咪定可降低交感活

性，使刺激气道黏膜、会厌及舌根部肌肉深部感

受 器 导 致 的 交 感 — 肾 上 腺 素 系 统 反 射 受 到 抑 制 ，

减少呛咳发生；右美托咪定的镇静作用在降低患

者通气量的同时还能维持对高碳酸血症的兴奋性，

使二氧化碳分压达到一定水平后不再上升，不产

生呼吸抑制[28-29]。研究表明，右美托咪定的临床不

良反应多为心动过缓、低血压等，这主要受其迷
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走神经活性及中枢性的抗交感作用的影响，而且

右美托咪定的应用剂量与其不良反应发生率密切

相关[30]。本研究显示，虽然 B 组患者的炎症、应激

反应得到了更好的抑制，但体征有一定波动，心

动过缓的发生率也明显升高，不良反应总发生率

高于 A 组。因此对于老年、窦性心动过缓等患者而

言，右美托咪定应用剂量的选择需要更加谨慎。

综上所述，右美托咪定有减少老年肺结核支

气管镜检查者丙泊酚用量、加快苏醒、稳定体征、

减 轻 炎 症 应 激 反 应 及 减 少 不 良 反 应 发 生 等 作 用 ，

且应用 0.5 μg/（kg·h）右美托咪定负荷剂量的效果

优于 1.0 μg/（kg·h）。
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