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哮喘患者麻醉方案的可行性研究 *
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摘要 ：目的  探讨哮喘病患者硬膜外麻醉联合无阿片类镇痛药全身麻醉能否有效预防术中哮喘的发作。

方法  选取年龄 30 ～ 60 岁、美国麻醉医师协会分级Ⅱ、Ⅲ级并有支气管哮喘的肺部病变患者 50 例，随机分

为采用常规气管插管的对照组和采用硬膜外麻醉联合无阿片类镇痛药全身麻醉的实验组。麻醉后采集患者麻

醉前（T0）、诱导后插管前（T1）、气管插管即刻（T2）、插管后 5 min（T3）、清醒准备拔管时（T4）及拔管后

5 min（T5）各时点的生命体征，进行统计学分析。结果  两组患者在不同时点的SpO2、BIS比较有差异（P <0.05）；

两组患者 Ppeak 比较有差异（P <0.05），实验组 Ppeak 比对照组低，两组的 Ppeak 变化趋势有差异（P <0.05）。

对照组术中哮喘发作、清醒后耐受气管导管及清醒后切口疼痛患者较实验组多（P  <0.05）。两组患者术后挣

扎躁动、术中知晓人数及术后咽喉部疼痛不适等指标比较无差异（P  >0.05）。结论  硬膜外麻醉联合无阿片

类镇痛药全身麻醉能获得较好的麻醉效果，可降低术中哮喘的发生率，并能安全地应用于哮喘患者。
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Feasibility study of anesthesia program for asthma patients*

Xing-peng Xiao, Yi-fan Jia, Bo Zhao, Fang-fang Zuo, Qi-jin Yu
(Department of Anaesthesiology, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan, Hubei 430060, China)

Abstract:  Objective  To study whether epidural anesthesia combined with general anesthesia without an 
opioid analgesic in patients with history of asthma could effectively prevent an asthma attack during operation. 
  Methods  Fifty patients (ASAII -III), aged 30-60 y, with the history of bronchial asthma and pulmonary lesions, were 
randomly divided into group I (routine tracheal intubation group, n = 25) and group II (epidural anesthesia combined 
with general anesthesia without an opioid analgesic group, n  = 25). The MAP, HR, BIS, SpO2, Ppeak and PETCO2 
were recorded before anesthesia (T0), before intubation after anesthesia induction (T1), at the moment of trachea 
intubation (T2), 5 min after intubation (T3), resuscitation before extubation (T4), and 5 min after extubation (T5). 
Other indexes were recorded too, including the number of intraoperative asthma cases, endotracheal tube tolerance 
after sober, incision pain after sober, agitation and struggle after operation, intraoperative awareness, throat pain and 
discomfort after surgery and so on.  Results  At various time points, the SpO2 and BIS values of the two groups were 
different (P < 0.05); the Ppeak in the group II was significantly lower than that in the group I (P < 0.05) and there 
was a significant difference in the variation trend of the Ppeak between the two gruops (P < 0.05). Meanwhile, the 
incidences of asthma attack, endotracheal tube tolerance after sober and incision pain after sober in the group I were 
significantly higher than those in the group II (P < 0.05). There was no significant difference in agitation and struggle 
after operation, intraoperative awareness, or throat pain and discomfort after operation between the two groups 
(P > 0.05).  Conclusions  Epidural anesthesia combined with general anesthesia without an opioid analgesic can be 
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在气管插管全身麻醉（简称全麻）诱导期间，常

规需要应用可诱发哮喘发作的阿片类镇痛药，且其药

物说明书中也明确标注慎用或者禁用于有支气管哮喘

病史或呼吸系统疾病的患者，但在临床实际麻醉中阿

片类镇痛药却是常规麻醉必不可少的镇痛药，为避免

这种矛盾现象，有效降低哮喘患者在全麻中哮喘发作，

减少临床医疗纠纷的发生，武汉大学人民医院对 50

例并发支气管哮喘的肺部病变患者使用无阿片类镇痛

药全麻联合硬膜外麻醉，探讨预防术中哮喘发作的可

行性。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2012 年 3 月 -2016 年 4 月于本院择期行开

胸手术并伴有支气管哮喘的肺部病变患者 50 例（肺

癌 41 例、肺大泡 9 例），均为美国麻醉医师协会分级

Ⅱ、Ⅲ级患者。年龄 30 ～ 65 岁，体重 46 ～ 72 kg，

患者哮喘病程 4 ～ 21 年，平均（11.6±5.2）年，术前

均给予吸氧、平喘、祛痰及解痉等治疗以有效控制哮

喘症状。所有患者均无明显肝、肾及心脏等疾病，按

照随机数字表法分为对照组（采用常规气管插管）和

实验组（采用无阿片类镇痛药全麻联合硬膜外麻醉），

每组 25 例。

1.2    麻醉方法

所有患者在术前 30 min 肌内注射注阿托品 0.5 mg

和鲁米那 0.1 g，患者入室后连接监护仪后常规监测

心电图、脑电双频指数（bispectral index, BIS）、平均

动 脉 压（mean arterial pressure, MAP）、 心 率（heart 

rate, HR）、脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation, 

SpO2）、 气 道 峰 压（peak airway pressure, Ppeak） 及

呼气末二氧化碳分压（end-tidal carbon dioxide partial 

pressure, PETCO2）。两组患者麻醉前 30 min 先静脉注

射甲基泼尼松龙（2 mg/kg）、继而在 20 min 内缓慢注

射氨茶碱（1 mg/kg）。

实验组患者先做 T4 ～ T5 胸段硬膜外穿刺，穿刺

成功后向头侧置管 3.5 cm，无误入蛛网膜下腔及血

管出血，注入 1.6% 利多卡因 3 ml 作为试验量，间隔

5 min 测试平面后追加 1.2% 利多卡因 5 ～ 8 ml 作为

初量，麻醉平面上界控制在 T2 ～ T4 左右。

两组患者全麻方法 ：将待用的气管导管均匀涂

抹利多卡因凝胶后，静脉注射全麻诱导用药，依次为

咪唑安定（0.05 mg/kg）、异丙酚（1 ～ 2 mg/kg）、帕

瑞昔布钠 40 mg 及顺苯磺酸阿曲库铵（0.25 mg/kg）， 

吸 入 七 氟 烷 到 1.5 MAC，BIS 值 40 ～ 60。 对 照 组

追加舒芬太尼 0.4 ～ 0.6μg/kg，实验组不用舒芬太

尼，改为追加 0.9% 生理盐水 5 ml，然后完成气管插

管，使用 Drager Primus 多功能麻醉机，行间歇正压

通气，潮气量 8 ml/kg、呼吸频率 12 次 /min、吸呼比

1 ∶ 2。麻醉维持采用静吸复合麻醉 ：七氟醚呼气末

浓度维持在 1.0 ～ 2.0 MAC，静脉持续微泵输注异丙

酚 4.0 mg/（kg·h）、BIS 值维持在 40 ～ 60，间断静

脉注射顺苯磺酸阿曲库铵 0.05 mg/kg。对照组另外泵

注瑞芬太尼 6 ～ 8μg/（kg·h），实验组按照常规硬

膜外麻醉给药。

1.3    监测指标

检测两组患者麻醉前（T0）、诱导后插管前（T1）、

气管插管即刻（T2）、插管后 5 min（T3）、清醒准备

拔管时（T4）及拔管后 5 min（T5）时间点的 BIS 值、

MAP、HR、SpO2、Ppeak 及 PETCO2 等指标变化情况；

两组麻醉中哮喘发作例数（术中患者双肺出现哮鸣

音，气道压明显升高，SpO2 降低，PETCO2 升高，判断为

哮喘发作，并进行处理）；记录清醒后耐受气管导管、

清醒后切口疼痛、术后挣扎躁动、患者术后告知术中

知晓及术后咽喉部疼痛不适等。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 14.0 统计学软件，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用重复测量设计

的方差分析，计数资料以率表示，比较用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者不同时间点的生命体征比较

两 组 患 者 在 T0、T1、T2、T3、T4 及 T5 时 间 点 测

量 的 MAP、HR、SpO2、Ppeak、PETCO2 及 BIS 值 比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时

间 点 的 MAP、HR、Ppeak 及 PETCO2 比 较， 差 异 无

safely used in patients with the history of asthma, and can effectively reduce the possibility of intraoperative asthma 
attack, which is worth further study in clinical anesthesia.

Keywords:  analgesic; general anesthesia; epidural anesthesia; asthma
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统计学意义（P  >0.05），不同时间点的 SpO2、BIS 比

较，差异有统计学意义（F  =100.390 和 1064.701，均

P  =0.000）；②两组患者的 MAP、HR、SpO2、PETCO2

及 BIS 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义（P  >0.05）， 两 组

患者的 Ppeak 比较，差异有统计学意义（F  =8.213，

P  =0.000），实验组 Ppeak 比对照组低，相对有利于患

者的肺通气 ；③两组患者 MAP、HR、SpO2、PETCO2

及 BIS 变化趋势比较，差异无统计学意义（P  >0.05），

两组患者 Ppeak 变化趋势比较，差异有统计学意义

（F =10.169，P =0.000）。见表 1。

2.2    两组患者术后其他观察指标比较

两组患者术中哮喘发作、清醒后能耐受气管导管

及清醒后切口疼痛比较，差异有统计学意义（P <0.05）；

两组患者在术后挣扎躁动、术后告知术中知晓及术后

咽喉部疼痛不适比较，差异无统计学意义（P >0.05），

见表 2。

表 1  两组患者不同时间点的生命体征比较    （n =25，x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组

  MAP 88±11 86±9 82±8 81±13 85±12 84±11

  HR 72±8 73±12 75±10 74±11 75±12 76±10

  SpO2 97.9±1.7 100.0 100.0 100.0 100.0 95.9±1.1

  Ppeak - 16.7±3.9 17.7±3.1 19.9±4.1 17.2±2.5 -

  PETCO2 28.3±5.5 27.3±5.2 28.6±5.9 27.7±3.6 29.3±5.3 26.4±4.6

  BIS 94.6±6.1 49.3±6.9 51.6±5.6 49.8±5.8 90.2±5.7 95.1±4.3

实验组

  MAP 87±9 83±11 84±11 83±12 84±10 86±12

  HR 75±11 76±12 76±9 76±13 79±13 78±13

  SpO2 97.1±1.6 100.0 100.0 100.0 100.0 96.7±1.8

  Ppeak - 17.1±2.8 17.3±3.4 17.1±3.8 16.6±2.7 -

  PETCO2 29.8±4.6 28.6±4.8 27.6±6.0 28.7±4.9 29.2±5.4 27.2±4.7

  BIS 94.7±5.9 51.3±6.6 52.4±6.2 49.7±6.1 92.1±6.7 94.9±5.1

表 2    两组患者术后相关观察指标的比较    [n =25，例（%）]

组别 术中哮喘发作 清醒后耐受气管导管 清醒后切口疼痛 术后挣扎躁动 术后告知术中知晓 术后咽喉部疼痛不适

对照组 7（28.0） 12（48.0） 6（24.0） 6（24.0） 0（0.0） 5（20.0）

试验组 0（0.0） 2（8.0） 0（0.0） 8（32.0） 0（0.0） 9（36.0）

χ2 值 - 4.349 - 0.029 - 0.414

P 值 0.015 0.037 0.028 0.865 1.000 0.520

3    讨论

支气管哮喘实质上是一种反复发作、高敏的慢性

气道炎症，临床上较弱的气道刺激就可能诱发气道痉

挛而发生呼气性呼吸困难。手术期间，各种麻醉药物

及操作均可诱发气管痉挛、哮喘发作，严重者可威胁

到患者生命安全，因此麻醉过程中最重要的环节是尽

量减少对气道的激惹，例如使用面罩、吼罩或行区域

阻止麻醉以减少或避免对气道的刺激，其次在麻醉药

物选择上也需要精心考虑。阿片类药物是一种中枢性

镇痛药，具有组胺释放和 / 或直接刺激气管黏膜的作

用，同时也可使脊髓的兴奋性增强，气管平滑肌张力

增加，从而诱发哮喘发作或加重哮喘症状，因此药典



· 68 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

中忌用或禁用于有呼吸系统疾病的患者，尤其有哮喘

病史的患者 [1-2]。

高位胸段硬膜外麻醉阻断了躯体和交感神经的

传入冲动，打破了维持气管持续性痉挛的恶性循环，

使患者小气道阻力降低，用力呼气末容积（forced 

expiratory volume, FEV） 和 用 力 肺 活 量（forced vital 

capacity, FVC）麻醉后比麻醉前也略有升高，FEV/

FVC 比值明显提高，对哮喘患者的呼吸功能有明显改

善，从而起到解除哮喘的作用 [3-4]。同时硬膜外麻醉使

得患者术后伤口疼痛减少，肺功能较快恢复并降低肺

部并发症，更有利于患者术后镇痛、恢复等 [5]。硬膜

外麻醉中使用的局麻药利多卡因吸收入血液后，对哮

喘患者也具有显著的影响，研究证实气管插管和拔管

前 2 ～ 3 min 静脉注射利多卡因 l ～ 1.5 ml/kg，可明

显舒张气管平滑肌，有效降低支气管痉挛的发生率，

这与利多卡因一方面抑制细胞内钙离子内流，另外也

可抑制反射性支气管痉挛有关 [6-7]。

异丙酚可抑制麻醉诱导插管期的支气管收缩，甚

至可直接舒张支气管，具有保护气道的功效。研究提

示大鼠哮喘发作后，支气管肺泡灌洗液中一氧化氮

（nitric oxide, NO）和内皮素（Endothelin, ET）水平增高，

NO/ET 降低，而利多卡因和异丙酚预先给药能降低大

鼠哮喘发作时 NO、ET 的水平和调节 NO/ET 的平衡，

减少血液中内皮细胞计数，减轻支气管和肺泡壁的增

厚、炎症细胞浸润及黏液细胞的分泌，同时可降低氧

自由基水平、减轻脂质过氧化反应，从而保护血管内

皮细胞，并可逆转其功能紊乱 [8-9]。但是异丙酚对特异

性过敏患者甚至正常人也有可能诱发组胺释放而导致

支气管痉挛，过敏史患者应用异丙酚的支气管痉挛发

生率为 15%，故应慎用 [10-12]。在两组患者的麻醉中，

笔者同时使用了吸入性麻醉药七氟烷，一方面七氟烷

有明确的镇痛效果，另一方面也有舒张气管平滑肌，

降低气道阻力，减缓哮喘发作的作用。

本实验结果中，对照组患者在 T3 时点气道压比

实验组患者升高，这可能与舒芬太尼诱发气道痉挛有

关，同时舒芬太尼具有良好的镇痛作用，故而对照组

患者能耐受导管人数较实验组患者多，而导管表面涂

抹利多卡因凝胶或术前告知插管后的不良反应并不能

解释该结果。

综上所述，硬膜外麻醉联合无阿片类镇痛药全麻

对行开胸手术并伴有支气管哮喘的肺部病变患者能获

得较好的临床麻醉效果，也能降低哮喘的发生率，有

良好的积极预防作用。
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