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两种麻醉方式在颈淋巴结结核手术中的麻醉效果对比研究

徐芬兰（四川省成都市公共卫生临床医疗中心　６１００６３）

　　【摘要】　目的　探讨不同麻醉方法在颈淋巴结结核手术中的应用。方法　选取成都市公共卫生临床医疗中心

２０１２年３月至２０１３年９月收治的１００例颈淋巴结结核患者，随机分为两组（Ａ、Ｂ组），Ａ组分别静脉注射瑞芬太尼

（０．５～１μｇ／ｋｇ）和异丙酚（０．３～０．４ｍｇ／ｋｇ）维持麻醉，Ｂ组分别静脉注射氯胺酮（１～２ｍｇ／ｋｇ）和异丙酚（０．３～０．４

ｍｇ／ｋｇ）维持麻醉，比较两组患者术中脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ），术毕苏醒

情况及不良反应等指标。结果　Ａ组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２ 在诱导后、切皮时、搔刮病灶期间、手术结束时与

入室时比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２ 在诱导后、切皮时、搔刮病灶期间、手

术结束时与入室时比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与Ｂ组相比，Ａ组患者苏醒时间明显缩短，不良反应发生率

降低７０％以上，术毕５ｍｉｎＡｌｄｅｒｔ评分明显高于Ｂ组（犘＜０．０５）。结论　瑞芬太尼复合异丙酚和氯胺酮复合异丙

酚均可用于颈淋巴结结核的手术麻醉，而前者麻醉效果及安全性均优于后者。
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　　近年来，颈淋巴结结核的发病率有逐年增长的趋势，且青

年人发病率较高，严重危害着广大患者的身心健康［１３］。对于

该病的治疗，除了抗结核药物能治愈的初期肿胀型淋巴结结核

外，其他各种类型的淋巴结结核均应考虑手术治疗。特别是随

着耐药结核菌的增多，使得病灶内的结核菌更难以被杀灭，结

核杆菌不断作用于淋巴结、真皮深层或皮下组织，而发生干酪

样坏死、液化，导致较重类型的淋巴结结核逐渐增多，所以更多

学者主张采用手术治疗为主的综合治疗。外科手术的方法，主

要有３种手段：切开引流、病灶清除和颈淋巴结清扫术。该类

手术多在体表进行，对于其麻醉方式，临床上常采用不插管的

静脉全身麻醉方式，虽然对肌肉松弛的要求不高，但是需要良

好的镇痛和意识遗忘［４］。瑞芬太尼和氯胺酮均是临床上常用

的麻醉药物，常联合异丙酚麻醉［５６］。为探讨不同药物在颈淋

巴结结核手术中的应用，本院对１００例采用不同麻醉方法进行

手术的患者的临床资料进行了对比分析，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本中心２０１２年３月至２０１３年９月收治

的颈淋巴结结核患者１００例，其中男４７例，女５３例；年龄１６～

３８岁，平均（２４．０±２．３）岁；身高１５０～１８６ｃｍ；体质量４１～８６

ｋｇ；美国麻醉师协会评分（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ。均无瑞芬太尼、氯胺

酮、异丙酚使用禁忌，均采用颈淋巴结结核病灶清除术治疗。
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将患者分为Ａ、Ｂ两组，各５０例，比较两组患者的年龄、性别等

一般资料，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见

表１。

表１　两组患者一般资料的比较

组别 狀
性别

（男／女）

年龄

（岁，狓±狊）

身高

（ｃｍ）

体质量

（ｋｇ）

手术时间

（ｍｉｎ，狓±狊）

Ａ组 ５０ ２４／２６ ２３．０±２．４ １５１～１８５ ４１～８４ ４７．０±１８．６

Ｂ组 ５０ ２３／２７ ２５．０±２．２ １５０～１８６ ４２～８３ ４９．０±１９．１

１．２　方法

１．２．１　麻醉方式　所有患者术前均常规禁食、禁饮６～８ｈ，麻

醉前３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品０．５ｍｇ（或长托宁１ｍｇ）以减少

呼吸道分泌物，同时肌肉注射１０ｍｇ地西泮，入室后监测收缩

压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）。

Ａ组：患者静脉注射瑞芬太尼（０．５～１μｇ／ｋｇ）和异丙酚（０．３～

０．４ｍｇ／ｋｇ）进行麻醉，顺序为先瑞芬太尼后异丙酚。Ｂ组：患

者采用氯胺酮（１～２ｍｇ／ｋｇ）和异丙酚（０．３～０．４ｍｇ／ｋｇ）维持

麻醉，顺序为先氯胺酮后异丙酚［７］。术中仔细观察患者的反

应，出现皱眉或肢体动作时，需追加异丙酚加深麻醉，手术结束

前１０ｍｉｎ停止输注。静脉全麻期间应保持呼吸道通畅，严密

观察呼吸和循环情况。

１．２．２　手术方式　所有患者均进行病灶清除术，切开皮肤后，

首先沿病变组织与正常组织的边界进行分离，尽可能的切除炎

症组织，然后在直视下吸净脓液，寻找潜在的脓腔，刮除脓肿

壁，置入负压引流管后，缝合切口，手术结束后３～５ｄ内拔除

引流管，局部加压包扎３ｄ。

１．３　观察指标　术中持续监测患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 的

变化，并记录患者入室时（Ｔ１）、诱导后（Ｔ２）、切皮时（Ｔ３）、搔刮

病灶期间（Ｔ４）和手术结束时（Ｔ５）５个时间点患者的生命体征

指标，患者苏醒时间，不良反应，术毕５ｍｉｎ的 Ａｌｄｅｒｔ护理评

分，记录患者追加芬太尼的用量。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ统计学软件进行数据处理；计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率

表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术中血流动力学情况比较　 Ａ组患者ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２ 在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时与 Ｔ１时比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２ 在

Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时与 Ｔ１比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者术中血流动力学情况比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）ＨＲ（次／分） ＳｐＯ２（％）

Ａ组 ５０Ｔ１１１８．７±１９．９ ７４．７±１１．０ ８２．４±１０．９ ９８．５±１．６

Ｔ２１１８．１±１９．２ ７５．７±１６．２ ８０．５±９．８ ９９．７±０．８

Ｔ３１２０．８±１８．６ ７４．８±８．９ ８０．７±９．８ ９９．６±０．７

Ｔ４１１４．１±１６．８ ７８．１±９．８ ７８．１±１１．１ ９９．４±０．９

Ｔ５１２０．９±１９．２ ７６．５±９．６ ８１．２±１０．４ ９９．５±０．６

续表２　两组患者术中血流动力学情况比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）ＨＲ（次／分） ＳｐＯ２（％）

Ｂ组 ５０Ｔ１１１４．５±１０．５ ７５．６±８．７ ８６．１±８．４ ９７．９±０．６

Ｔ２１２６．４±１０．９ａ ７８．９±９．６ａ ９０．１±７．７ａ ９９．７±０．４ｂ

Ｔ３１２６．１±１０．５ａ ８１．７±８．８ａ ９０．２±９．５ａ ９８．８±０．５ｂ

Ｔ４１３５．８±８．７ａ ８５．７±８．９ａ ９１．１±７．６ａ ９９．１±０．４ｂ

Ｔ５１２６．２±９．４ａ ７９．１±８．３ａ ９０．６±８．８ ９９．０±０．５ｂ

　　注：与Ｔ１比较，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　两组患者围术期苏醒情况比较　Ａ组患者苏醒时间明显

短于Ｂ组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；术毕５ｍｉｎＡｌｄｅｒｔ

评分明显高于Ｂ组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；不良反

应发生率４．００％（２／５０）明显少于Ｂ组的１８．００％（９／５０），差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者围术期苏醒情况比较（狓±狊）

组别
苏醒时间

（ｍｉｎ）

术毕５ｍｉｎ

Ａｌｄｅｒｔ评分

追加药物

情况（ｍｇ）

Ａ组 ２．８±１．６ａ ５．９±０．３ａ ０．０５±０．０５

Ｂ组 ７．７±１．９ ４．１±０．５ ０．０５±０．０５

　　注：与Ｂ组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

对于颈淋巴结结核的治疗，化学药物治疗是最根本的方

法，但对于已经有脓肿或溃疡形成的患者，药物已无法达到有

效部位，且有的患者对药物的反应不敏感，治疗效果较差［８］。

因此，目前临床上多采用手术的方式对颈淋巴结结核的患者进

行治疗。

颈淋巴结通常多发，且多位于体表，手术麻醉时对肌肉松

弛的要求不高，但需有良好的镇痛效果和意识遗忘，因此，目前

临床上多采用不插管的全身麻醉。瑞芬太尼和氯胺酮是临床

上该类手术的常用静脉麻醉药物，而异丙酚具有良好的镇静作

用［９］。手术中，使用瑞芬太尼时要时刻防止患者发生呼吸抑

制，必要时对患者进行辅助呼吸。氯胺酮具有完善的镇痛作

用，但该药物会使患者呼吸道内的分泌物增多，因此，手术中需

注意及时清理患者呼吸道内的分泌物，避免患者喉痉挛和低氧

血症的发生［１０１２］。瑞芬太尼主要是通过血液和组织中的非特

异性酯酶水解代谢来发挥作用，其达到血脑平衡的时间仅为１

ｍｉｎ，此特点决定了其血药浓度与脑内浓度的调控性好，且不受

患者体内拟胆碱酯酶影响，无蓄积作用，作用时间短、消除快，

停药后其药理作用在５～１０ｍｉｎ后消除。

本研究根据两种药物复合异丙酚的麻醉结果。和患者术

中的血流动力学情况、Ａｌｄｅｒｔ评分以及用药安全性等方面进行

了对比分析，研究结果表明：瑞芬太尼复合异丙酚和氯胺酮复

合异丙酚均可用于颈淋巴结结核患者的手术麻醉，但用氯胺酮

患者的血流动力学较瑞芬太尼患者波动大，易产生喉痉挛、术

后低氧血症等并发症；瑞芬太尼患者手术过程中血流动力学平

稳、并发症少、术后苏醒时间减少６０％以上、术毕５ｍｉｎＡｌｄｅｒｔ

评分提高４０％以上，不良反应发生率降低７０％以上。

综上所述，瑞芬太尼和氯胺酮均可用于（下转第３３０３页）
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带来了巨大的考验［４］。气管插管作为全麻术中的重要环节之

一，拔管操作、拔管吸痰会对患者气管、喉部带来刺激作用，造

成交感神经兴奋反应，肾素血管紧张素系统兴奋，从而引发患

者出现血压升高、ＨＲ加快等血流动力学反应，严重威胁患者

生命健康［５］。现阶段，临床针对拔管期心血管反应防治多采用

短效镇痛药，以瑞芬太尼应用最为广泛。瑞芬太尼是一类新型

纯阿片μ受体激动剂，具备起效快、作用时短、在机体内可被组

织和血液的非特异性脂酶快速水解、对肝肾功能无依赖性的特

点［６］。瑞芬太尼一方面可起到麻醉镇痛功效，一方面可降低呼

吸抑制不良反应发生率，显著优于临床传统的其他阿片类药

物［７８］。

本研究结果显示，拔管前，观察组和对照组的各项血流动

力学指标对比差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；观察组拔管即

刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳｐＯ２、ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管前相

比，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；对照组拔管即刻、拔管后

１、３、５ｍｉｎ时的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与拔管前相比，差异有统计学

意义（均犘＜０．０５）。观察组拔管即刻、拔管后１、３、５ｍｉｎ时的

ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ与对应时段对照组相比，差异有统计学意义（均

犘＜０．０５）；观察组自主呼吸恢复时间、拔管时间以及清醒时间

与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组不良反

应发生率（５．０％）明显低于对照组不良反应发生率（２５．０％），

对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。拔管对患者血流动力

学存在较大影响，小剂量瑞芬太尼对拔管前心血管反应具有预

防功效，这与瑞芬太尼抑制去甲肾上腺素及糖皮质激素分泌作

用存在关联；同时小剂量瑞芬太尼预防拔管期心血管反应不会

提升患者不良反应发生率，且镇静、镇痛功效有利于降低恶心

呕吐、呛咳等不良反应的发生［９１０］。

总之，小剂量瑞芬太尼可有效缓解全麻后围拔管期心血管

反应，临床效果显著，无明显不良反应，值得临床广泛推广。
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颈淋巴结结核的手术麻醉，但瑞芬太尼复合异丙酚的麻醉效果

明显优于氯胺酮复合异丙酚，可进一步参考应用到相关浅表小

手术中。
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