
优缺点"且单一的检查手段可使一部分肝癌漏诊"因

此"当面对众多影像学方法时"临床医师要从临床诊断

需要出发"选择合适的影像学检查手段"必要时要结合

多种影像学手段"以达到取长补短"使肝癌患者得到明

确诊断#及早治疗"提高肝癌检出率的目的$

随着将来影像设备硬件的更新与进步#特异性更

高造影剂的出现#扫描模式的革新"肝癌的影像学检

查结合临床表现特征和血清学检查免疫#基因表达#

蛋白分析后"将使肝癌的检出和诊断准确性大大提

高"其应用具有非常广阔的前景$
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无肌松条件下气管插管的临床新进展

王海英!陈!锴!胡!彬
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!!临床麻醉诱导常是在使用肌松药的前提下进行

气管插管的"肌松药主要用于减少气管插管反应和全

身麻醉%以下简称全麻&时的肌张力"从而为手术提

供良好的条件$ 但对于患有重症肌无力及肥胖合并

有睡眠呼吸暂停综合征的患者来说"是否使用肌松剂

还存在疑虑$ 同时"对于一些短小手术使用肌松药反

而会影响病人的苏醒"延迟病人的呼吸恢复时间$

肌松药应用于临床麻醉已有 0# 余年的历史$ 肌

松药促进了临床麻醉的发展"减少了全麻药物用量和

降低吸入全麻药浓度
,"-

$ 但对于某些疾病如重症肌

无力及某些短小手术来说需要气管插管"但不需要长

时间的肌肉松弛"但是还要减轻气管插管时给患者带

来的痛苦"减少血流动力学的大幅度波动"避免使用

肌松药带来的恶心#呕吐#恢复延迟等不良反应$

一#吸入性麻醉药物

"4异氟醚!自从 "$0+ 年 <ND(等
,"-

进行了大量的

实验研究"结果证明了异氟谜没有致癌作用后广泛应

用于临床麻醉$ 异氟谜能够与静脉麻醉药物如阿片

类镇痛药相互协同"能够降低异氟谜的半数有效剂

量$ 在麻醉诱导时使用芬太尼和丙泊酚"同时吸入异

氟醚可以减少插管引起的心率和血压的急剧加快和

升高"所以能够有效地降低临床气管插管引起的应激

反应$

14七氟醚!七氟醚是临床上常用的吸入性麻醉

药"由于其具有诱导迅速"刺激性小无恶臭味"不增加

呼吸道分泌物等特点"适用于面罩下快速诱导$ 其在

临床气管内插管的呼气末肺泡有效浓度为 ;415"即

在 18*U值下进行气管内插管"通常需要吸入 3\TM

这样高浓度的七氟醚才能达到
,1-

$ 由于小儿对手术

的恐惧及离开父母和家人后的焦虑"进入手术室后的

患儿往往不能配合静脉诱导"所以吸入性麻醉诱导就

非常有优势且被临床广泛应用$ BD(MLMCDJ等
,3-

将七

氟醚组和七氟醚#笑气组进行比较后发现"+5的七氟

醚用于小儿麻醉诱导可以不使用笑气$ B(T).SK 等
,;-

将靶向控制的新技术使用于小儿的临床麻醉诱导中"
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得出靶控组意识消失的时间和气管内插管或放置喉

罩的时间与人工操作组没有区别$ 由于老年患者抵

抗力比较弱"对药物刺激反应的比较敏感"特别是麻

醉诱导后血流动力学的波动比成人大$ 有研究认为

七氟醚可以平稳老年患者的麻醉诱导$ 欧晓峰等
,9-

研究七氟醚和丙泊酚对老年冠心病患者全麻诱导期

心率变异性%%='&的影响"结果与靶控输注丙泊酚

麻醉比较"七氟醚吸入麻醉对血流动力学影响较轻"

诱导相对平稳"更适合老年冠心病患者的麻醉诱导$

二#静脉用阿片类镇痛药

"4芬太尼!芬太尼是临床麻醉中应用最广的阿片

受体激动药"并成为复合全身麻醉的组成部分$ 徐志

新等
,2-

曾研究芬太尼复合七氟醚诱导无肌松插管的

半数有效量%<:

9#

&$ 采用 +5七氟醚肺活量诱导"眼

睑反射消失后"维持呼气末七氟醚浓度 35"按照改

良 :T_HM 序贯法
,0-

调整芬太尼剂量 %剂量梯度为

#4;

.

N-iN&"结果 +5七氟醚肺活量诱导"维持呼气末

七氟醚浓度 35"无肌松满意气管插管的芬太尼 <:

9#

为 "41 t#43

.

N-iN$

14舒芬太尼!舒芬太尼是芬太尼 >Y; 位取代的

衍生物"是强效阿片类药物"镇痛效价为芬太尼的9 6

"# 倍"具有起效快#无组胺释放#对血流动力学影响

小等优点"是临床常用的静脉全麻的诱导药物之一$

舒芬太尼能够维持患者气管插管过程中血液动力学

稳定$ 李富贵等
,+-

观察不同剂量舒芬太尼对经鼻盲

探气管插管效果" 选择 2# 例 *F*

/

6

0

级择期颌面

外科手术患者"舒芬太尼 #41##43

.

N-iN和芬太尼

1

.

N-iN均能有效抑制气管插管应激反应"而舒芬太

尼 #41

.

N-iN较少产生呼吸抑制"更适合需要保留自

主呼吸的困难气管插管患者$ 扬素冰
,$-

研究哪种剂

量舒芬太尼对经鼻盲探气管插管患者血清肾上腺素

的影响最小$ 认为舒芬太尼 #43

.

N-iN是有利于经鼻

盲探气管插管患者的血流动力学稳定的最佳浓度$

汪曼玲
,"#-

发现舒芬太尼效应室靶浓度 #42MN-\I保

证老年冠心病患者在全身麻醉诱导时血液动力学稳

定$ 段彩萍
,""-

观察 "## 例全身麻醉的手术患者使用

舒芬太尼和芬太尼后麻醉诱导前#后各时段的收缩

压#舒张压#心率的变化"发现舒芬太尼和芬太尼对插

管引起的血流动力学的波动都有抑制"但是舒芬太尼

更有优势维持循环系统的稳定$ 王伟等
,"1-

观察 1##

例行择期行经腹腔镜胆囊切除术的患者"观察插管

前#即刻及插管后的血流动力学的变化"发现两组诱

导后平均动脉压和心率都较诱导前下降%!]#4#9&"

气管插管 9\TM 内舒芬太尼组血流动力学变化幅度#

睁眼#拔管时间和术后苏醒恢复状况均小于芬太尼组

%!]#4#9&$

34瑞芬太尼!瑞芬太尼是一种新型的超短效的 R

受体激动药"能迅速被肝外组织和血液中非特异性酯

酶水解代谢"以其起效快#作用时间短#恢复迅速等特

点比其他芬太尼类药物更具有优势
,"3-

$ 李元
,";-

就

对 ;# 例择期行腹腔镜胆囊切除术的患者使用瑞芬太

尼和芬太尼进行对比研究"发现诱导及插管时的血流

动力学变化幅度#睁眼和拔管时间瑞芬太尼组明显小

于芬太尼组%!]#4#9&"因此腹腔镜手术患者使用瑞

芬太尼更具有优势$ 赵云强等
,"9-

观察瑞芬太尼和丙

泊酚进行麻醉诱导对气管插管的血流动力学的影响"

在麻醉诱导后 1\TM 和插管后 3\TM 内"瑞芬太尼组的

心率#血压明显低于芬太尼组$

三#局部麻醉药)利多卡因

利多卡因是酰胺类的局部麻醉%以下简称局麻&

药物"多项研究表明雾化吸入利多卡因局麻药可以为

清醒纤之镜插管提供良好的表面麻醉
,"2""0-

$ FRM 等

研究口咽滴注利多卡因经口气管插管血流动力学的

应激反应"选择 92 例 *F*

/

6

0

级的需要气管插管

的全麻病人随机双盲分为利多卡因组和生理盐水组"

得出插管后 F&?#:&?#8*?#%=值均明显低于利多

卡因组明显优于对照组%!]#4#"&$ 在这两个群体

中"插管后的 %=均显着高于基线值%!]#4#9&$ 更

多的患者%!]#4##"&"发生高血压插管后利多卡因

组%1-1+"05&比对照组%";-1+"9#5&$ 所以在插管

前 3\TM 口咽滴注利多卡因能够有效减少气管插管引

起的心血管反应$ 而陈惠香等
,"+-

研究静脉预注利多

卡因对七氟醚复合瑞芬太尼无肌松条件下气管插管

效果"发现插管前 "\TM 静脉注射利多卡因 "\N-iN不

仅可以提供良好的气管插管条件"还可降低瑞芬太尼

用量$ 曾经有多项研究表明"静脉注射利多卡因可抑

制咳嗽反射"还可以减少气管插管时阿片类药物的

剂量$

四#展!!望

无肌松气管插管的全身麻醉是有临床价值的"在

临床实践中应用也日益增多$ 能够避免常规使用肌

松药带来的恶心呕吐#术后肌痛#恢复延迟等不良反

应"极少数可能在使用肌松药诱导后出现无法插管无

法通气的危险境地$ 随着医疗技术水平的提高"一些

手术的手术时间进一步缩短"从而对术后苏醒质量提

出了更高的要求"特别是肌松代谢情况"无肌松气管

'32"'
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插管更有利于病人的苏醒$ 随着经济的发展"可视化

喉镜将在临床广泛应用"为临床气管插管提供更明确

的插管条件$ 同时肌松剂的拮抗药也将在临床应用"

能够很好的避免肌松药带来的很多不良反应$

近年来"临床麻醉还注重气管插管时血流动力学

的变化"这样可以避免特别是高血压患者插管时血流

动力学大的波动而引起的脑出血等不良发应"经临床

研究证实盲探气管插管能够减少插管时血流动力学

的波动"但是无肌松条件下的盲探气管插管却很少有

人研究"有待临床进一步证实$
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