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摘要院目的 研究咪达唑仑联合舒芬太尼在无痛清醒镇静支气管镜检查中的应用效果遥 方法 选取 2019年 1月-2021年 6月在

我院进行无痛清醒镇静支气管镜检查的 198例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 99例遥对照组采用

局部麻醉袁观察组在对照组基础上采用咪达唑仑联合舒芬太尼袁比较两组不良反应发生率尧不同时间段心率渊HR冤尧血氧饱和度

渊SpO2冤尧收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧镇静评分尧检查满意度评分及愿意再次接受检查率遥 结果 观察组不良反应发生率为

5.05%袁 低于对照组的 11.11%渊 约0.05冤曰 过声门后即刻袁 两组 HR尧SpO2尧SBP尧DBP均低于入镜前袁 但观察组高于对照组 渊 约

0.05冤曰观察组镇静评分尧检查满意度评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组愿意再次接受检查率为 95.96%袁高于对照组的 76.77%

渊 约0.05冤遥 结论 咪达唑仑联合舒芬太尼可促进无痛清醒镇静支气管镜检查的顺利进行袁该方案对患者生命体征的影响小袁可

提高其镇静评分和检查满意度评分袁使患者更容易接受再次检查袁且不良反应少遥
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Application Value of Sufentanil Combined with Midazolam in Bronchoscopy
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Abstract： Objective To study the application effect of midazolam combined with sufentanil in painless conscious sedation bronchoscopy.Methods A

total of 198 patients who underwent painless conscious sedation bronchoscopy in our hospital from January 2019 to June 2021 were selected as the

research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 99 cases in each group. The

control group was treated with local anesthesia, and the observation group was treated with midazolam combined with sufentanil on the basis of the

control group. The incidence of adverse reactions, heart rate (HR), blood oxygen saturation (SpO2), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood

pressure (DBP), sedation score, examination satisfaction score and willingness to re-examine rate were compared between the two groups.Results The

incidence of adverse reactions in the observation group was 5.05%, which was lower than 11.11% in the control group ( <0.05). HR, SpO2, SBP and

DBP in the two groups at immediately after the glottis were lower than those before entering the endoscope, but those in the observation group were

higher than those in the control group ( <0.05). The sedation score and examination satisfaction score of the observation group were higher than those

of the control group ( <0.05). The rate of willingness to re-examine in the observation group was 95.96%, which was higher than 76.77% in the

control group ( <0.05).Conclusion Midazolam combined with sufentanil can promote the smooth progress of painless conscious sedation

bronchoscopy. This scheme has little effect on the vital signs of patients, and can improve their sedation score and examination satisfaction score,

make patients more likely to accept reexamination, with fewer adverse reactions.
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纤 维 支 气 管 镜 （ bronchoscopy） 是 呼 吸 科 常 用 的

检 查 方 法 ， 该 检 查 方 式 属 于 侵 入 性 操 作 ， 患 者 在 检 查

过 程 中 会 出 现 较 强 不 适 感 ， 需 要 承 受 较 大 的 痛 苦 ， 因

而 配 合 度 较 差 ， 对 检 查 结 果 有 一 定 影 响 [1， 2]。 为 了 提

高 支 气 管 镜 检 查 的 舒 适 度 ， 临 床 通 常 采 用 利 多 卡 因

局 部 麻 醉 辅 助 检 查 [3]。 但 是 利 多 卡 因 的 应 用 具 有 一

定 的 局 限 性 ， 在 纤 维 支 气 管 镜 通 过 声 门 进 入 气 管 后 ，

患 者 容 易 发 生 呛 咳 、 憋 气 的 情 况 ， 严 重 者 会 出 现 抵

抗 、 自 主 拔 出 纤 维 支 气 管 镜 、 不 配 合 、 心 律 失 常 等 现

象 ， 增 加 了 检 查 的 风 险 [4]。 研 究 发 现 ， 在 局 部 麻 醉 的

基 础 上 配 合 静 脉 麻 醉 ， 可 以 减 轻 患 者 的 痛 苦 ， 提 高 患

者 的 耐 受 性 。 但 目 前 关 于 咪 达 唑 仑 联 合 舒 芬 太 尼 在

无 痛 清 醒 镇 静 支 气 管 镜 检 查 中 的 应 用 效 果 还 存 在 争

议 ， 需 要 临 床 进 一 步 探 究 [5]。 基 于 此 ， 本 研 究 选 择

2019 年 1 月 -2021 年 6 月 在 我 院 进 行 无 痛 清 醒 镇

静 支 气 管 镜 检 查 的 198 例 患 者 ， 观 察 咪 达 唑 仑 联 合

舒 芬 太 尼 在 无 痛 清 醒 镇 静 支 气 管 镜 检 查 中 的 应 用 效

果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2019 年 1 月 -2021 年 6 月 在 分

宜 县 人 民 医 院 进 行 无 痛 清 醒 镇 静 支 气 管 镜 检 查 的

198 例 患 者 为 研 究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对

照 组 和 观 察 组 ， 各 99 例 。 对 照 组 男 50 例 ， 女 49 例 ；

年 龄 20~76 岁 ， 平 均 年 龄 （ 51.56依3.48） 岁 。 观 察 组 男

52 例 ， 女 47 例 ； 年 龄 23~75 岁 ， 平 均 年 龄 （ 52.09依

4.11） 岁 。 两 组 性 别 、 年 龄 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 本 研 究 患 者 自 愿 参 加 并 签 署

知 情 同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 均 符 合 支 气 管 镜

检 查 指 征 [6]； 于 均 行 无 痛 清 醒 镇 静 支 气 管 镜 检 查 [7]。

排 除 标 准 ： 淤 合 并 肝 、 肾 、 心 脑 血 管 系 统 等 严 重 疾 病

者 ； 于 对 本 研 究 药 物 过 敏 者 ； 盂 依 从 性 较 差 ， 不 能 配
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合 者 ； 榆 随 访 资 料 不 完 善 者 。

1.3 方 法 两 组 患 者 术 前 禁 食 、 水 4 h， 建 立 静 脉 通 道

并 予 单 腔 鼻 导 管 吸 氧 ， 氧 流 量 3 L/min[8]。

1.3.1 对 照 组 采 用 局 部 麻 醉 ， 雾 化 吸 入 5 ml 2% 利

多 卡 因 （ 山 东 华 鲁 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H37022108 ， 规 格 ： 5 ml颐0.1 g） 进 行 表 面 麻 醉 ， 然 后 行

支 气 管 镜 操 作 ， 支 气 管 镜 进 入 声 门 后 ， 经 支 气 管 镜 活

检 通 道 注 入 2% 利 多 卡 因 4 ml ， 并 对 左 主 、 右 主 支 气

管 注 入 2%利 多 卡 因 各 4 ml[9]。

1.3.2 观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 采 用 咪 达 唑 仑 联 合 舒

芬 太 尼 静 脉 麻 醉 。 术 前 雾 化 2% 利 多 卡 因 5 ml， 然 后

静 脉 推 注 咪 达 唑 仑 （ 江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国

药 准 字 H19990027 ， 规 格 ： 1 ml颐5 mg） 0.05 mg/kg ； 同

时 给 予 舒 芬 太 尼 （ 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ， 国 药

准 字 H20054171 ， 规 格 ： 1 ml颐50 滋g） 0.1~0.2 滋g/kg ，

然 后 进 镜 检 查 ， 支 气 管 镜 进 入 声 门 后 ， 经 支 气 管 镜 活

检 通 道 注 入 2% 利 多 卡 因 4 ml ， 并 对 左 主 、 右 主 支 气

管 注 入 2%利 多 卡 因 各 4 ml。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 不 良 反 应 （ 呛 咳 、 低 血 压 、 体

动 、 憋 气 ） 发 生 率 、 不 同 时 间 段 （ 入 镜 前 、 过 声 门 后 即

刻 ） 心 率 （ HR） 、 血 氧 饱 和 度 （ SpO2） 、 收 缩 压 （ SBP） 、 舒

张 压 （ DBP） 、 镇 静 评 分 、 检 查 满 意 度 评 分 及 愿 意 再 次

接 受 检 查 率 。

1.4.1 镇 静 评 分 [10， 11] 采 用 RASS 镇 静 评 分 量 表 评 估 ，

4 分 ： 有 暴 力 行 为 ； 3 分 ： 试 着 把 出 呼 吸 管 ； 2 分 ： 身 体

激 烈 移 动 ， 无 法 配 合 ； 1 分 ： 焦 虑 、 进 展 ， 但 仅 有 轻 微

移 动 ； 0 分 ： 清 醒 自 然 状 态 ； -1 分 ： 昏 昏 欲 睡 ； -2 分 ：

无 法 维 持 清 醒 超 过 10 s； -3 分 ： 对 声 音 无 反 应 ： -4分 :

身 体 刺 激 有 反 应 ； -5 分 ： 对 声 音 和 刺 激 无 反 应 。

1.4.2 检 查 满 意 度 评 分 [12] 采 用 护 理 满 意 度 调 查 表 评

估 ， 满 分 100 分 ， 90 分 以 上 为 满 意 ， 60~90 分 为 基 本

满 意 ， 60 分 以 下 为 不 满 意 ， 评 分 越 高 表 明 检 查 满 意

度 越 高 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 版 本 对

本 研 究 的 数 据 进 行 处 理 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料

采 用 （ 依 ） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 检 验 ； 计 数 资 料 采

用 [ （ %） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 2 检 验 ； 约0.05 表 示

差 异 具 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 不 良 反 应 发 生 情 况 比 较 观 察 组 不 良 反 应

发 生 率 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 不 同 时 间 段 生 命 体 征 比 较 过 声 门 后 即 刻 ，

两 组 HR、 SpO2、 SBP、 DBP 均 低 于 入 镜 前 ， 观 察 组

HR、 SpO2、 SBP、 DBP 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 2。

2.3 两 组 镇 静 评 分 、 检 查 满 意 度 评 分 比 较 观 察 组 镇

静 评 分 、 检 查 满 意 度 评 分 均 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见

表 3。

组 别

观 察 组

对 照 组

99

99

呛 咳

1（ 1.01）

3（ 3.03）

低 血 压

2（ 2.02）

3（ 3.03）

体 动

1（ 1.01）

3（ 3.03）

憋 气

1（ 1.01）

2（ 2.02）

发 生 率

5（ 5.05） *

11（ 11.11）

表 1 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=3.175， =0.033

组 别

观 察 组

对 照 组

99

99

入 镜 前

82.10依7.89

81.87依8.02

0.845

0.401

过 声 门 后 即 刻

76.25依14.70*

71.40依13.80*

7.114

0.011

入 镜 前

98.43依1.20

99.01依0.90

0.775

0.328

过 声 门 后 即 刻

94.72依0.67*

92.11依1.40*

8.329

0.005

入 镜 前

133.18依13.20

134.10依12.79

0.698

0.334

过 声 门 后 即 刻

127.22依13.06*

123.45依11.56*

7.432

0.009

入 镜 前

82.70依7.56

81.87依6.54

0.921

0.419

过 声 门 后 即 刻

77.56依9.60*

73.54依8.56*

6.405

0.021

HR（ 次 /min) SpO2（ %） SBP（ mmHg） DBP（ mmHg）

表 2 两组不同时间段生命体征比较渊 依 冤

注 ： 与 同 组 入 镜 前 比 较 ， * 约0.05

镇 静 评 分

2.72依0.67

1.85依1.02

4.505

0.028

组 别

观 察 组

对 照 组

99

99

检 查 满 意 度 评 分

95.69依2.54

86.72依2.89

13.763

0.000

表 3 两组镇静评分尧检查满意度评分比较渊 依 袁分冤
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2.4 两 组 再 次 接 受 检 查 率 比 较 观 察 组 愿 意 再 次 接

受 检 查 率 为 95.96%（ 95/99） ， 高 于 对 照 组 的 76.77%

（ 76/99） ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 2=6.044， =0.020） 。

3讨论

随 着 无 痛 清 醒 镇 静 支 气 管 镜 检 查 在 临 床 的 广 泛

应 用 ， 其 麻 醉 方 式 也 在 不 断 完 善 [13]。 在 常 规 局 麻 的 基

础 上 联 合 静 脉 麻 醉 是 一 种 有 效 的 麻 醉 方 法 ， 但 是 麻

醉 药 物 的 选 择 目 前 尚 无 统 一 标 准 [14]。 研 究 显 示 [15]， 通

过 咪 达 唑 仑 静 脉 诱 导 ， 注 射 30 s 内 即 可 立 即 起 效 ，

2~3 min 患 者 即 可 保 持 睡 眠 状 态 。 同 时 ， 咪 达 唑 仑 小

剂 量 给 药 即 可 获 得 显 著 的 效 果 ， 且 顺 行 性 遗 忘 作 用

良 好 ， 在 检 查 后 不 会 存 在 不 良 记 忆 [16]。 舒 芬 太 尼 是 目

前 临 床 镇 痛 效 果 最 强 的 阿 片 类 麻 醉 镇 痛 药 ， 不 仅 起

效 快 速 ， 而 且 对 患 者 的 心 血 功 能 影 响 较 小 [17]。 但 是 咪

达 唑 仑 无 镇 痛 作 用 ， 镇 静 不 能 满 足 外 界 刺 激 时 ， 会 引

起 躁 动 ， 增 加 体 动 等 不 良 反 应 [18]。 因 此 ， 将 两 者 配 伍

应 用 ， 可 能 会 发 挥 协 同 效 应 、 优 势 互 补 的 作 用 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 低 于

对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 咪 达 唑 仑 联 合 舒 芬 太 尼 静 脉

麻 醉 可 降 低 支 气 管 镜 检 查 的 不 良 反 应 ， 促 进 检 查 的

顺 利 进 行 。 分 析 认 为 可 能 是 由 于 在 局 麻 基 础 上 给 予

咪 达 唑 仑 联 合 舒 芬 太 尼 静 脉 麻 醉 ， 可 提 高 镇 静 、 镇 痛

效 果 ， 降 低 呼 吸 道 操 作 时 患 者 的 刺 激 反 应 ， 进 而 有 效

降 低 不 良 反 应 的 发 生 风 险 [19]。 本 研 究 显 示 ， 过 声 门 后

即 刻 ， 两 组 HR 、 SpO2、 SBP、 DBP 均 低 于 入 镜 前 ， 观 察

组 HR、 SpO2、 SBP、 DBP 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示

两 种 麻 醉 方 式 下 ， 支 气 管 镜 通 过 声 门 后 均 会 产 生 刺

激 ， 使 患 者 HR 、 SpO2、 SBP、 DBP 降 低 ， 但 是 相 对 而 言

咪 达 唑 仑 联 合 舒 芬 太 尼 麻 醉 的 效 果 良 好 ， 患 者 刺 激

反 应 较 小 ， 生 命 体 征 变 化 幅 度 小 ， 可 保 持 基 本 相 对 稳

定 的 状 态 ， 从 而 提 高 对 检 查 操 作 的 耐 受 性 。 另 外 ， 观

察 组 镇 静 评 分 、 检 查 满 意 度 评 分 均 高 于 对 照 组 （ 约

0.05） ， 表 明 在 无 痛 清 醒 镇 静 支 气 管 镜 检 查 中 应 用 咪

达 唑 仑 联 合 舒 芬 太 尼 镇 静 效 果 良 好 ， 可 提 高 患 者 对

检 查 满 意 度 ， 使 其 更 容 易 接 受 检 查 。 本 研 究 还 发 现 ，

观 察 组 患 者 愿 意 再 次 接 受 检 查 率 高 于 对 照 组 （ 约

0.05） ， 提 示 咪 达 唑 仑 联 合 舒 芬 太 尼 静 脉 麻 醉 可 使 患

者 得 到 相 对 更 舒 适 体 验 操 作 ， 提 高 患 者 的 再 次 检 查

率 ， 应 用 效 果 良 好 。

综 上 所 述 ， 咪 达 唑 仑 联 合 舒 芬 太 尼 在 无 痛 清 醒

镇 静 支 气 管 镜 检 查 中 应 用 效 果 确 切 ， 可 获 得 良 好 的

镇 静 效 果 ， 且 不 良 反 应 少 ， 对 患 者 生 命 体 征 的 影 响

小 ， 可 提 高 患 者 的 检 查 满 意 度 和 再 次 接 受 检 查 率 ， 是

一 种 相 对 较 理 想 的 麻 醉 给 药 方 式 。
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