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摘要：目的　观察盐酸利多卡因注射液联合低剂量盐酸右美托咪定注射液对肺
结核患者全麻纤维支气管镜诊疗的临床疗效和安全性。方法　将拟行全麻纤维
支气管镜诊疗的肺结核患者随机分为试验组和对照组，２组均给予枸橼酸芬太
尼注射液００５ｍｇ和１５ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚中／长链脂肪乳注射液静脉输注诱导
麻醉，术中２～３ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１丙泊酚中／长链脂肪乳注射液维持麻醉；对照组
不再增加其他治疗，试验组在麻醉诱导前再给予０２μｇ·ｋｇ－１盐酸右美托咪定
注射液，微量泵输注１５ｍｉｎ，联合盐酸利多卡因注射液３～４ｍＬ雾化吸入。比较
２组患者术后麻醉情况、苏醒质量、炎症反应相关指标，并评价安全性。
结果　在９５例接受全麻纤维支气管镜诊疗的肺结核患者中，试验过程共脱落３
例，最终对照组和试验组各纳入４６例。治疗后，对照组和试验组术后意识消失时
间分别为（１７２６５±３６８１）和（１４６６７±２６４６）ｓ，苏醒时间分别为（１８６７±１０６）和
（１５５０±０７５）ｍｉｎ，定向力恢复时间分别为（１６６３±１７６）和（９５７±１７０）ｍｉｎ，
丙泊酚用量分别为（１３０２１±１３４１）和（１２４０２±１５４３）ｍｇ；苏醒 １０ｍｉｎ的
Ｒａｍｓａｙ评分分别为（３０９±０５１）和（２５７±０６２）分；苏醒２０ｍｉｎ的 Ｒａｍｓａｙ评
分分别为（３５２±０５５）和（３００±０６７）分；治疗后，对照组和试验组死亡相关
蛋白激酶 １（ＤＡＰＫ１）水平分别为（８８０８±９８５）和（８１８８±１１５５）ｎｇ·Ｌ－１；
ＮＯＤ样受体热蛋白结构域相关蛋白３（ＮＬＲＰ３）水平分别为（７８６３±９３５）和
（７３９６±７５２）ｎｇ·Ｌ－１；白细胞介素 －１β（ＩＬ－１β）水平分别为（４６０２±４５９）
和（４１０４±６６２）ｎｇ·Ｌ－１；ＩＬ－１８水平分别为（５７１±１６４）和（４７８±１２３）ｎｇ·Ｌ－１，
试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５）。对照组主要的药物不良反应为头晕、耳鸣、恶心、躁动和抽搐；试验
组为头晕、恶心、躁动和抽搐，对照组的药物总不良反应发生率为１３０４％（６例／
４６例），试验组为 ８７０％（４例／４６例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　盐酸利多卡因注射液联合低剂量盐酸右美托咪定注射液用
于肺结核患者全麻纤维支气管诊疗具有显著优势，可有效改善患者的麻醉效果

与苏醒质量，减少丙泊酚用量，降低炎症因子水平，且安全性良好。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１３０４％ （６ｃａｓｅｓ／４６ｃａｓｅｓ），ｗｈｉｌｅｔｈａｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗａｓ８７０％ （４ｃａｓｅｓ／４６ｃａｓｅｓ）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｌｉｄｏｃａｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｈａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａＩｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆ
ｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｗｉｔｈｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｉｄｏｃａｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；
ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ；ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

　　肺结核由结核分枝杆菌引起，是一种发病率及病
死率均较高的传染性疾病，患者感染后常出现咳痰、

咯血等症状，病情严重时可伴有呼吸困难［１］。纤维支

气管镜检查在肺结核诊疗中具有重要价值，但其操作

过程可能对气道产生机械性刺激与损伤，导致气道反

应性增高，甚至诱发气道痉挛、出血等并发症，因此对

麻醉的要求较高［２］。丙泊酚具有起效快和镇静效果

较好的优点，但存在单独使用所需剂量过大、静脉注

射痛和呼吸循环抑制等缺陷。利多卡因可发挥抗痛

觉过敏、抗炎以及镇痛等功效。术前使用右美托咪定

具有剂量依赖性镇静效果，高选择性、高效性发挥

镇痛作用且不会产生呼吸抑制［３］。２者联用能减少丙
泊酚等麻醉药物用量［４］。本研究旨在探讨利多卡因

联合低剂量右美托咪定用于全麻纤维支气管镜诊疗

肺结核患者的临床疗效及安全性，为安全、有效的临

床麻醉方案及用药选择提供参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按照前瞻性、随机、对照、单中心、单盲、临

床研究方法设计。

２　研究对象
２０２３年７月至２０２４年７月以本院行全麻纤维支

气管镜诊疗的肺结核患者入选为研究对象。本研究

经天津市海河医院伦理委员会审批通过（伦理批号：



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２２５３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１６Ａｕｇｕｓｔ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３８）

２０２３ＨＨＷＺ－００４）。所有患者均签署知情同意书。
纳入标准　符合《ＷＳ２８８—２０１７肺结核诊断》［５］

中关于肺结核的诊断标准者（经胸部影像学检查发现

存在结核病变，痰涂片或培养、结核菌素试验等检查

为阳性，存在发热、盗汗、厌食和体质量减轻的症状且

持续时间超过６周，对抗结核治疗有反应），美国麻醉
医师协会分级为Ⅰ ～Ⅱ级者，年龄≥１８岁者，计划行
纤维支气管镜检查与治疗者，心肺功能基本正常者，

无麻醉药物过敏史者。

排除标准　合并严重肝肾功能不全者，有严重心
血管疾病者，有气道严重狭窄或梗阻者，妊娠期或哺

乳期妇女，近１个月有上呼吸道感染或肺部感染未愈
的患者，有凝血功能障碍者。

３　药品、试剂与仪器
丙泊酚中／长链脂肪乳注射液，规格：每支

２０ｍＬ／０２ｇ，批号：２２１１０１３１、２２１１１６３１、２４０５０９３１，
批准文号：国药准字 Ｈ２０２１３０１２，扬子江药业集团有
限公司生产；盐酸右美托咪定注射液，规格：按

Ｃ１３Ｈ１６Ｎ２计，每支 ２ｍＬ／２００μｇ，批号：２３０１２４３１、
２３１２１５３１，批准文号：国药准字 Ｈ２０２１３６９９，石家庄四
药有限公司生产；盐酸利多卡因注射液，规格：每支

５ｍＬ／０１ｇ，批号：７１２３０１０５、７１２３０１１３、７１２４０４０８，批
准文号：国药准字 Ｈ２００２３７７７，上海禾丰制药有限公
司生产；枸橼酸芬太尼注射液，规格：每支２ｍＬ／０１ｍｇ，
批号：２１Ｄ１０１１１，批准文号：国药准字 Ｈ４２０２２０７６，宜
昌人福药业有限责任公司生产。ＮＯＤ样受体热蛋白
结构域相关蛋白 ３（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｆａｍｉｌｙｐｙｒｉｎ
ｄｏｍａｉｎ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ３，ＮＬＲＰ３）、死亡相关蛋白激酶 １
（ｄｅａｔｈ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ１，ＤＡＰＫ１）、白细胞
介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ，ＩＬ－１β）和ＩＬ－１８酶联免
疫吸附实验试剂盒，均由北京万泰生物药业股份有限

公司生产。

ＢｅｎｅＶｉｓｉｏｎＴ５心电监护仪，深圳迈瑞公司产品；
ＳｙｎｅｒｇｙＨＴＸ酶标仪，美国Ｂｉｏｔｅｋ公司产品。
４　分组与治疗方法

将患者根据随机数表法分为试验组和对照组。

２组患者术前禁食禁饮，开放静脉通道。进入手术室后
监测患者生命体征，指标包括呼吸频率、心率（ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ，ＨＲ）和经皮动脉血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２），并行常规鼻罩给氧，氧流量为
８Ｌ·ｍｉｎ－１，保持ＳｐＯ２≥９５％，观察患者的呼吸情况。

麻醉诱导　试验组患者在麻醉诱导前给予
０２μｇ·ｋｇ－１盐酸右美托咪定注射液，微量泵输注
１５ｍｉｎ，盐酸利多卡因注射液雾化吸入，速度为

２ｍＬ·ｍｉｎ－１，持续 １５～２０ｍｉｎ，利多卡因总用量为
３～４ｍＬ。随后２组患者均给予静脉输注枸橼酸芬太
尼注射液００５ｍｇ和１５ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚中／长链脂
肪乳注射液进行麻醉诱导，在睫毛反射消失后置入支

气管镜。

麻醉 维 持 　 ２组 患 者 术 中 均 静 脉 输 注
２～３ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１丙泊酚中／长链脂肪乳注射液维
持麻醉，密切观察患者生命体征的变化，若患者发生

体动则追加０５ｍｇ·ｋｇ－１·ｔｉｍｅ－１丙泊酚中／长链脂
肪乳注射液，直至满足麻醉要求。

５　观察指标
麻醉情况及苏醒质量［６－７］　在研究过程中，统计

２组患者意识消失时间、苏醒时间、定向力恢复时间以
及丙泊酚用量。用瑞姆赛镇静评分（Ｒａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，Ｒａｍｓａｙ）评价２组患者术后镇静情况，１～６分分
别表示深度烦躁到极度镇静，患者 Ｒａｍｓａｙ评分为
２～４分为适宜的镇静状态。

血流动力学［８］　用心电监护仪检测并记录２组
患者麻醉开始前（Ｔ０）、气管镜进入声门时（Ｔ１）、经气
管镜进行刷检和灌洗等操作时（Ｔ２）及气管镜撤出后
（Ｔ３）的ＨＲ、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）
和ＳｐＯ２。

炎症反应相关指标［９］　用酶联免疫吸附试剂盒
及酶标仪检测２组患者术后 ＤＡＰＫ１、ＮＬＲＰ３、ＩＬ－１β
和ＩＬ－１８水平。

安全性评价［１０］　统计支气管镜诊疗过程中及术
后２４ｈ内２组患者药物不良反应的发生情况。
６　统计学处理

用ＳＰＳＳ２４０软件进行统计分析，计量资料用
珋ｘ±ｓ表示，２组间比较用独立样本 ｔ检验，组内多时间
点对比用重复测量方差检验，组内２时间点对比用配
对样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，２组间比较用
χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１００例，入组９５例，其中，对照组

４７例、试验组４８例。对照组因转院脱落１例，最终纳
入４６例；试验组因中途退出脱落１例，自行撤回知情
同意书脱落１例，最终纳入４６例。试验组和对照组
患者的年龄、性别、血压等一般资料比较，在统计学上

差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，
见表１。
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２　２组患者麻醉情况及苏醒质量的比较
试验组患者的意识消失时间、苏醒时间和定向力

恢复时间均显著短于对照组（均 Ｐ＜００５），丙泊酚用
量均显著少于对照组（均 Ｐ＜００５）。试验组患者苏
醒１０ｍｉｎ和苏醒２０ｍｉｎ时，Ｒａｍｓａｙ评分均显著低于
对照组（Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者血流动力学指标的比较

与Ｔ０时相比，２组患者在Ｔ１和Ｔ２时的ＨＲ均显著
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ３８２２±７９９ ３９７２±１０１２
Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ １８（３９１３） １６（３４７８）
　Ｆｅｍａｌｅ ２８（６０８７） ３０（６５２２）
ＡＳＡ（ｎ，％）
　ＬｅｖｅｌⅠ ２９（６３０４） ２５（５４３５）
　ＬｅｖｅｌⅡ １７（３６９６） ２１（４５６５）
Ｗｅｉｇｈｔ（ｈｇ，珋ｘ±ｓ） ６４０４±８２９ ６５１２±９１７
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２１６±２８７ ２２６４±３４６
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ（ｎ，％）
　Ｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ １３（２８２６） １１（２３９１）
　Ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ ２１（４５６５） ２５（５４３５）
　Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ １２（２６０９） １０（２１７４）
Ｈｅａｒｔｒａｔｅｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ
（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ）

７２９１±７４５ ７２３２±７８２

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １１９３５±１２５３ １２０７３±１２９１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７４１８±９６５ ７５８４±９１７

ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｆｅｎｔａｎｙｌｃｉｔｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ００５ｍｇａｎｄ１５ｍｇ·ｋｇ－１

ｐｒｏｐｏｆｏｌｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｎｇｃｈａｉｎｆａｔｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｓ

ｍａｉｎｔａｉｎｅｄｗｉｔｈ２－３ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ｐｒｏｐｏｆｏｌｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｎｇｃｈａｉｎｆａｔ

ｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｐｒｉｏｒｔｏｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，０２μｇ·ｋｇ－１ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓ

ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｖｉａｍｉｃｒｏ－ｐｕｍｐｉｎｆｕｓｉｏｎｆｏｒ１５ｍｉｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｌｉｄｏｃａｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ３－４ｍＬｖｉａｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ

表２　２组患者麻醉情况及苏醒质量的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄａｗａｋｅｎｉｎｇ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４６）

Ｔｉｍｅｏｆｌｏｓｓｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ（ｓ） １７２６５±３６８１ １４６６７±２６４６

Ｗａｋｅ－ｕｐｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １８６７±１０６ １５５０±０７５

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ（ｍｉｎ） １６６３±１７６ ９５７±１７０

Ｄｏｓａｇｅｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌ（ｍｇ） １３０２１±１３４１ １２４０２±１５４３

Ｒａｍｓａｙｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ）
　Ａｗａｋｅｎｆｏｒ１０ｍｉｎｕｔｅｓ ３０９±０５１ ２５７±０６２

　Ａｗａｋｅｎｆｏｒ２０ｍｉｎｕｔｅｓ ３５２±０５５ ３００±０６７

Ｒａｍｓａｙ：Ｒａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃａｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

升高（均Ｐ＜００５），在Ｔ３时的ＨＲ在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；且试验组患者在Ｔ１和Ｔ２时的
ＨＲ均显著低于对照组（均 Ｐ＜００５）。与 Ｔ０时相比，
对照组在 Ｔ１时的 ＭＡＰ值显著升高（Ｐ＜００５）；且
试验组 在 Ｔ１时 的 ＭＡＰ 值 显 著 低 于 对 照 组
（Ｐ＜００５）。与Ｔ０时相比，对照组在Ｔ１时的ＳｐＯ２值显
著降低（Ｐ＜００５），试验组在Ｔ２时的ＳｐＯ２值显著升高
（Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者炎症反应相关指标的比较

治疗后，试验组患者的 ＤＡＰＫ１、ＮＬＲＰ３、ＩＬ－１β
和ＩＬ－１８水平均显著低于对照组（均 Ｐ＜００５），见
表４。

表３　２组患者血流动力学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４６）

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） Ｔ０ ７３５４±７９８ ７４６３±７６３

Ｔ１ ９１８９±９１７＃ ８６１７±８４６＃

Ｔ２ ９２２４±６５７＃ ８７３９±８５０＃

Ｔ３ ７３０２±７０３ ７２４６±８７６

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｔ０ ８５３７±７８３ ８７９８±７９７

Ｔ１ ９０４６±８０６＃ ８５１７±８８４

Ｔ２ ８３１７±６３８ ８４５９±６９１

Ｔ３ ８７２６±１１８３ ９０７４±７０３

ＳｐＯ２（％） Ｔ０ ９８１１±０７４ ９８０２±１０２

Ｔ１ ９７２６±２１９＃ ９８２６±１００

Ｔ２ ９７７８±１０３ ９８５０±０５９

Ｔ３ ９７６７±１７９ ９７７０±１０７

ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳｐＯ２：Ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｏｘｙｇｅｎ；Ｔ０：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｔａｒｔｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｔ１：Ｗｈｅｎ

ｔｈｅｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｅｎｔｅｒｓｔｈｅｇｌｏｔｔｉｓ；Ｔ２：Ｗｈｅｎｂｒｕｓｈｉｎｇａｎｄｌａｖａｇｅａｒｅ

ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ；Ｔ３：Ａｆｔｅｒｔｈｅｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｉｓ

ｗｉｔｈｄｒａｗｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ， Ｐ＜００５；

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｏｉｎｔＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表４　２组患者炎症反应相关指标的比较（ｎｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４６）

ＤＡＰＫ１ ８８０８±９８５ ８１８８±１１５５

ＮＬＲＰ３ ７８６３±９３５ ７３９６±７５２

ＩＬ－１β ４６０２±４５９ ４１０４±６６２

ＩＬ－１８ ５７１±１６４ ４７８±１２３

ＤＡＰＫ１：Ｄｅａｔｈ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ１；ＮＬＲＰ３：ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｆａｍｉｌｙｐｙｒｉｎｄｏｍａｉｎ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ３；ＩＬ－１β：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ；ＩＬ－１８：

Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２２５５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１６Ａｕｇｕｓｔ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３８）

５　安全性评价
对照组中，发生头晕患者１例、耳鸣患者１例、恶

心患者１例、抽搐患者２例、躁动患者１例，药物不良
反应总发生率为１３０４％（６例／４６例）；试验组中，发
生头晕患者１例、恶心患者１例、抽搐患者１例、躁动
患者 １例，药物不良反应总发生率为 ８７０％
（４例／４６例），２组患者药物不良反应总发生率比较，
在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

作为肺结核诊疗的关键技术，纤维支气管镜检查

具有操作便捷的优点，但其显著的气道刺激性易诱发

剧烈呛咳，而肺结核患者呛咳可提升病原体播散风

险，优化麻醉策略至关重要［１１－１３］。丙泊酚在纤维支

气管镜麻醉中应用较广，起效快、恢复迅速且清除率

高。近年来，丙泊酚联合阿片类药物已成为内镜检查

麻醉的标准，在诱导意识消失、抑制机体应激反应

方面协同作用显著，但易引发呼吸循环抑制及术后恶

心呕吐等药物不良反应［１４］。利多卡因主要通过作用

于电压门控钠通道，减少钠离子内流，抑制神经冲动

的传导，通过雾化方式给药可提高药物使用效率，镇

痛效果较好。右美托咪定可以抑制初级传入纤维的

递质释放，延长阻滞时间，小剂量使用对呼吸的抑制

作用较小。徐天等［１５］研究发现，利多卡因和右美托

咪定在麻醉效应上存在协同作用，靶控输注方式应用

于无痛胃肠镜麻醉能获得更优的麻醉效果，提升血流

动力学指标的稳定性。徐四七等［１６］研究发现，在麻

醉诱导前，通过静脉泵注的方式联合应用利多卡因与

右美托咪定，术后恢复质量和疼痛得以改善。本研究

发现，试验组患者的意识消失时间、苏醒时间、定向力

恢复时间、苏醒１０和２０ｍｉｎ时Ｒａｍｓａｙ评分及丙泊酚
用量均显著低于对照组，表明行全麻纤维支气管镜诊

疗的肺结核患者应用利多卡因联合低剂量右美托咪

定术前给药，能够明显改善麻醉情况与苏醒质量，降

低丙泊酚用量。利多卡因的作用机制在于它能阻断

神经细胞膜上的钠离子通道，进而对神经冲动传导产

生抑制作用；右美托咪定通过与脊髓 α２受体的后角
相结合，减少神经递质释放并阻断痛觉信号向中枢神

经系统传导，２者联用能够更好地产生麻醉效果［１７］。

此外，本研究提示，该联合应用方案安全性良好。

维持术中血流动力学稳定是提高麻醉有效性和

安全性的关键。本研究发现，试验组在 Ｔ１和 Ｔ２时的
ＨＲ值均显著低于对照组，试验组在Ｔ１时的ＭＡＰ值显

著低于对照组，对照组在 Ｔ１时的 ＳｐＯ２值显著降低，
试验组在Ｔ２时的ＳｐＯ２值显著升高，提示该联合应用方
案可明显减少患者血流动力学的波动，降低其血压和应

激反应，减少对呼吸的抑制作用，与董文泽等［１８］的研究

结果一致。此外，本研究中发现试验组与炎症反应相关

的ＤＡＰＫ１、ＮＬＲＰ３、ＩＬ－１β和 ＩＬ－１８水平均显著低于
对照组，提示该联合应用方案抗炎作用更为显著。

本研究提示：与常规麻醉方案相比，利多卡因联

合低剂量右美托咪定用于肺结核患者全麻纤维支气

管镜诊疗中的镇静作用更显著，可有效降低炎症因子

水平，改善苏醒质量，减少丙泊酚用量，维持血流动力

学稳定且安全性良好。尤为重要的是，丙泊酚用量的

减少有助于降低术中呼吸抑制的风险，进一步体现了

该联合方案在安全性方面的优势。但本研究样本量

相对较少且属于单中心研究，未对不同严重程度的肺

结核患者进行分层分析，未来需多中心大样本验证。
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［１１］　张悦，杨丽，陈星曲，等环泊酚复合瑞芬太尼在肺结核患者纤

维支气管镜检查中的麻醉效果研究［Ｊ］成都医学院学报，

２０２５，２０（２）：２５６—２６０

［１２］　ＰＡＮＭ，ＬＩＵＷ，ＺＨＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．ＥＤ５０ｏｆｃｉｐｒｏｆｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｆｏｒｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２４，２４（１）：１９７．
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［１３］　ＬＩＨ，ＬＩＣ，ＷＥＩＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｉｓｍｏｒｅｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｇｅｎｅｒａｌ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｉｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｉｓｏｎｉａｚｉｄ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２０２５，２５（１）：４０３．

［１４］　ＥＢＥＲＬＳ，ＫＯＥＲＳＬ，ＶＡＮＨＯＯＦＴＪ，ｅｔａｌＴｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａ

ｌｏｗ－ｄｏｓｅｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｖｅｒｓｕｓａｎａｌｆｅｎｔａｎｉｌａｄｊｕｎｃｔｔｏｐｒｏｐｏｆｏｌ

ｓｅｄａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ：Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｔｒｉａｌ［Ｊ］ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２０２０，３７（５）：３９４—４０１

［１５］　徐天，马兰右美托咪定与利多卡因靶控输注在无痛胃肠镜麻

醉中的相互作用和配伍方案优化［Ｊ］陕西医学杂志，２０２４，５３

（６）：８２３—８２７

［１６］　徐四七，刘宁，胡胜红，等利多卡因复合右美托咪定对腹腔镜

全子宫切除患者术后恢复质量的影响［Ｊ］临床麻醉学杂志，

２０２１，３７（１２）：１２７５—１２７９

［１７］　ＣＨＥＮＺ，ＬＩＵＺ，ＦＥＮＧＣ，ｅｔａｌＤｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｓａｎａｄｊｕｖａｎｔｉｎ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ［Ｊ／ＯＬ］ＤｒｕｇＤｅｓＤｅｖｅｌＴｈｅｒ，２０２３，１７：

１４６３－１４８４２０２３－０５－１７［２０２５－０４－１１］ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３７２２０５４４／

［１８］　董文泽，张丽伟雾化吸入表面麻醉联合右美托咪定对行纤维支

气管镜检查患者血流动力学、应激反应的影响［Ｊ］河北医药，

２０２１，４３（２１）：３２４６—３２４９ （收稿日期２０２５－０５－０６）

·科学文摘·

Ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ用于免疫功能低下个体预防 ＣＯＶＩＤ－１９的
有效性与安全性研究

引自：ＨＡＩＤＡＲＧ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｓｉｐａｖｉｂａｒｔｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣＯＶＩＤ－１９ｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｈｏａｒｅ
ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ（ＳＵＰＥＲＮＯＶＡ）：Ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０２５，２５（７）：８１３—８２６

Ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ是一种抗刺突蛋白单克隆抗体，可中和严重急性呼吸综合征冠状病毒２（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｔｒｕｓ２，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）病毒，但对某些变异株（如含 Ｐｈｅ４５６Ｌｅｕ突变的 ＫＰ２和 ＫＰ３）无效。
本研究评估了ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ在免疫功能低下参与者中预防有症状新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ－１９）的有效性和安全性。这项正在进行中的国际多中心、双盲、３期试验招募了年满１２岁且免疫功能
低下的参与者，覆盖１８个国家的１９７家医院、大学健康中心和临床试验单位。参与者按１∶１比例随机分配至
ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ组（第１ｄ和第１８１ｄ肌肉注射３００ｍｇ）或对照组（第１ｄ注射ｔｉｘａｇｅｖｉｍａｂ３００ｍｇ－ｃｉｌｇａｖｉｍａｂ３００ｍｇ、
第１８１ｄ注射安慰剂，或第１ｄ和第１８１ｄ均注射安慰剂），分组根据既往 ＣＯＶＩＤ－１９疫苗接种与感染史以及
ｔｉｘａｇｅｖｉｍａｂ－ｃｉｌｇａｖｉｍａｂ使用情况分层。主要疗效终点为给药后１８１ｄ内由任何变异株引起的有症状ＣＯＶＩＤ－１９，
以及由非Ｐｈｅ４５６Ｌｅｕ变异株引起的有症状ＣＯＶＩＤ－１９，评估在ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２阴性集（基线ＲＴ－ＰＣＲ检测阴性
且至少接受一剂试验干预的参与者）中进行。安全性终点包括首次给药后９０ｄ内的不良事件和整个研究期间
的严重不良事件，评估在安全性分析集（至少接受一剂ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ或对照注射的参与者）中进行。
２０２３年３月３１日至１０月２７日期间筛选参与者；３３４９例参与者（５６８％为女性）被随机分配至２组：１６７４

例进入ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ组（５例未接受首次注射；１６６９例接受ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ），１６７５例进入对照组（９例未接受首次注射；
１１０５例接受ｔｉｘａｇｅｖｉｍａｂ－ｃｉｌｇａｖｉｍａｂ，５６１例接受安慰剂）。给药后１８１ｄ内，ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ组１６４９例参与者中有
１２２例（７４％）、对照组１６３１例参与者中有１７８例（１０９％）出现任何变异株引起的有症状ＣＯＶＩＤ－１９［相对风
险降低率为３４９％ （９７５％ ＣＩ１５０－５０１）；Ｐ＝００００６］；ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ组５４例（３３％）和对照组９０例（５５％）出
现非Ｐｈｅ４５６Ｌｅｕ变异株引起的有症状 ＣＯＶＩＤ－１９［相对风险降低率为 ４２９％ （９５％ ＣＩ１９９－５９３）；
Ｐ＝０００１２］；ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ组４７例（２９％）和对照组６４例（３９％）出现Ｐｈｅ４５６Ｌｅｕ变异株引起的有症状ＣＯＶＩＤ－１９
［相对风险降低率为３０４％ （－１８－５２５）］。首次给药后 ３个月内，ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ组 １６７１例参与者中 ８３３例
（４９９％）、对照组１６６３例参与者中８５７例（５１５％）报告不良事件。对照组出现１例 ＣＯＶＩＤ－１９相关死亡。
被认为与试验干预相关的严重不良事件在 ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ组发生２例（０１％）、对照组发生７例（０４％）（均无致
死性）。未发现与ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ相关的严重心血管或血栓事件。

本研究显示，在易感变异株（即非Ｐｈｅ４５６Ｌｅｕ变异株）主导期间，ｓｉｐａｖｉｂａｒｔ在免疫功能低下参与者中预防有症状
ＣＯＶＩＤ－１９具有有效性和安全性，但对２０２４年１１月起主导的耐药变异株（即Ｐｈｅ４５６Ｌｅｕ变异株）未显示有效性。


