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靶控输注系统（TCI）在清醒插管中的应用进展
赵 倩 王晓亮 鲍红光△

（南京医科大学附属南京第一医院麻醉科 江苏南京 210006）

摘要：靶控输注系统(TCI)在清醒插管中的应用越来越多地被麻醉医师所关注。清醒插管是临床上处理困难气道插管的常用措施，
其过程要求患者处于可唤醒的镇静状态。临床上应用靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼达到镇静作用已较普遍，近年来右美托咪啶的应
用日益推广，本文针对三种药物使用靶控输注系统在清醒插管中的应用综述了近几年的研究进展。
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ABSTRACT: Target controlled infusion for awake intubation has been paid more attention by Anesthetists. Awake intubation is

commonly used in difficult airway, and conscious sedation is required. Remifentanil and propofol target-controlled infusion for conscious
sedation has been used widely in clinical. Recently, application of Dexmedetomidine has increasely promotion. This article summarized
for the research progress of these three drugs target-controlled infusion for awake intubation in recent years.
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前言

靶控输注系统(target controlled infusion, TCI)是近年来在
临床麻醉中应用日渐广泛的输注工具。不同于传统的输注方
式，TCI是按照所需注射药物的药代动力学和药效动力学的原
理，应用微机控制输液泵进行静脉给药，以该药物的血浆或效

应器药物浓度为调控的目的，从而达到操作者所预计的麻醉深

度[1]。而且 TCI并不是完全由微机控制，麻醉医师可以根据临床
的各种需求来调节靶位药物浓度，并维持麻醉的稳定。相比于
传统的给药方式，它的优点在于能够使药物迅速达到一个血药

浓度或效应器浓度（靶浓度）并维持其平衡，可使麻醉过程具有

诱导平稳、系统易于操作的特点，且使患者的血流动力学稳定，
呼吸抑制轻，麻醉药用量少，因此消除了因分次静脉给药而使

血药浓度产生较大波动的不足，进而增加了静脉麻醉的可控性
[2]。TCI为临床麻醉医师提供了一种新型的、稳定的、安全的给
药方式。而使用 TCI给药时，药物的选择方面，也有一定的要
求，以药物的 Ke0（效应室药物消除速率常数）大而 t1／2ke0
（血浆和效应部位药物浓度发生平衡达 50%所需的时间）小者
为宜。丙泊酚及瑞芬太尼的药理特性均适合应用 TCI进行给
药，且在清醒插管应用中，两种药物应用靶控输注的有效性都

得到了很好的证实。而近年来随着右美托咪啶的面市，该药物
的应用研究越来越多，在清醒插管的应用中，使用 TCI给药方
面也有了相应的报道，今后将有更大的研究前景。

1 清醒气管内插管

凡预计气管插管有困难，或存在下列病情之一者均宜选用

清醒气管内插管为宜：气道不全梗阻，如痰多、咯血、颈部肿块
压迫气管；消化道梗阻，如幽门梗阻、肠梗阻；饱食，如急性创
伤、临产伤；不能耐受深麻醉，如高龄、休克、危重、消瘦衰弱；某
些针麻手术病人。在清醒插管操作过程中首先要对病人做好适
当解释，重点说明须配合的事项，如放松全身肌肉，保持深慢呼

吸，不屏气和恶心等，以争取病人充分合作，还要具备全面完善

的咽喉气管粘膜表面麻醉，此外就是给予适当的镇痛镇静等药

物可以缓解病人的恐惧，提高痛阈，减弱咽喉反射和减少分泌

物，使病人耐受气管插管操作。但应用镇静药应保留病人的意
识状态能够配合操作，并能保留自主呼吸和呼吸道通畅。这就
要求在给药方式及麻醉药物选择方面，应考虑选择能够更好地

控制患者的镇静深度的方案。靶控输注系统以其操作简易，麻
醉深度可控性强的优势无疑是良好的选择，而适合于这种给药

方式的三种药物：丙泊酚、瑞芬太尼和右美托咪啶也已经有不
少的相关研究。

2 丙泊酚

丙泊酚是一种短效的全身麻醉药，具有良好的镇静、遗忘
的作用，且使用后清醒快，醒后无头痛、恶心、呕吐等不良反应，
其药理特性适合应用 TCI给药，也是 TCI技术较早应用的药物
之一。Hamard F等研究表明丙泊酚应用 TCI静脉给药辅助进
行清醒气管插管时，当丙泊酚的靶浓度达到预计值时就能使病

人立即产生遗忘作用，且达到适当的镇静深度，从而使得病人

在较舒适的状态下完成清醒气管插管，并且病人恶心呕吐的发
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生率较低，没有发生呼吸遗忘的病例，但病人咳嗽的发生率较

高[3]。与传统给药方式相比，靶控输注给药时病人镇静程度的可
控性较高，能够达到较满意的麻醉深度并保持相对稳定的麻醉

深度，且其用药量比传统方法要少，节约了成本，而且病人的血

流动力学更加稳定，其舒适度及接受程度比使用传统方法更

高。特别对于老年患者，在插管过程中其血流动力学难以维持
稳定的状态，镇静程度偏浅其插管的应急反应强烈，偏深则其

血液动力学指标骤降，这些对于老年人来说都是相当危险的情

况。这就对于镇静药物浓度的稳定性要求更高，在使用靶控输
注技术静脉给予丙泊酚进行气管插管时，既能达到令人满意的

镇静效果，降低插管的应激反应，又不至于出现麻醉深度过深

而使得其血流动力学指标明显下降的情况[4]，这时靶控输注技

术的优点就显现出来了。

3 瑞芬太尼

瑞芬太尼是一种新型的 u阿片类受体激动剂，结构中含有
一酯键而容易被血浆和组织中的非特异酯酶代谢降解，其分布

容积小，具有镇痛作用强、起效快、作用时间短、靶浓度容易控
制等特点，其药理特性也十分适合 TCI技术的应用[5]。王朝霞等
认为应用靶控输注静脉给予瑞芬太尼时，可以产生适当且稳定

的麻醉深度满足插管时的需要，且对病人呼吸、循环系统影响
均较小，可以有效预防气管插管时可能出现的心血管反应,且
其不良反应的发生率较低[6]。而在其他研究中则发现瑞芬太尼
具有与其剂量相关的呼吸抑制作用，所以使用较大剂量时，有

可能使病人产生暂时性的呼吸遗忘作用[7,8]。在与丙泊酚的对比
研究中，进行清醒插管时，瑞芬太尼与丙泊酚两种药物应用

TCI技术静脉给药都能产生良好的镇静作用，都能满足插管过
程的需要，有效地降低插管中不良应激反应的发生率，而使病

人较为舒适地完成清醒插管操作[9]，但对比之下，使用瑞芬太尼

进行操作时的镇静程度较浅，病人能更好地应答进行合作，然

而病人对其插管过程的记忆也较多 [10]，Rai MR等的研究则指
出清醒插管时，使用瑞芬太尼靶控输注达到的镇静状态要比丙

泊酚更加理想，病人的配合度以及插管过程中的所用时间均更

有优势，且病人对于使用瑞芬太尼靶控输注辅助清醒插管的满

意度更高一些[11]。

4 右美托咪啶

右美托咪啶是一种有效的高选择性 α2肾上腺素能受体激
动剂，是美托咪定的右旋异构体。右美托咪啶能抑制交感神经，
具有稳定血流动力学、抑制应激反应、减少麻醉剂及其他镇静
药物用量等作用。它可以产生独特的镇静状态（无外界刺激下
处于睡眠状态,但很容易被言语刺激唤醒,并与医护人员进行
合作与交流,刺激消失后很快又进入睡眠状态）[12]。它具有轻、
中度镇痛作用，可以有效地抑制插管过程中的疼痛感，还可以

减轻疼痛引起的不愉快情感。对于插管时产生的应激刺激，右
美托咪啶通过负反馈机制调节肾上腺素的释放而起到抗交感

的目的，以减轻躯体不适、减轻焦虑及躁动、减少氧耗、稳定循
环系统、减轻器官代谢等[13]。此外，有研究还发现使用右美托咪
啶还能产生一定的预防谵妄的作用[14]。2009年 SFDA批准右美
托咪啶的适应证为气管插管和机械通气时的镇静。自此清醒插

管中，右美托咪啶应用 TCI技术来辅助插管就越来越被麻醉医
生所关注。Bergese SD等在困难气道清醒插管研究中表示，右
美托咪啶能够提供适度的麻醉深度，满足清醒插管的需要，插

管过程中病人的血流动力学稳定，且该药物无呼吸抑制作用
[15]。尽管右美托咪啶的药理特性之一是不抑制呼吸，但由于其
具有松弛咽部肌肉张力的作用，因此认为仍然存在导致气道梗

阻的可能性[16]。此外，右旋美托咪啶还是一种很好的止涎剂，为
气管插管提供了有利的条件。Dere K等将其在清醒插管的使用
与咪达唑仑相比较，发现右美托咪啶在血流动力学方面具有更

好的稳定性，而且在镇静效果及病人舒适度方面更令人满意
[17]。在使用 TCI给予右美托咪啶辅助清醒插管的研究中发现，
病人的插管反射及咳嗽均被有效地抑制，且病人对于插管过程

的不舒适感均无记忆[18]。Tsai CJ等则将右美托咪啶与丙泊酚相
对比，研究表明两种药物使用 TCI技术均能有效地辅助清醒插
管，但使用右美托咪啶进行清醒插管的病人对于插管操作的耐

受程度更强，其血流动力学更加稳定，该研究表示右美托咪啶

还可以保护开放的气道[19]。

5 结论

综上所述，靶控输注技术在清醒插管中的应用使得患者的

镇静状态更加理想，麻醉药的药效更平稳，麻醉医师能够更好

地掌握药物起效及代谢规律，从而提高了麻醉用药的安全性及

稳定性，更有利于临床操作。在清醒插管的操作中，靶控输注丙
泊酚和瑞芬太尼均能提供良好的镇静状态，有效地降低插管中

不良应激反应的发生率，而右美托咪啶作为一种较新的药物拥

有其独特的镇静状态、无呼吸抑制等特点，在清醒插管的应用
有很大的前景，但尚需进一步的临床研究来全面评估该药物的

药理特性。
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