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快速序贯诱导麻醉在急诊消化道穿孔合并休克患者中的安全性评价 
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昭平县人民医院  广西贺州 

【摘要】目的 评价快速序贯诱导麻醉在急诊消化道穿孔合并休克患者中的安全性及有效性。方法 选取 2023
年 1 月至 2025 年 6 月期间于本院急诊科收治的 48 例消化道穿孔合并休克患者为研究对象，根据麻醉诱导方式分

为快速序贯诱导组 24 例和传统诱导组 24 例。快速序贯诱导组采用瑞马唑仑 5mg、顺阿曲库铵 10mg、依托咪酯

10-12mg 进行序贯诱导，传统诱导组采用常规快速诱导方案。比较两组患者麻醉诱导期血流动力学稳定性、插管

条件、术中血流动力学变化及术后恢复情况。结果 快速序贯诱导组麻醉诱导后平均动脉压下降幅度明显小于传

统诱导组，心率变化幅度更小。快速序贯诱导组插管条件优良率显著高于传统诱导组，术中血管活性药物使用率

较低。术后苏醒时间快速序贯诱导组较传统诱导组显著缩短，术后恶心呕吐发生率更低。结论 快速序贯诱导麻

醉在急诊消化道穿孔合并休克患者中具有更好的血流动力学稳定性和安全性，有助于改善患者预后。 
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【Abstract】Objective To evaluate the safety and efficacy of rapid sequential induction anesthesia in emergency 
patients with gastrointestinal perforation complicated by shock. Methods A total of 48 patients with gastrointestinal 
perforation complicated by shock admitted to the emergency department of our hospital from January 2023 to June 2025 
were selected as the study subjects. They were divided into a rapid sequential induction group (n=24) and a traditional 
induction group (n=24) based on the anesthesia induction method. The rapid sequential induction group underwent 
sequential induction with remifentanil 5 mg, cis-atracurium 10 mg, and etomidate 10-12 mg, while the traditional induction 
group received a conventional rapid induction protocol. The hemodynamic stability during anesthesia induction, intubation 
conditions, intraoperative hemodynamic changes, and postoperative recovery were compared between the two groups. 
Results In the rapid sequential induction group, the decrease in mean arterial pressure after anesthesia induction was 
significantly smaller than that in the traditional induction group, and the change in heart rate was less pronounced. The 
excellent rate of intubation conditions in the rapid sequential induction group was significantly higher than that in the 
traditional induction group, and the use of vasoactive drugs during surgery was lower. The postoperative recovery time was 
significantly shorter in the rapid sequential induction group compared to the traditional induction group, and the incidence 
of postoperative nausea and vomiting was lower. Conclusion Rapid sequential induction anesthesia provides better 
hemodynamic stability and safety in emergency patients with gastrointestinal perforation complicated by shock, which is 
beneficial for improving patient prognosis. 
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急性消化道穿孔并发休克是一种死亡率很高的危

重疾病，患者因胃肠道内容物外溢导致弥漫性腹膜炎，

进而引起严重的全身炎症反应综合征和循环衰竭[1]。这

类病人往往需要急诊外科干预，然而其复杂的病理生

理状态为麻醉管理带来极大的挑战[2]。常规的快速诱导

麻醉虽可快速建立气道控制，但由于药物用量大，给药

速率快，易造成血管扩张及心肌抑制，导致血压下降，

加重休克状态，增加围手术期心脑血管事件的风险[3]。

近年来，快速序贯诱导麻醉技术通过分阶段给药和药

物协同作用的方式，力求在保证快速插管的前提下，最

大程度维持循环系统的稳定性[4]。瑞马唑仑作为新一代

苯二氮卓类药物，具有起效快、作用时间短、对呼吸循

环系统影响轻微等特点，与依托咪酯和顺阿曲库铵组

成的序贯诱导方案在理论上具有良好的安全性优势[5]。

然而，该技术在急诊消化道穿孔合并休克患者中的应

用效果及安全性仍需进一步验证[6]。本研究通过回顾性

分析，旨在评估快速序贯诱导麻醉在此类高危患者中

的临床应用价值，为优化急诊麻醉管理提供科学依据。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院在 2023 年 1 月至 2025 年 6 月期间收治

的 48 例消化道穿孔并发休克患者，根据麻醉诱导方式

分为快速序贯诱导组和传统诱导组，每组各 24 例。 
1.2 患者的入选和剔除条件 
入选条件为 18 周岁至 90 周岁；经急诊确诊为消

化道穿孔合并休克（收缩压小于 90 毫米汞柱，或平均

动脉压小于 65 毫米汞柱），需要紧急手术治疗，ASA 
II-III 级；患者或家属同意手术治疗。 

排除标准：既往有重大心血管、脑血管病，存在麻

醉药物过敏史，孕期、哺乳期妇女；合并严重肝、肾功

能不全；术前已行气管插管或机械通气治疗。 
1.3 方法 
所有患者术前均给予液体复苏、胃肠减压和抗感

染等基础治疗。进入手术室后建立静脉通道，监测心电

图、血压、血氧饱和度等生命体征。 
快速序贯诱导组：首先给予瑞马唑仑（宜昌人福制

药有限公司生产，5mg/支）5mg 静脉注射，待患者意

识消失后，给予依托咪酯（江苏恩华制药，20mg/10ml）
10-12mg（体重 0.15-0.20mg/kg），然后给予顺阿曲库

铵（上海恒瑞制药，10mg/2ml）10mg（每千克体重

0.15mg/kg），在肌肉松弛完全后进行气管插管。整个

诱导过程控制在 90-120 秒内完成。 
传统诱导组：采用常规快速诱导方案，给予咪达唑

仑（江苏恩华制药，10mg/2ml）0.05mg/kg，依托咪酯

0.30mg/kg，顺阿曲库铵（2.5mg/ml）0.15-0.2mg/kg，快

速静脉注射后立即行气管插管。 
术中维持麻醉采用七氟醚（上海恒瑞制药，250ml/

瓶）吸入麻醉，根据手术需要追加肌松药物。术中密切

监测血流动力学变化，必要时给予血管活性药物维持

血压稳定。手术结束后停用麻醉药物，待患者自主呼吸

恢复、意识清醒后拔除气管插管。 
1.4 观察指标 
麻醉诱导期血流动力学稳定性：记录诱导前、诱导

后 1 分钟、3 分钟、5 分钟的平均动脉压和心率变化，

计算诱导前后血压和心率的变化幅度。 
插管条件评估：采用 Krieg 评分法评估插管条件，

包括喉镜暴露情况，声带运动情况，插管反应情况，以

及肢体运动情况，总分 12 分，≥9 分为优良。 
术中血流动力学管理：记录术中血管活性药物使

用情况，输液量，失血量，手术时间等。 
术后恢复质量：记录术后苏醒时间、拔管时间、术

后恶心呕吐发生情况。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以例数和百分率[n（%）]表示，组间比较采用

χ²检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者麻醉诱导期血流动力学变化比较 
快速序贯诱导组麻醉诱导后血流动力学变化幅度

明显小于传统诱导组，见表 1。 
2.2 两组患者插管条件及术中管理比较 
快速序贯诱导组插管条件优良率显著高于传统诱

导组，术中血管活性药物使用率较低。见表 2。 
2.3 两组患者术后恢复质量比较 
快速序贯诱导组术后苏醒时间显著短于传统诱导

组，术后不良反应发生率更低，见表 3。 
3 讨论 
消化道穿孔伴休克的手术治疗是一项艰巨的任务，

病人常伴有低血容量、酸碱平衡及电解质紊乱等多种

病理生理变化，而常规的快速诱导麻醉易引起血液动

力学变化，加剧休克，提高围术期病死率[7-8]。 
通过对不同剂量的药物组合及用药时间的选择，

可使患者获得较好的血液动力学稳定性。瑞马唑仑是

一种新颖的苯二氮卓类新药，在临床上表现出良好的

心血管安全性，与依托咪酯联用，能有效地减轻单用药



梁燃                                              快速序贯诱导麻醉在急诊消化道穿孔合并休克患者中的安全性评价 

- 141 - 

的剂量，减轻循环不良反应。研究发现，采用快速序贯

诱导的病人在全麻后的血压降低及心跳的振幅都比常

规的诱导方式要低，提示其在保持血液动力学稳定性

上更具优越性。 

表 1  两组患者麻醉诱导期血流动力学变化比较（x̄±s） 

组别 例数 MAP 下降幅度（mmHg） HR 变化幅度（次/分） 诱导后 1 分钟 SPO₂（%） 诱导时间（秒） 插管成功率[例（%）] 

快速序贯诱导组 24 18.42±4.26 12.38±3.91 98.75±1.02 95.83±12.47 24（100.00） 

传统诱导组 24 31.75±6.84 28.64±7.52 97.58±1.84 68.25±9.36 23（95.83） 

t 值   8.127 9.243 2.728 8.674 1.021 

P 值   0.000 0.000 0.009 0.000 0.313 

表 2  两组患者插管条件及术中管理比较[例（%）] 

组别 例数 插管条件优良 术中低血压 血管活性药物使用 术中心律失常 输液量（mL） 

快速序贯诱导组 24 23（95.83） 8（33.33） 5（20.83） 2（8.33） 2847.92±426.35 

传统诱导组 24 18（75.00） 16（66.67） 12（50.00） 7（29.17） 3284.17±518.62 

χ²/t 值   4.000 5.333 4.500 3.857 3.245 

P 值   0.046 0.021 0.034 0.050 0.002 

表 3  两组患者术后恢复质量比较 

组别 例数 苏醒时间（分钟） 拔管时间（分钟） 术后恶心呕吐[例（%）] 术后寒战[例（%）] 住院时间（天） 

快速序贯诱导组 24 13.25±2.84 15.83±3.26 2（8.33） 3（12.50） 8.42±2.15 

传统诱导组 24 19.75±4.36 22.17±4.85 7（29.17） 8（33.33） 10.67±3.28 

t/χ²值   6.392 5.286 3.857 3.000 2.834 

P 值   0.000 0.000 0.050 0.083 0.007 

 
气管内插管状态的好坏，关系到气道抢救的成功

与安全。顺阿曲库铵是一种中等时效、无去极化的肌

肉松弛药物，其起效缓慢，但维持时间适度，能够在

确保肌肉松弛的前提下，降低对心脏的不良反应。研

究结果显示，采用快速序贯诱导技术可获得 95.83%的

插管条件优良率，较常规诱导组为 75.00%，且可有效

地降低患者的血管活性药物使用率，提示其可在不增

加患者手术时间的前提下，为患者提供更好的插管环

境。 
手术后的康复效果是评估手术效果的一个关键因

素。瑞马唑仑因其体内半衰期短，代谢清除迅速，使病

人恢复快。研究发现，快速序贯诱导治疗的病人比常规

方法更快，且术后出现的恶心、呕吐等症状也更少，这

与瑞马唑仑作用于脑内的作用不大相关。 
综上所述，在紧急情况下，采用快速序贯诱导麻醉，

可使病人获得更佳的气管内插管环境，加速病人的康

复，降低并发症，具有较高的临床价值。 
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