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目的
!

比较
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种不同麻醉药物在麻醉诱导期间对大脑中动脉血流速率的影响$方法
!
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例患者按随机数字表法

随机分为
0

组!每组
1%

例!麻醉维持药物分别为丙泊酚
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以下行气管插管及机械通气$采用经颅多普勒脑血流监测仪"

=3X

#!监测并记录
0

组患者

入室后诱导前"
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#%插管前
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#%插管时"
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#%插管后
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#%插管后
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#%插管后
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#大脑中动脉平均血

流速率"
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#%平均动脉压"
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#%收缩压"

8Y6

#%舒张压"
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#$结果
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'

组
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时
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#&插管后!咪达唑仑组和依托咪酯组的
WC.73<
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与基础值相比显著升高!丙泊酚组

和地佐辛组则差异无统计学意义"
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#$结论
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咪达唑仑和依托咪酯在对气管插管引起的大脑中动脉血流速率波动的抑制

较丙泊酚和地佐辛弱$
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全身麻醉诱导期间#由于麻醉药物及气管插管等的影响#

患者脑血流动力学波动较大&

$.'

'

#因此麻醉诱导药物的选择和

诱导方法显得十分重要)目前常用的麻醉诱导药物#如丙泊

酚*依托咪酯*地佐辛及咪达唑仑对脑血流的影响程度目前尚

不十分清楚)本研究拟通过颅多普勒脑血流监测仪$

=3X

%对

这
0

种常用药在麻醉诱导期间对大脑中动脉脑血流的影响进

行研究)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

1%%/

年
$

月至
1%$$

年
$1

月江苏省盐城市第

一人民医院接受外科择期手术治疗的患者
$(0

例中#根据排除

标准最终纳入
/%

例患者为研究对象)排除标准!$

$

%美国麻醉

师协会$

<8<

%

*"+

级($

1

%心功能异常($

'

%长期使用乙醇*药

物$镇痛药*镇静催眠药*抗焦虑药*精神疾病药物%($

0

%有过敏

性疾病病史($

2

%肝肾功能严重损伤者)患者男
02

例#女
'2

例#年龄
1'

"

-/

岁#平均$

2/&2a2&1

%岁)根据随机数字表法

将患者分为
0

组#每组
1%

例)

0

组患者性别*年龄等方面差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

%)研究经江苏盐城市第一人民医院

伦理委员会批准#所有患者均签署知情同意书)

0

组患者年

龄*体质量*身高*性别*诱导前血流动力学指标#如平均动脉压

$

7<6

%*心率$

d5

%*脑电双频指数$

Y;8

%等比较#差异无统计

学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

A&B

!

方法

A&B&A

!

麻醉方法
!

所选取的患者在全身麻醉诱导中#麻醉诱

导药物包括镇静催眠*阿片类镇痛类药及神经肌肉阻滞剂)当

血流动力学稳定后静脉推注芬太尼
/

&

P

"

U

P

#同时以恒速
1

"

'

C

P

,

U

P

Z$

,

>

Z$微量泵输注
0

种镇静催眠药#待
Y;8

值降至
2%

后行气管插管#插管后均采用
$A

七氟醚
.))A

氧化亚氮吸入维

持麻醉)患者按照随机数字表法随机分为
0

组#

6

组$丙泊酚

2//$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期
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基金项目!国家自然科学基金资助项目$
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作者简介!李冰$
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%#本科#副主任医师#主要从事麻醉工作)
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%&$2C
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X

组$地佐辛
%&1%C

P

"

U

P

%)由第
'

方执行#保

证双盲)

A&B&B

!

观测指标

A&B&B&A

!

一般临床资料比较
!

采用回顾性分析#比较不同组

别患者年龄*体质量*身高对麻醉后大脑中动脉血流速率的影

响#同时在患者手术期间比较
Y;8

值#以及
7<6

和
d5

对动

脉血流速率的影响)

A&B&B&B

!

比较不同时间段血流速率
!

分别在诱导前$

=

%

%*插

管前
$C#,

$

=

$

%*插管时$

=

1

%*插管后
$C#,

$

=

'

%*插管后
'C#,

$

=

0

%*插管后
2C#,

$

=

2

%使用
=3X

监测大脑中动脉平均速率

$

WC.73<

%*

7<6

和
d5

*收缩压$

8Y6

%*舒张压$

XY6

%)

A&C

!

统计学处理
!

采用
8688$-&%

统计软件包对数据进行分

析#计量资料以
.aA

表示#采用
9

检验#组内比较采用的是重

复测量数据的方差分析(计数资料采用
!

1 检验或者
B#+>EI

确

切概率法进行分析)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

0

组患者在麻醉诱导期间大脑
WC.73<

比较
!

与
=

%

时

点相比#给予诱导药后
=

'

时点
6

组*

9

组和
X

组
WC.73<

明

显降低$

!

$

%&%2

%#而
7

组对
=3X

参数无显著影响$

!

%

%&%2

%(

=

'

时#

7

组和
9

组
WC.73<

与基础值相比有显著升

高$

!

$

%&%2

%#

6

组和
X

组与
=

%

时点相比差异无统计学意义

$
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%&%2

%)见表
$

)

表
$
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0

组患者在麻醉诱导期间大脑
WC.73<

!!!

比较$
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2

6 )-a$2 00a$1
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0-a$2

N

-$a1/ 22a$0 00a$)

N
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N

)1a$/

!

(1a'0

N
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7 -1a$( )2a11 )(a$)

!
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N

)2a$$ 2(a$0

X -0a$0 2$a$)

N

2-a12

!

-0a1' 2/a1$ 0/a$2

N

!!

N

!

!

$

%&%2

#与同组
=

%

时点比较)

B&B

!

0

组患者在麻醉诱导期间血流动力学的比较
!

6

组和
9

组给药后
7<6

下降明显 $

!

$

%&%2

%(

=

1

时#

9

组
7<6

明显

上升$

!

$

%&%2

%#随后各组
7<6

逐渐下降)给药期间各组患

者的
d5

与基础值相比差异无统计学意义$
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%
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%)见

表
1

)

表
1
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组患者在麻醉诱导期间血流动力学的比较$
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)

%@1%

%

项目
=

%

=

$
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1

=

'
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0

=

2

7<6

$

CCd

P

%

!

6 ()a/ -/a/

N

-$a$%

N

$%2a$( /1a$% /1a$%

N

!

9 ('a$% /2a$1 /(a$- $$$a1%

N

/1a$1 /1a$$

N

!

7 //a$% /2a$1 /1a(

!

$$$a$)

N

/$a(

!

/$a(

!

!

X ()a/ /$a)

N

/1a)

N

$$$a$2

N

/'a$% /'a$%

N

d5

$次"
C#,

%

!

6 (%a$( (2a$- (-a$- $%%a$1 /(a$1 /(a$1

!

9 $$0a11 $$)a1/ $$-a1/ $1/a1$ $$$a10 $$$a10

!

7 ()a11 (1a$- ('a$/ $%1a$) ((a11 ((a11

!

X (2a1' (2a$0 (2a1' $%1a$2 //a$) //a$)

!!

N

!

!

$

%&%2

#与同组
=

%

比较)

表
'
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0

组患者使用不同麻醉药诱导麻醉后

!!!

血流动力学变化$

.aA

%

项目
=

%

=

$

=

1
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'

8Y6

$

CCd

P

%

!

6 $10&/a$$&1$1$&'a/&(

N

$%/&2a-&/

N

$%2&2a2&/

N

!

9 $12&1a'&($$0&)a/&/

N

$1/&0a-&'$1$&$a2&2

N
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N
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N
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N
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N
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N

XY6

$

CCd

P

%

!
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N
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N
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N
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N

-/&1a0&-

N

-$&2a2&(

N

!
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N
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N
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X -2&$a0&- --&1a2&0 -)&2a'&)

N
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N
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N

!
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%&%2

#与
=

%

比较)

=

0

*

=

2

数据本表未列出)

B&C

!

在麻醉诱导期间对大脑中动脉血流速率的影响
!

0

组患

者在气管插管前$

=

%

%#

8Y6

*

XY6

*

7<6

以及
d5

比较差异无

统计学意义$

!

%

%&%2

%(在
=

$

#

6

组*

9

组以及
7

组的
8Y6

均

有短暂的升高#与
=

%

时相比差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(在

=

0

*

=

2

时点#

6

组及
9

组均缓慢下降达到平稳(但
X

组在
=

%

时点是
8Y6

下降#与
=

$

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#但

在
=

0

时点升高随后下降)

6

组在插管前和插管后相比#

XY6

下降并维持平稳#与
=

%

相比差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(但

在
X

组和
9

组#

XY6

升高后下降#与
=

%

相比差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

%#见表
'

)

C

!

讨
!!

论

麻醉既要确保麻醉深度适当效果可靠#又要尽可能地维持

循环平稳#而一般非心脏手术#全身麻醉手术时间较长#术中出

血较多#不仅不能改善心脏功能#更容易加重心脏负担&

0

'

)麻

醉诱导时风险较大#易出现并发症或意外#如导致心*脑等重要

脏器灌注不足#出现严重低血压#引起心肌缺血梗死等心血管

并发症和术后认知功能障碍等神经系统并发症(如患者合并不

同的基础疾病#麻醉过程中难以维持血流动力学稳定#麻醉风

险比进行心脏手术还要大)因此#选择合适的麻醉药物#确保

)//$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



诱导期血流动力学稳定#是手术安全的重要因素&

2

'

)

麻醉诱导不平稳会带来强烈的应激反应#主要表现在循环

系统&

)

'

)研究证实#

WC.73<

与脑血流之间具有良好的相关

性&

-

'

#

=3X

参数的
WC

&正常值为$

)2

"

$-LC

"

+

%'可以间接反

映动脉系统的压力和流量)麻醉药物应用之后血流动力学的

变化#也可以反映出所用麻醉药物对机体的作用)患者的血流

动力学能否保持相对稳定#是评价麻醉药物好坏的一个间接指

标&

/

'

)本研究
=

$

时点的
7<6

明显低于其余
0

个时点#说明

麻醉诱导后麻醉药物对心血管系统有抑制作用#

=

1

时点各组

的
d5

有所加快#是由于气管插管引起的应激反应)

近年来#人们对全身麻醉药的内在作用机制从通道*受体

和分子水平做了大量的探索性研究#并在微观层面取得了一些

重要进展)但麻醉药如何产生及维持麻醉或镇静状态的机制

仍然不清楚)依托咪酯为咪唑类衍生的静脉麻醉药#是一种起

效迅速*作用时间较短的非巴比妥类镇静催眠药$咪唑类衍生

物%#其在麻醉初期即可促使大脑皮层睡眠#然后降低皮下抑

制#对心血管系统和交感神经活性的抑制作用较轻#仅有少量

的组胺释放#但却不能抑制对气管插管的交感神经反应#因此

气管插管时#容易导致血压和
d5

的显著升高#及注射疼痛和

肌肉颤动等常见不良反应&

(.$$

'

)地佐辛主要分布于大脑脑干

和延髓的
e

受体#产生脊髓镇痛#具有良好的镇静作用#起效

快#持续时间久#镇痛作用强#并且可有效抑制气管插管造成的

应激反应&

$%

'

)丙泊酚$

1

#

).

二异丙基苯酚%是烷基酚衍生物#

通过增强抑制性
,

.

氨基丁酸突触的活性而发挥镇静催眠作

用#麻醉诱导起效迅速#被认为是最好的麻醉药物&

$1

'

#作用时

间较短#苏醒恢复迅速#不良反应少#但是静脉注射诱导剂量的

丙泊酚对心血管系统有明显的抑制作用&

$'

'

#且引起的血压下

降呈剂量相关性#且快速注射后全身血管阻力和全身动脉压力

变化较大从而导致全身重要脏器灌血流量不足&

$0

'

)咪达唑仑

是苯二氮卓类药物#通过与
,

.

氨基丁酸受体相互作用发挥镇

静催眠作用&

$2

'

#但是其作用较丙泊酚而言作用稍弱)

本研究结果表明#诱导剂量的丙泊酚*依托咪酯和地佐辛

可使大脑中动脉的血流速率明显减慢#给药前后丙泊酚使

WC.73<

下降
'0&'A

#依托咪酯下降
''&1A

#地佐辛下降

'%&$A

#而诱导剂量的咪达唑仑$

%&$2C

P

"

U

P

%无显著影响#说

明诱导剂量的丙泊酚*依托咪酯和地佐辛可使其大脑中动脉的

血流速率明显下降#而诱导剂量的咪达唑仑的作用轻微)气管

插管后#咪达唑仑和依托咪酯的
WC.73<

与基础值相比有显

著升高#而丙泊酚和地佐辛则变化不大#说明咪达唑和依托咪

酯对气管插管引起的脑血流速率波动方面的抑制作用较弱)

研究显示#

0

种不同麻醉药对于
8Y6

和
XY6

具有一定的影响#

在前
'C#,XY6

和
8Y6

出现明显的下降#在
'

"

$%C#,

后出现

平稳#这一结果说明可能麻醉药对于大脑中动脉血流有一定的

影响#作者认为可能麻醉药物有扩张动脉管#以及减缓血液流

速的可能性)这也为临床合理应用麻醉药提供了一定依据#也

指导医学工作者在手术之前观察到患者血压降低是属于正常

范围#但是如果持续下降#必须引起临床上的注意#及时解救患

者安危)

由于本研究中试验对象均为中枢神经系统无异常疾患的

择期手术患者#麻醉药物对颅内病变患者脑血流速率的影响还

有待于进一步研究#对于非神经外科手术患者#应该针对患者

不同的情况选择适宜的诱导药物)
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