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摘要 目的
:
比较推管减压推 弓根打 内固定手术中峭酸甘油(N T G)

·

艾司洛尔控制性降压与单纯 N TG 控制性降压 时血流动力学

的影响
。

方法 : 40 例在持续异丙酚 + 瑞芬太尼
、

异氛醚静吸复合麻醉下实施推管减压推弓根打内固定手术患者
,

随机分为两组
.

1

组采用 NT G 艾司洛尔
,

“组单纯采用 N T G 控制性降压至平均压 65
一

70 m m Hg
,

持续 30 m in
。

监测降压前后及降压期间血氧饱和度

及心率
、

血压
、

动脉氧分压变化
。

结果 : 在静吸复合麻醉下 11 组患者的降压消耗时间和复压所需时间均高于 I组患者
,

同时维持剂

量也大于 I 组患者
,

且 l 组的血压
、

心率在降压前后各个时期较 11 组稳定
。

但两种控制性降压方案时手术病人的血气变化影响情

况是基本一致的
。

结论 : N TG
一

艾司洛尔用于异丙酚 + 瑞芬太尼
、

异氛醚复合麻醉在推管减压推 弓根打 内固定术中的拉制性降压

比单纯 NTG 降压对心率
、

血压的影响小
,

且更迅速
,

更平穗
,

用量少
,

可控性好
。

艾司洛尔 50 p g
·

kg ,
·

m in
一

, ,

可减慢心 率
,

防止峭酸

甘油 N T G 停药后反跳性高血压
。

所以联合使用 N T G
、

艾司洛尔
,

优于单纯使用 N TG
。
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前言

控制性降压可以明显减少椎弓根钉内固定椎管减压手术

中的出血
,

有利于保持术野清晰
、

减少手术操作难度
、

降低手术

风险
。

硝酸甘油 目前最为常用的术中降压药物
,

但是
,

当血压下

降幅度比较大时
.

机体交感张力增高
,

血儿茶酚胺
,

血管紧张素

分泌升高
,

心率加快
,

血压不稳
。

木中心通过 40 例患者的临床

观察后发现
:

硝酸甘油联合日
,

受体阻滞剂艾司洛尔可以明显

改善单独应用硝酸甘油的上述不足之处
。

现将其临床资料汇总

如下
。

对象和方法

资料选择

作者简介
:

林秀真( 19 6 3
一

)女
.

木科
,

主治医师
,

主要从事麻醉医学

研究
。

Em a i} : w a ng d o n g l2 0 2@ m ed m ail心o m
.

c n

(收稿日期
: 2 0 06

·

0 8
一

2 1 接受 日期
: 20 06

·

0 9
一

17 )

选择择期行 Tl z~L I-s 椎管减压加椎弓根钉内固定手术患者

40 例
,

男 22 例
,

女 18 例
,

年龄 1 5~5 5 岁
,

体质重 40、‘sk g
,

均无

明显心血管疾病
,

A S A 1-1 1级
,

手术均采用俯卧位
。

1
.

2 方法

将患者按照随机数字表法完全随机地分为两组
,

l组用硝

酸甘油+ 日
.

受体阻滞剂艾司洛尔
,

n 组单纯川硝酸甘油降压
。

所有患者术前 30 分钟肌注鲁米那钠 0
.

19
,

东蓖若碱 0
.

3 m g
,

麻

醉前常规在局麻下行右颈内静脉穿刺并置管
,

挠动脉测压
。

连

接惠普多功能监护仪连续监测心电图 (E c G )
、

平均动脉压

(MA P )
、

收缩压(sB P )
、

舒张压 (n B P )
、

心率(H R )
、

脉搏氧饱和

度 (s p o Z
)
。

麻醉前先输人平衡盐 soo m 】
、

6 % 经 乙 基淀粉

s oom 一七
’‘

容后用芬太尼 2一 4 卜g
·

k g
一 ,

,

咪哇安定 0 一m g
·

k g
一 , ,

异丙酚 2m g’ kg
一 ,

.

阿曲库按 0. 6 m g’ k g
一 ,

全麻诱导
,

均顺利经

口插气管弹簧管
,

以欧美达麻醉机控制呼吸
,

调整潮气址 8 ~

10 时
·

k g
一,

,

呼吸频率 10刃。次 /分
.

使呼吸末二氧化碳分压维

持在 3 2 一38 m m H g
。

麻醉维持
:
连续微泵异丙酚 3叫 m g

·

k g
一 ,

·

h
一 ,

,

瑞芬太尼 (宜昌人福药业有限责任公司生产 lm g
、

批号

0 5 0 5
,

以 B a te r

埃比菲 0
.

9 %N aC I溶液稀释成 2 5 林g
·

m l
一 ,

)0
.

1 ~



0. 4 林g’kg 一 m in d ,

阿曲库钱 30 m g’ h
一,

泵入
,

1刃%异氟醚吸人
,

使异氟醚保持在 0. 6勺
.

OMA C
,

患者俯卧后麻醉平稳时记录心

率
、

血压为基础值
,

I组先给艾司洛尔(50 林g’ k g
一,

)负荷量
,

微量

空针泵(G
r a sb y3 4 00 )分别泵人硝酸甘油(托

卜g
·

k了
·

m in
一 ,
)

,

然逐

渐调节输注速度
,

使平均动脉压 (M A P) 缓慢降至原水平的

(6s 幼 )%左右
,

n 组硝酸甘油初始量(3 场卜g
·

kg
一 ,

·

m in
一,

) 微量

泵注人
,

逐渐调节输注速度
,

降压方法及程度同 I组
。

椎管减压

前进行控制降压并记录麻醉前
、

麻醉后降压前
、

降压后 10
、

20
、

3o m in
、

停止降压 3o m in 的心率(H R )
、

收缩压 (sB P)
、

舒张压

(D B P)
、

平均动脉压(M A P)
,

s一 T 段变化
,

比较两者降
、

复压所

需时间
、

剂量
。

并于降压前
、

术毕抽动脉血行血气分析
,

术中观

察患者尿量及失血星
。

1
.

3 统计学分析 :

所得 数据川 E x C E L 2000 进行整理 和基 木统计
,

用

sP ssl l
.

0 进行统计学处理
。

2 结果

2
.

1 病人一般情况

患者年龄
、

性别
、

体质童
、

手术时间分别为
:I组(43 .3 土5. 74 )

岁
,

16 / 4 (M zF )
,

(5 3
.

6士6
.

9 )k g
,

(25 3
.

0士3 9
.

3 )m in ; 1 1组 (3 9
.

5士

6
.

8 )岁
,

16 / 4 (M / F )
,

(5 6
.

9士7
.

4 )k g
,

(15 0
.

8士5 2
.

9 )m in
。

经 t检验两组病人的性别
、

年龄
、

体重
、

身高均无统计学上

差异(所有 t检验 p > 0. 05 )
,

说明进行随机分组过程中保持了病

人间一般情况的均衡性
。

2. 2 降压期间各项监测指标及变化

两组 MA P
、

H R
、

sp 0 2

降压前基础值统计学上无显著性

差异 (P 均 > 0
.

0 5)(表 l
、
2 )

。

I组给药后 3 一sm in l(lL压下降

30 %
,

术中血压维持平稳
,

无反跳
,

硝酸甘油维持川星为

1
.

5~3 林g
·

k g 刁
·

m in 」 ,

停药后 InL压在 9 ~ 12m in 内回升
,

整个降压

过程自率无明显变化
,

停药后 !n匹
、沙

臼仁不反弹
。

fl红贻药后 1时 6 rn in

内lfI匹下降 300/0
,

术中硝酸甘油维持用觉为只
。林g

·

k梦
·

m i丫
,

停

药后l(l匹在 2时 om in 回升恢复正常
,

整个过程心率稍增快后渐渐

回复
,

停药后自率较基祝!l值稍有较决
。

两组 sPo Z

均为 9 , 丫尸1 0 0%
,

降压过程中均未见 S 一T 段明显改变
。

两组血气分析示术后比

术前略偏酸
,

血色素均有降低
,

但两组间无明显区别(表 3 )
。

两

组患者苏醒时间均在时om in
,

术中输液址均为 3 50 肠 500 m l
,

主

要以平衡液
、

血定安
、

6 %羚乙基淀粉为主
,

2 例输血 600 时
,

4

例输血 4 00 ml
,

其余无输血
。

术中失血星在 4 00 一8 50 m l
,

尿址在

10 0 0阳2 0 00而
,

未发生肺水肿及其他并发症
。

木资料属于两因素重复测定治疗
,

采用方差分析得表 1
、

2

结果
,

可以看出两组病人的血压
、

心率变化差别是具有统计学

意义的
,

其中 l组的血压
、

心率在降压前后各个时期较为稳定
。

表 1两组不同时期的 MAP (m m H g )

T ab le 1 Patie n*s ’

MA P o ftw o gr ou Ps at d iffe re n t tim e Po in ts

降压前后时期

组别
麻醉前 降压前

X 1 1 4
.

2 5 10 2
.

3 5

5 4
.

3 2 5
.

1 3

t 1 3
、

2 3 10 3
.

0 5

3
.

6 3 4
.

83

降压后

1 0 m in

7 3
.

4 0

5
.

6 4

8 0
.

5 0

1 9 5

降压后

2 0 m 益n

6 5
.

5 6

4
.

7 1

7 5
.

12

3
.

3 9

降压后

3 0 m in

6 3
.

2 5

5
.

22

7 2
.

6 3

3
。

7 1

停止后

1 0 m in

8 4
.

7 0

4
.

8 3

7 8
.

6 1

5
.

9 7

停止后

2 0 m in

9 0
.

4 0

4
.

5 5

8 3
.

6 1

3
.

5 4

停止后

3 0 m in

9 3 2 3

5
.

4 3

9 0
.

2 2

4
.

3 2

组组
..
卫

nU

F= 5 5 8
,

P< 0刀5

表 2 两组不同时期的 HR( 次 /分)

T a ble 2 Pa tie n ts
’

H R o ft
wo gro

uPs at d iffe re n t tim e
PO in ts

降压前后时期

组别
麻醉前 降压前

1 0 2
一

3 7 8 0
一

2 1

5
.

3 1 4
.

14

t 0 1
.

2 3 7 9
.

6 3

2
.

6 4 5
.

8 2

降压后

10 11 、in

7 7
,

6 3

4
.

6 5

9 6
.

4 5

2
.

9 6

降压后

2 0 m 五n

6 5
.

5 9

3
.

7 2

9 8
一

5 4

4
.

3 8

降压后

3 0 m in

6 2
.

6 0

停止后

10 m in

7 0
.

2 2

4 2 3 3
.

8 4

10 2
.

2 6 1 0 4
.

6 6

停止后

20 m in

7 2
.

3 2

3
.

5 6

9 6
.

2 3

2
.

5 5

组组
万三nU

2
.

7 2 4
.

9 6

停止后

3 0 Il lin

7 3
.

4 3

4
.

4 4

9 5
,

3 3

5
.

3 1

X5Xs

F= 19
.

1】
,

P< 以05

采用独立样木 t检验得表 3 结果
,

可以看出两组病人的血 案对手术病人的血气变化影响情况是基木一致的
。

气四个指标间差别无统计学意义
,

故可认为两种控制性降压方

表 3控制性降压期间血气变化情况

T ab le 3 B lo o d g a s a n alysis re s ults d u rin g eo n tro lle d hyPo ten sio n

P
H

降压前 术毕

7
.

36 土0
.

0 1 7
.

3 1土0
.

0 4

7
,

3 7 土0
.

0 4 7
.

3 2士0
.

0 4

0
.

3 7 1 9

H b (g
·

L
一 ,

)

降压前 术毕

1 3
.

2 5士1
.

7 1

12
.

6 5土1
.

6 0

9
.

4 5士1
.

6 4

9
.

5 5士1
.

5 7

0
.

5 70 1

B E e e f(m m o l
‘

L
一 ,

)

降压前 术毕

6
.

7 5士2
.

0 0 3
.

0 5土1
.

7 3

6
.

3 5士2
.

3 5 3
.

1 5士2
.

0 3

0
.

7 9 9 8

P a C 0 2(m m H g )

降压前 术毕

3 9
.

4 5土2
.

87 4 9
.

8 5土3
.

0 0

4 1
.

4 5士3
.

10 4 9
.

4 0士3
.

1 5

0
.

2 1 52

别组组值组nxp

n 组硝酸甘油用量是 I组 4 倍
,

两组对比硝酸甘油用量差

异有显著性
。

从表 4 可以看出 n 组患者的降压消耗时间和复压

所需时间均高于 I组患者
,

同时维持剂量也大于 I组患者
,

只

指标间的差别具有极显著性统计学差异
。



表 4 两组降压药用t 及降压相关指标对比表

T ab le 4 Do 父5 o f hyPo te n siv e d rug s a n d o ther re late d Para m e rers

o f tw o g ro u Ps

组别
诱导降压时间

(m in )

维持血压剂量

(卜g
’

kg
一, ·

m in
一,

)

复压所需时间

(m in )

5
.

2 5士1
.

8 0

1 3
.

10士3
.

5 8

2
.

4 0士0
.

9 4

1 0
.

6 5上5
.

0 0

9
.

0 5士3
.

0 2

5 0
.

5 0士7
.

0 4

8
.

7 5 7
.

2 6 2 4
.

1 9

组组值
, .盈一“U‘L

P 值 < 0
.

0 0 0 1 < 0
.

0 0 0 1 < 0
.

0 0 0 1

3 讨论

椎弓根钉内固定手术椎管减压时出血较多
。

控制性降压的

目的是为了减少术中出血
、

输血
,

使手术野清晰
,

便于手术操

作
,

降低危险性
,

减少并发症tll 。

硝酸甘油通过松驰血管平滑肌
,

拮抗去甲肾上腺素及血管紧张素等产生降压作用
,

对毛细血管

后静脉的舒张作用较对小动脉强
,

因此作用以降低心脏前负荷

占优势
,

左心室充盈压可有大幅下降
,

舒张压的下降较收缩压

下降少
,

能增加冠脉血流
,

不产生冠脉窃血现象
.

另外心排血量

每博出址及总外周阻力很少变化
,

使心肌耗氧量减少
。

但是
,

血

压下降幅度比较大时
,

可通过压力感受器反射效应使机体交感

张力增高
,

血儿茶酚胺
,

血管紧张素分泌升高
,

心率加快
,

以对

抗血压下降
,

这种付作用合用 p
:

受体阻滞剂可以消除
。

艾司洛尔是一种超短效高选择性 p
,

受体阻滞剂可减慢心

率
,

降低心肌收缩力
,

减少心输出量
,

降低心肌的耗氧量
。

艾司

洛尔复合 N T G 施行控制性降压正好克服了单纯 N T G 控制性

降压的缺点
,

N T G 用量也明显减少
。

在麻醉和手术期间
, 。

理想

的控制性降压药应起效快
、

药效稳定
、

半衰期短
、

无毒副作用
,

不引起反射性心率增快和反跳性高血压
。

艾司洛尔复合 N T G

行控制性降压中
,

能较快达到预期值
,

使围术期血压和心率更为

平稳l’l; 而单纯N T G 控制性降压容易发生血压骤降和反跳性心

率增快
,

若手术时间太长
,

N T G 用量偏大
,

尤其在一些青壮年

不易达到预定降压水平
,

由于 N T G 能扩张冠脉
,

改善心肌供

血及心室功能
,

故临床上控制性降压多用硝酸甘油
。

木文通过

异氟醚和异丙酚和瑞芬太复合麻醉手术中分别使用两种方法

降压
,

发现麻醉药也可有效地拮抗降压药的一些不良反应
.

减

少用觉
,

提高血压的可控性
,

改善机体氧供
,

而该配伍艾司洛尔

复合 N T G 优势大于单纯 N T G
,

主要表现在循环系统
,

对血气

的比较则无明显差异
。

异丙酚和异氟醚
、

瑞芬太尼复合麻醉既

可互相增强麻醉作川
,

快速苏醒
,

还起到降压的作用
。

异氟醚和

异丙酚降压主要通过扩张外周血管降低血管阻力达到降压 目

的
,

异丙酚能降低交感缩血管神经活性
,

降低压力反射敏感性
I2j ,

异氟醚对压力感受器有中枢性和外周性拮抗作用
,

降压几乎

不影响心输出量
,

两者都可拮抗硝酸甘油增快心率和高血压反

跳作用
。

且异氟醚吸人浓度< 1
.

IMA C 时脑血流稳定
,

不增加颅

内压和脑需氧131 ;而异丙酚可以收缩脑血管降低颅内压和脑代

谢I.j
,

具有一定脑保护作用
,

可防止大幅降压可能带来的脑缺血

缺氧
。

而瑞芬太尼复合可理想地降低血压
、

心率川于控制性降

压手术
,

可获得满意的麻醉和降压效果
,

既对抗了 N T G 的不

良反应
,

又大大减少其用药量
,

增强了 N T G 的安全性
.

且整个

过程血流动力学较为稳定
,

术中出血量少
,

尿址正常
,

未发现

肺
、

脑
、

肾等器官并发症
。

结果提示
:

施行控制性降压术时
.

采用异氟醚
、

异丙酚+ 瑞

芬太尼静吸复合麻醉并采用 N T G 复合艾司洛尔比单纯用

N T G 在控制血压心率方面有明显优势
,

血流动力学稳定
,

麻醉

和血压易调控
,

有效地拮抗各自的不良反应
,

用于脊柱手术中

控制性降压是安全有效的
。

对于年老体弱
、

有严重高血压合并

冠心病患者若要实施控制性降压仍应首选降压复压缓和的硝

酸甘油
。
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