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　　［摘要］　目的　比较艾司洛尔和乌拉地尔两种药物在面神经微血管减压术中出现脑搏动时的处理效果。方法　择期
行面神经微血管减压术２２６例，常规采用气管内全麻，术中进行血压调控，维持平均动脉压５５～６５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ），并保持脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值在４０～６０之间。２２６例面神经微血管减压术患者术中打开硬脑膜后共出

现明显脑搏动３２例，运用简单随机化分组方法将３２例患者分成３组，Ａ组（１１例）静脉内单次给予艾司洛尔１０ｍｇ，Ｂ组（１１
例）静脉内单次给予乌拉地尔５ｍｇ，Ｃ组（１０例）静脉内单次给予生理盐水２ｍＬ。观察并记录注射前及注射后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ、

１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ时各组患者的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）及心输出量（ＣＯ）的变化，术中显微镜操作时间以及脑搏动的改善

情况。结果　３组患者出现脑搏动时的 ＨＲ、ＭＡＰ和ＣＯ组间比较差异无统计学意义。Ａ组１１例患者静脉注射艾司洛尔
后，各时间点 ＨＲ和ＣＯ均明显下降，与Ｃ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而 ＭＡＰ与Ｃ组比较差异无统计学意义；Ｃ组

患者给予生理盐水处理后各时间点 ＨＲ、ＣＯ和 ＭＡＰ均无明显变化。药物干预后 Ａ组脑搏动改善率高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜

０．０１）；Ａ组显微镜操作时间为（１８±４）ｍｉｎ，明显短于Ｂ组［（２８±６）ｍｉｎ］和Ｃ组［（２９±５）ｍｉｎ］。结论　艾司洛尔能显著降
低面神经微血管减压术中脑搏动。
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　　面神经微血管减压术是近年来治疗面肌痉挛的

新兴方法［１］。手术需在显微镜辅助下裸露面神经，

切开神经鞘膜，垫开责任血管，使神经纤维得以减

压，改善血液供应，促进面神经功能的恢复，由于术

野小且手术部位较深，故对术野制动的要求极

高［２３］。因此，控制患者脑搏动，以利于术者在显微

镜下操作尤为重要。本研究拟比较艾司洛尔和乌拉

地尔两种药物在面神经微血管减压术中出现脑搏动

时的处理效果，并探讨处理脑搏动的最佳方法。

１　资料和方法

１．１　病例选择　择期行面神经微血管减压术患者

２２６例，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级，年

龄３０～６０岁，其中男性１０２例、女性１２４例，３１例既

往有高血压病史，无哮喘、房室传导阻滞和冠心病病

史。２２６例手术由同一医师主刀，其中３２例患者出

现明显脑搏动，影响显微镜下面神经微血管减压操

作，将其作为研究对象。

１．２　麻醉方法　入手术室后常规监护（Ｐｈｉｌｌｉｐ
ＭＰ２０监护仪），开放外周静脉，气管内麻醉：咪达唑

仑（江苏恩华药业股份有限公司）０．０６ｍｇ／ｋｇ、丙泊

酚（阿斯利康，意大利）２ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼（宜昌人福

药业有限责任公司）１μｇ／ｋｇ和顺式阿曲库铵（江苏

恒瑞医药股份有限公司）０．２ｍｇ／ｋｇ快速静脉诱导，

气管插管后连接麻醉机（ＤｒａｇｅＦａｂｉｓ），以氧气流量

２Ｌ／ｍｉｎ、潮气量１０ｍＬ／ｋｇ、呼吸频率１２／ｍｉｎ进行

机械通气，术中以七氟烷（雅培，中国）１％～２％、丙

泊酚３～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼０．０５～０．１μｇ／

（ｋｇ·ｍｉｎ）滴注泵（Ｇｒａｓｅｂｙ３５００）静脉维持并控制

性降压，桡动脉穿刺监测动脉血压及心排量（Ｅｄ

ｗａｒｄｓＬｉｆｅｓｃｉｅｎｃｅｓ，美国），维持平均动脉压（ＭＡＰ）

在５５～６５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），脑电双频

指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值４０～６０之间，ＭＡＰ或

ＢＩＳ变化超出预定值时调整瑞芬太尼或丙泊酚输注

速度。手术划皮后静脉内快速滴注２０％甘露醇２５０

ｍＬ以降低颅内压。

１．３　患者分组及给药方法　运用简单随机化分组

方法将３２例出现明显脑搏动的患者随机分成３组，

Ａ组（１１例）静脉内单次给予艾司洛尔１０ｍｇ，Ｂ组

（１１例）静脉内单次给予乌拉地尔５ｍｇ，Ｃ组（１０例）

静脉内单次给予生理盐水２ｍＬ。如给药后 ＭＡＰ＜
５０ｍｍＨｇ，静脉单次给予麻黄碱２～６ｍｇ干预；如

心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）＜５０／ｍｉｎ，静脉单次给予阿托

品０．３～０．５ｍｇ干预。

１．４　数据采集 　记录３组患者在给药前、给药后１

ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ及３０ｍｉｎ时的ＨＲ、ＭＡＰ及心输

出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）变化，记录主刀医师对于

脑搏动的主诉（改善：无脑搏动；好转：轻微脑搏

动，但不影响手术操作；无改善：严重影响手术操

作；改善和好转均计为缓解）、显微镜下操作时间以

及给药后有无发生血压心率骤降等需紧急干预的

情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行

数据统计分析，计量资料以珔ｘ±ｓ表示，组间比较采用

成组ｔ检验，组内比较采用重复测量数据的方差分析；

计数资料采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　面神经微血管减压术中脑搏动的发生率　本

组２２６例行择期面神经微血管减压术的患者中，有

３２例患者术中发生脑搏动，发生率为１４．２％（３２／

２２６）；其中既往有高血压病史的患者术中脑搏动的

发生率为１２．９％（４／３１），既往无高血压病史的患者

术中脑搏动的发生率为１４．４％（２８／１９５），两组间差

异无统计学意义。

２．２　一般资料和手术情况　出现脑搏动的３组患

者年龄、性别、体质量差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；Ａ组有２例患者有既往高血压史，Ｂ组和Ｃ
组各有１例患者有既往高血压史，３组间差异无统计

学意义。所有患者手术期间血氧饱和度（ＳｐＯ２）＞
９９％，未发生 ＨＲ＜４０／ｍｉｎ、ＭＡＰ＜４０ｍｍＨｇ、术中

大出血以及苏醒延迟等不良反应，３组间住院天数差

异无统计学意义。详见表１。

２．３　给药前后３组患者 ＨＲ、ＣＯ 和 ＭＡＰ的比

较　给药前３组患者组间 ＨＲ、ＭＡＰ和ＣＯ的差异

均无统计学意义。与给药前相比，Ａ组患者静脉注

射艾司洛尔１０ｍｇ后，组内各时间点 ＨＲ和ＣＯ的

变化值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而 ＭＡＰ的变

化值差异无统计学意义；Ｂ组静脉注射乌拉地尔５

ｍｇ后，组内 ＭＡＰ的变化值差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而ＨＲ和ＣＯ的变化值差异无统计学意义；Ｃ
组患者给药后 ＨＲ、ＣＯ和 ＭＡＰ的变化值差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组与Ｃ组比较，ＨＲ和

ＣＯ在给药后的４个时间点差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；Ｂ组与Ｃ组比较，ＭＡＰ在给药后１ｍｉｎ
和５ｍｉｎ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　三组患者间一般资料、手术情况及脑搏动缓解率的比较

参数 Ａ组（艾司洛尔）
（Ｎ＝１１）

Ｂ组（乌拉地尔）
（Ｎ＝１１）

Ｃ组（生理盐水）
（Ｎ＝１０）

年龄（岁），珚ｘ±ｓ ４５±７ ４７±５ ４６±６
性别（男／女）ｎ／ｎ ３／８ ２／９ ３／７
体质量ｍ／ｋｇ，珚ｘ±ｓ ６２±４ ６７±５ ６５±４
既往高血压史ｎ（％） ２（１８．２） １（９．１） １（１０．０）

住院天数ｔ／ｄ，珚ｘ±ｓ ４±１ ４±２ ４±２

ＭＡＰ＜４０ｍｍＨｇｎ（％） ０（０） ０（０） ０（０）

ＭＡＰ最低值ｐ／ｍｍＨｇ ５６ ５１ ６１

ＨＲ＜４０／ｍｉｎｎ（％） ０（０） ０（０） ０（０）

ＨＲ最低值ｆ／ｍｉｎ－１ ４８ ７２ ７４
苏醒延迟ｎ（％） ０（０） ０（０） ０（０）

显微镜操作时间ｔ／ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ １８±４△△ ２８±６ ２９±５
脑搏动缓解率ｎ（％） １１（１００）△△ ２（１８．２） ０（０）

　ＭＡＰ：平均动脉压；ＨＲ：心率．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０１与Ｃ组比较；△△Ｐ＜０．０１与Ｂ组比较

图１　给药前后３组患者心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）和心输出量（ＣＯ）的比较

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．重复测量数据的方差分析：Ａ组组内各时间点ＨＲ和ＣＯ的变化值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），Ｂ组

组内 ＭＡＰ的变化值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）．成组ｔ检验：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与Ｃ组比较

２．４　给药后３组脑搏动缓解率及显微镜操作时间

比较　给药后，脑搏动改善（无脑搏动）Ａ组１０例，Ｂ
组２例，Ｃ组０例；好转（有轻微脑搏动，但不影响手

术操作）Ａ组１例，Ｂ组０例，Ｃ组０例，Ａ组脑搏动

缓解率（改善＋好转）明显高于Ｂ组和Ｃ组。Ａ组

显微镜操作时间明显短于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０１）。

详见表１。

３　讨　论

　　脑搏动即脑血管搏动，是由脑动脉系统血管搏

动引起脑组织的震动［４］。神经外科开颅手术中出现

脑搏动的原因尚不清楚，可能与脑组织高血流灌注、

颅内压过高、大血管位置表浅有关［５６］。本研究中行

面神经微血管减压手术的２２６例患者中，有３２例患

者术中发生脑搏动，发生率为１４．２％（３２／２２６）。面

神经微血管减压手术出现脑搏动时，由于脑组织伴

随颅内大血管节律性搏动，在显微镜视野下严重干

扰手术医师对面神经伴行微血管松解分离等精细操

作，甚至可能出现神经血管及脑组织的损伤，故对手

术视野的制动要求非常高［７］。

　　艾司洛尔是一类常见的β肾上腺素受体阻滞

剂，主要作用是减慢窦性或室上性心率，减少心室射

血分数，降低ＣＯ和心指数，常用于控制快速室上性

心律失常、围术期心动过速或高血压［８］。艾司洛尔

能抑制肾上腺素对心脏起搏点的刺激，减慢房室结

传导［９１０］。在国内外文献中，尚未见艾司洛尔用于

改善脑搏动的报道。乌拉地尔是临床上常用于治疗

高血压的α肾上腺素受体阻滞剂，对静脉的舒张作

用大于对动脉的作用，乌拉地尔静脉注射后降低心

脏的前后负荷，改善心搏量和心排量，临床上有极个

别报道称乌拉地尔可能会增加颅内压［１１］。本研究

中，我们分别采用艾司洛尔和乌拉地尔两种药物改

善脑搏动对手术操作的影响，结果表明艾司洛尔在

改善脑搏动、缩短手术操作时间方面明显优于乌拉
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地尔，且所有患者手术期间ＳｐＯ２＞９９％，未发生

ＨＲ＜４０／ｍｉｎ、ＭＡＰ＜４０ｍｍＨｇ、术中大出血以及

苏醒延迟等不良反应，具有较好的安全性。

　　本研究对２２６例患者在划皮后均静脉快速输注

２０％甘露醇 ２５０ ｍＬ 以降低颅内压，结果仍有

１４．２％（３２／２２６）的患者术中发生脑搏动，推测脑搏

动的发生机制可能与颅内压的高低并无直接联系。

既往有高血压病史的患者术中脑搏动的发生率为

１２．９％（４／３１），既往无高血压病史的患者术中脑搏

动的发生率为１４．４％（２８／１９５），两组间差异无统计

学意义，说明高血压病史可能不是术中发生脑搏动

的危险因素。乌拉地尔静脉注射后１ｍｉｎ，ＭＡＰ平

均下降（１１±４）ｍｍＨｇ，但脑搏动改善仍不明显，缓

解率仅为１８．２％（２／１１），提示血压可能并非引起脑

搏动的主要因素。艾司洛尔静脉注射后１ｍｉｎ，ＨＲ
和ＣＯ下降明显，显微镜视野下脑组织固定，１１例患

者脑搏动均得到改善（１００％，１１／１１），由此推测，脑

搏动的缓解可能与左心室射血分数降低、ＣＯ减少有

直接联系。

　　综上所述，艾司洛尔能显著改善面神经微血管

减压术中显微镜视野下的脑搏动，为术者提供一个

相对固定、安全、可靠的手术条件，且不引起患者

ＨＲ及 ＭＡＰ骤降、苏醒延迟等并发症。但本研究术

中未进行左室射血分数和心指数测定，未与其他降

低ＣＯ的药物进行横向比较，因此关于艾司洛尔改

善脑搏动的机制尚不能肯定，仍需进一步研究。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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