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制备小型猪冠状动脉再狭窄模型不同麻醉方法的比较
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［摘要］　目的：比较不同麻醉方法在制备小型猪冠状动脉再狭窄模型时的麻醉效果。方法：３９头健康贵州小型猪行氯胺酮

基础麻醉气管插管后，随机分成３组，每组各１３头。Ａ组行间歇正压机械通气，麻醉维持采用芬太尼５μｇ·ｋｇ
－１静注，１％戊

巴比妥钠、０．２％氯化琥珀胆碱静滴。Ｂ组行气管导管接人工回路，保留自主呼吸，芬太尼５μｇ·ｋｇ
－１静注，１％戊巴比妥钠静

滴。Ｃ组呼吸管理同Ｂ组，术中仅用１％戊巴比妥钠静滴。穿刺股动脉，选择冠状动脉合适的血管段放入支架，术中观察呼吸、

心率、动脉压的变化以及呕吐、流涎等不良反应。结果：Ｃ组１头小型猪死亡，其余３８头猪存活。Ａ、Ｂ两组术中心率、平均动

脉压差异无显著性。Ｃ组术中心率、平均动脉压比Ａ、Ｂ两组高（Ｐ＜０．０５）。Ｂ、Ｃ两组呼吸比较差异无显著性。结论：戊巴比

妥钠复合芬太尼麻醉气管内插管可使气道保持通畅，麻醉平稳。
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　　猪的心脏在解剖结构、心脏血管分布和心脏体质量比等

方面与人的心脏很相似，冠状动脉系统的侧支交叉分布较

少，不易建立新的侧支循环，是用来制做冠状动脉再狭窄模

型较理想的实验动物［１］。为了保证模型的成功，围术期的麻

醉管理尤为重要。本实验共制备了３８个冠状动脉再狭窄模

型，现将不同麻醉方法作一比较。

１　材料和方法

１．１　入选标准　健康贵州小型猪（上海农科院畜牧兽医研

究所提供）３９只，清洁级，体质量２５～３５ｋｇ，雌雄不拘。

１．２　麻醉方法　术前禁食１２ｈ，禁饮６ｈ。入室后给予氯胺

酮１０ｍｇ·ｋｇ－１、阿托品０．０２ｍｇ·ｋｇ－１、地西泮０．４ｍｇ·

ｋｇ－１，臀部肌肉注射基础麻醉。待出现猪的睫毛、角膜反射

迟钝，腹软，肌张力减低，无躁动，开放耳缘静脉，连接心电

图，并补给平衡盐液２０ｍｌ·ｋｇ－１丢失量。仰卧位固定后，静

脉给予戊巴比妥１５ｍｇ·ｋｇ－１诱导，保留呼吸插入ＩＤ７．０气

管导管，听诊双肺呼吸音对称，口角固定。３９头猪随机分成

３组，每组各１３头。Ａ组：间歇正压机械通气（ＩＰＰＶ），频率

１５～２０次·ｍｉｎ－１，潮气量８～１０ｍｌ·ｋｇ－１，吸呼比１∶２。

麻醉维持用芬太尼５μｇ·ｋｇ
－１静脉推注，静脉滴注１％戊巴

比妥钠、０．２％氯化琥珀胆碱；Ｂ组：气管导管接人工回路，保

留自主呼吸，氧流量７Ｌ·ｍｉｎ－１。芬太尼５μｇ·ｋｇ
－１静脉推

注，１％戊巴比妥钠静脉滴注。呼吸抑制或浅慢时辅助呼吸；

Ｃ组：呼吸管理同Ｂ组，术中仅用１％戊巴比妥钠静脉滴注。

各组术中补液５ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，出血额外补充。

１．３　手术过程　穿刺股动脉，置入动脉鞘管，测主动脉根部

压力。选择冠状动脉合适的血管段，将指引导丝送至冠状动

脉远端，沿导丝将支架送至冠脉预定位置，重复造影，无严重

撕裂和血栓，前向血流 ＴＩＭＩ３级为支架植入成功。撤出鞘

管，结扎股动脉，缝合。手术结束停滴复合液，手控呼吸，术

后能自主呼吸、吞咽、四肢活动，拔除气管导管。

１．４　观察指标　观察术中呼吸、心率、动脉压的变化以及呕

吐、流涎（以口水流出口角记为阳性）等不良反应，并记录术

后苏醒时间。

１．５　统计学处理　ＳＰＳＳ１１．５版统计软件进行资料统计分

析。计量参数用珚ｘ±ｓ表示，组内采用配对ｔ检验，组间采用

方差分析；计数参数采用χ
２检验。

２　结　果

　　共手术３９头小型猪，３８头存活。其中Ｃ组１头小型猪

在植入右冠状动脉支架行１５个大气压扩张时，导致冠状动

脉在弯曲处破裂，出现心包填塞而死亡。２头在球囊扩张后

出现室速、室颤，电击除颤后恢复窦性心率。

　　氯胺酮诱导麻醉起效时间为（６．３±２．５）ｍｉｎ，麻醉中心

率、血压结果见表１和表２，插管后较插管前心率增加

（Ｐ＜０．０１），Ａ、Ｂ两组手术操作过程中心率较插管前下降

（Ｐ＜０．０１）。Ａ、Ｂ两组比较手术中心率差异无显著性。Ｃ组

手术中心率比Ａ、Ｂ两组高（Ｐ＜０．０５）。各组手术操作过程

中前后比较平均动脉压差异无显著性，Ａ、Ｂ两组比较差异无

显著性，Ｃ 组手术中平均动脉压比 Ａ、Ｂ 两组高 （Ｐ＜
０．０５）。　　　　　　　

　　Ａ组停药后平均苏醒时间为（２７．３±６．１）ｍｉｎ，Ｂ组术后

平均苏醒时间为（７４．３±３５．６）ｍｉｎ，Ｃ组术后平均苏醒时间

（１１３．４±４１．３）ｍｉｎ。Ｂ组、Ｃ 组苏醒时间均比 Ａ 组长

（Ｐ＜０．０１），Ｃ组苏醒时间最长。Ｂ组呼吸为（１３．６±５．３）

次／ｍｉｎ，Ｃ组呼吸为（１４．２±３．５）次／ｍｉｎ，Ｂ、Ｃ两组比较差异

无显著性。术中流涎Ａ组２例，Ｂ组１例，Ｃ组３例；３组比

较差异无显著性，均无呕吐。
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表１　麻醉中心率变化
（珚ｘ±ｓ，ｆ／ｍｉｎ－１）

组别 ｎ 插管前 插管后 分离股动脉 放支架

Ａ １３ １３２．０８±１０．０５ １４１．４６±８．１１ １１８．８５±１０．８６△△ １２２．９２±１０．９０△△

Ｂ １３ １３４．０８±１０．６６ １４５．６２±９．４１ １１５．３１±９．６０△△ １２０．６９±９．２０△△

Ｃ １２ １３３．５８±１１．６６ １４３．２５±８．１６ １３９．６７±９．７６ １４２．１７±８．８６

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与插管前比较；△△Ｐ＜０．０１与Ｃ组比较

表２　麻醉中平均动脉压变化
（珚ｘ±ｓ，ｐ／ｍｍＨｇ）

组别 ｎ 放鞘管后 造影后 放支架后

Ａ １３ １０８．９２±５．４４ １０５．３８±６．９２ １０５．４６±８．２８

Ｂ １３ １１０．９２±４．３１ １０８．７７±６．９２ １０９．３８±８．２７

Ｃ １２ １１７．１７±８．７０ １１９．８３±７．７１ １１６．５８±７．８３

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与Ｃ组比较

３　讨　论

　　冠状动脉再狭窄模型的制备手术创伤较小，但是要求术

中平稳，小猪无躁动。在实验中选择合适的麻醉方法，是保障

实验顺利进行的重要环节。单一的静脉麻醉药很难满足制备

小型猪冠状动脉再狭窄模型的需要，常采用多种静脉麻醉药

复合麻醉的方法。戊巴比妥钠对动物循环和呼吸系统无显著

抑制作用，药品价格也很便宜，其稳定的血药浓度只有在脂肪

组织饱和后才能达到，用于猪麻醉时，由于猪皮下脂肪较厚，

部分麻药进入脂肪组织，用量较大，起效晚，维持时间长［２］，故

先用氯胺酮作基础麻醉，术中用戊巴比妥钠麻醉。戊巴比妥

钠过量时会引起心率过快和血压下降，可根据术中心率、呼吸

变化调整麻醉药用量。

　　本实验各组比较，使用芬太尼的两组麻醉效果良好，戊巴

比妥钠用量少，对心率、血压影响较小，术中较平稳，苏醒时间

均较术中单用戊巴比妥钠组短。由于气管插管的刺激，插管

后心率较插管前上升，麻醉加深后心率下降，低于插管前水

平。术中操作如不影响冠状动脉血供，对心率影响不大。使

用芬太尼镇痛组相对单用戊巴比妥钠组平稳，术中追加戊巴

比妥次数少，呼吸抑制发生率低。在开始时根据小型猪的反

应调整好药物滴速，如有呼吸抑制，可以通过辅助呼吸过渡。

单用戊巴比妥钠组追加麻醉药次数多，麻醉药量较难控制，麻

醉浅，动物易躁动，影响手术操作，麻醉深，则易抑制呼吸，需

要麻醉医师在头侧辅助呼吸，而且心率较快，对心导管操作不

利。因此术中应注意镇痛药的应用，既可减少戊巴比妥钠的

用量，保证术中平稳，又能使术后苏醒时间缩短。

　　手术中易发生呼吸抑制和舌后坠，麻醉方法以气管内插

管全身麻醉方法为安全。本实验全部采用保留自主呼吸气管

插管，未使用呼吸机的小型猪如出现呼吸抑制，可以通过简易

人工回路辅助呼吸，在术中如发生室颤，也能保证有效供氧。

猪的呼吸道由于口咽解剖特殊，开口显示声门较困难，插管动

作应轻柔，用力不当导管可穿破环甲膜，引起皮下气肿，出现

呼吸困难，甚至死亡［３４］。

　　在制备冠状动脉再狭窄模型过程中可能引起心律失常及

心肌缺血，本实验有２例在导引导管插入冠脉较深时出现室

速、室颤，电击除颤并退出导引导管后恢复窦性心率，在操作

时应注意心电变化。小型猪心电图与人有差别，ＱＲＳ波、Ｔ
波个体间差异较大。有报道贵州小型猪 ＱＲＳ波有７４％左

偏，Ｔ波可直立、平坦、倒置或双相，且与 ＱＲＳ主波方向无明

确关系［５］，故心电图监测时要注意鉴别，不能以Ｔ波作为正

常心电图的判断标准。

　　随着小型猪在各种实验中的广泛应用，需要一套完善的

麻醉方案来满足手术的需要。采用气管内插管戊巴比妥钠复

合芬太尼麻醉，可使气道保持通畅，麻醉平稳，术后苏醒快，且

费用低廉。通过３种麻醉方法的比较，希望能对今后小型猪

冠状动脉再狭窄模型制备的麻醉提供参考。
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