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异丙酚或七氟醚联合瑞芬太尼靶控输注对脑组织氧代谢影响的对比研究
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　　［摘要］　目的　比较择期颅脑肿瘤患者麻醉过程中，异丙酚与七氟醚分别复合瑞芬太尼对脑组织氧代谢的影响，为临床用

药提供参考。方法　采用随机、双盲对照研究，纳入拟开展择期颅内肿瘤手术患者为研究对象，分为异丙酚＋瑞芬太尼静脉靶

控输注组（ＰＲ组，狀＝３０）和七氟醚＋瑞芬太尼静吸复合组（ＳＲ组，狀＝３０）。观察指标包括：麻醉期间不同时间点患者的血流动力

学指标、手术麻醉时间、颈静脉球血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）及脑动静脉血氧含量差（ＤａｊｖＯ２）等。结果　两组患者血流动力学、麻醉手

术时间差异无统计学意义；与ＰＲ组相比，ＳＲ组ＳｊｖＯ２ 较高，而ＤａｊｖＯ２ 则较低（犘＜０．０１）。结论　异丙酚或七氟醚复合瑞芬太

尼麻醉均可安全用于颅脑肿瘤患者手术，前者利于维持稳定的脑氧供需平衡，且术后苏醒迅速，后者可改善脑组织氧合状况。

　　［关键词］　异丙酚；瑞芬太尼；七氟醚；脑肿瘤；神经外科手术；脑氧代谢
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　　颅脑肿瘤直接压迫邻近血管，或通过增高的颅内

压间接对局部或整体脑组织血供产生不良影响［１２］。

神经外科手术尤其是颅脑肿瘤手术，利尿药物的应用

及术中出血等因素常导致患者血容量减少，引起血压

及脑组织灌注压降低，严重干扰了脑循环的平衡。因

此，全身麻醉药物合理选择显得尤为重要［１］，合适的

麻醉药物能降低脑氧代谢率，维持中枢神经系统氧供

需平衡，发挥脑保护作用［２］。异丙酚和七氟醚作为静

脉和吸入全麻药物的代表，具有麻醉诱导迅速、平稳

的特点，均可在一定程度上维持脑代谢平衡、发挥脑
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保护作用［３６］。瑞芬太尼属短效阿片类药物，可起收

缩脑血管、降低脑血流的作用。临床上，异丙酚复合

瑞芬太尼靶控输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ）及

七氟醚复合瑞芬太尼静吸麻醉均广泛用于神经外科

手术，但二者对脑肿瘤手术患者脑氧代谢影响的差别

尚未见报道。因此，本研究采用经颈内静脉逆行插管

技术，对比分析两种麻醉方案的颈内静脉球氧饱和度

（ＳｊｖＯ２）、动静脉氧含量差（ＤａｊｖＯ２）等的差异，为该类

手术患者麻醉方法的选择提供依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１２年４月

在第二军医大学长征医院行择期颅内肿瘤手术患者

６０例（男３４例，女２６例），年龄３７～６２岁，平均

（４４．５±４．６）岁；体质量５４～８２ｋｇ；美国麻醉医师协

会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级，术前意识均清醒，无多处

占位、动脉瘤或血管畸形等。将患者随机分为异丙

酚复合瑞芬太尼ＴＣＩ组（ＰＲ组，狀＝３０）和七氟醚复

合瑞芬太尼静吸复合组（ＳＲ组，狀＝３０）。本研究经

第二军医大学长征医院医学伦理委员会批准，所有

患者均知情同意并签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　患者入室后常规监测心电图、血流

动力学指标、呼吸参数等。建立液体通路，桡动脉穿

刺置管，监测有创动脉压。术中调整呼吸参数，维持

ＰＥＴＣＯ２ 在３０～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

ＰＲ组：诱导血浆异丙酚（阿斯利康，意大利）靶浓度

为３μｇ／ｍＬ，瑞芬太尼（宜昌人福，中国）为６ｎｇ／

ｍＬ，顺苯磺酸阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ，肌肉松弛后明

视下气管插管。术中参照刺激强弱调整ＴＣＩ血浆浓

度。异丙酚 ＴＣＩ采用ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＶｉａｌ／ＭｏｄｕｌｅＤｐｓ

ｏｒｃｈｅｓｔｒａＩＳ３系统（ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＫａｂｉ公司，法国），内

嵌 Ｍａｒｓｈ药代动力学参数。瑞芬太尼 ＴＣＩ内嵌

Ｍｉｎｔｏ药代动力学参数。ＳＲ组：咪唑安定０．０４ｍｇ／

ｋｇ、异丙酚２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２μｇ／ｋｇ和顺苯磺酸阿

曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ诱导插管，术中七氟醚维持，瑞

芬太尼（血浆靶浓度２．０～４．５ｎｇ／ｍＬ）持续泵入，间

断静注肌松药。两组患者均于诱导后行右侧颈内静

脉穿刺，头侧置管１２～１３ｃｍ，使管尖到达颈内静脉

球部水平［７］。

１．３　观察指标　麻醉手术过程中取７个时间点记录

监测指标：麻醉诱导前、气管插管即刻、插管后５ｍｉｎ、

硬膜切开时、取瘤后３０ｍｉｎ、手术结束时、苏醒拔管

时；指标包括：平均动脉压（ＭＢＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏氧

饱和度（ＳｐＯ２）及呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２），同时

记录手术、麻醉及拔管时长。于诱导前、诱导后３０

ｍｉｎ、麻醉后１ｈ、麻醉后２ｈ、苏醒拔管共５个时间点

采集动、静脉血行血气分析，检测颈静脉球血氧饱和

度（ＳｊｖＯ２）及脑动静脉血氧含量差（ＤａｊｖＯ２）等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

分析，所有数据均以珔狓±狊表示。两组间比较采用狋

检验，多个时间点数据处理采用重复测量的方差分

析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　血流动力学变化　各时间点患者的血流动力

学指标 ＭＡＰ（犘＝０．２２）、ＨＲ（犘＝０．０９）、ＳｐＯ２（犘＝

０．８７）和ＰＥＴＣＯ２（犘＝０．９８）两组间差异均无统计学

意义。

２．２　术后恢复时间　两种麻醉方式之间手术时间、

麻醉时间差异无统计学意义（犘＝０．１１２、０．０９４）。术

毕，ＰＲ组患者清醒拔管时间为（９．９０±０．９６）ｍｉｎ，相

比于ＳＲ组清醒拔管时间（１９．３３±１．７９）ｍｉｎ明显

缩短（犘＜０．００１）。

２．３　脑氧供平衡的变化　结果（表１）表明：麻醉诱

导前和苏醒拔管时两个时间点，ＳｊｖＯ２ 及ＤａｊｖＯ２ 两

组间差异无统计学意义；而在麻醉后３０ｍｉｎ、１ｈ及

２ｈ，ＰＲ组ＳｊｖＯ２ 均较ＳＲ组患者低，ＰＲ组ＤａｊｖＯ２

均较ＳＲ组高（犘＜０．００１）。

表１　两组患者各时间点脑氧供需平衡指标的比较
狀＝３０，珔狓±狊

　指　标 麻醉诱导前 麻醉诱导后３０ｍｉｎ 麻醉后１ｈ 麻醉后２ｈ 清醒拔管时

ＳｊｖＯ２（％）

　ＰＲ组 ６３．３７±６．７９ ６５．７０±２．２９ ６４．２０±２．４４ ６０．２７±２．４９ ６５．０７±４．７１

　ＳＲ组 ６５．７３±６．０３ ７３．６０±３．５４ ７３．７７±３．４２ ７１．４７±２．８１ ６３．６７±４．８０

ＤａｊｖＯ２（ｍＬ／Ｌ）

　ＰＲ组 ５２．２０±２．４０ ５４．０３±２．５０ ５４．４７±１．４８ ５２．８７±３．３４ ５２．５３±２．５７

　ＳＲ组 ５１．９７±３．２１ ４３．１３±３．１２ ４２．７３±３．４７ ４２．９０±３．８２ ５３．０３±２．２４

ＳｊｖＯ２：颈静脉球血氧饱和度；ＤａｊｖＯ２：脑动静脉血氧含量差．犘＜０．００１与ＳＲ组相比
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３　讨　论

神经外科手术患者本身存在不同程度的脑组织

损伤，尤其是颅脑肿瘤的患者，常伴有脑水肿，加之

术中刺激不可避免地损伤病变周围脑组织，少数手

术还需短暂阻断脑血流，这些因素均可导致脑功能

障碍，术中需要加强脑保护，维持脑组织血流动力学

稳定和氧供需平衡具有重要意义［８］。

ＳｊｖＯ２ 是颅内组织回流血液的氧饱和度，几乎

不受颅外静脉血的影响，能反映整个脑组织的血流

和代谢状况［９］，其正常范围为５５％～７５％，ＳｊｖＯ２＜

５５％表明脑氧合可能存在不足，＞７５％则提示可能

存在过度灌注［１０１１］。ＤａｊｖＯ２ 为脑氧代谢率与脑血

流量（ＣＢＦ）的比值，反映了两者的相对关系，正常值

为４５～９０ｍＬ／Ｌ。ＤａｊｖＯ２ 可反映脑氧供需的相对

关系［１２］，ＤａｊｖＯ２ 增加表明脑氧摄取率增加，ＣＢＦ相

对于脑氧代谢不足；ＤａｊｖＯ２ 降低提示氧摄取率减

少，ＣＢＦ相对较大。

七氟醚诱导迅速，麻醉深度易掌握；瑞芬太尼短

效且通过 Ｈｏｆｆｍａｎ代谢，不依赖肝肾功能，两者静

吸复合麻醉对机体血流动力学干扰较小，且有利于

改善苏醒质量。异丙酚为短效静脉麻醉药，持续输

注无蓄积，与瑞芬太尼有明显的协同效应，适合于联

合靶控输注。本研究发现ＰＲ和ＳＲ组脑氧平衡略

有不同，在诱导后３０ｍｉｎ、麻醉后１ｈ和２ｈ，ＳＲ组

患者ＳｊｖＯ２ 明显高于ＰＲ组，而相应时间点ＤａｊｖＯ２

则正好相反，说明在术中使用七氟醚、瑞芬太尼静吸

复合麻醉增加了脑血流灌注，同时减少了脑氧摄取，

脑血流量相对于脑氧耗有剩余，可能有利于改善脑

组织的氧合［１３］。而在 ＰＲ组，异丙酚和瑞芬太尼

ＴＣＩ对氧合的影响较小，变化较平稳，能够维持脑氧

供需相对平衡，也能起到一定的脑保护作用。对于

神经外科手术麻醉，七氟醚具有脑血管扩张作用，能

使颅内压升高，而异丙酚具有降低颅内压的作用，要

优于七氟醚。本研究未监测患者颅内压的变化，因

而两种麻醉方法对颅内压的影响是否有差别尚不清

楚。另外需要注意的是，ＳＲ组部分患者ＳｊｖＯ２ 已经

超过了７５％，即可能存在过度灌注，此时可能会产

生负面的影响。

国内外已有许多研究证实七氟醚、异丙酚单用

均可一定程度地维持脑代谢平衡［４６］。Ｉｗａｔａ等对

５２例择期胸外科手术患者进行研究，结果表明七氟

醚较异丙酚具有更好的脑保护作用［１４］。Ｋａｉｓｔｉ等
［３］

研究发现，七氟醚和异丙酚降低脑氧代谢率的作用

相似，但异丙酚在降低脑代谢的同时也减少脑血流

量。本研究在此基础上进一步发现七氟醚、瑞芬太

尼静吸复合麻醉更有利于改善脑氧供，异丙酚与瑞

芬太尼靶控输注对氧供需改变较为平稳。Ｋｉｍ

等［１５］在妇科腔镜手术中通过近红外线光谱技术研

究了异丙酚或七氟醚联合瑞芬太尼对脑氧合的影

响，发现七氟醚组脑氧饱和度高于异丙酚组，这可能

是因为在颅内压增高的情况下，患者在吸入麻醉药

物如七氟醚作用下，其脑血流量与脑氧代谢率的比

值要明显高于异丙酚。本研究中我们根据刺激强

弱、手术操作需要，适当地调整 ＴＣＩ的输注速度或

七氟醚的吸入浓度，患者均达到较满意的镇痛效果，

且血流动力学均较平稳，两种麻醉方法之间未见明

显差别。ＰＲ组患者ＴＣＩ停药后苏醒迅速、无躁动，

拔管时间明显短于ＳＲ组，能够及时对患者术后神

经功能状况进行评价。

综上，异丙酚或七氟醚复合瑞芬太尼麻醉均可

安全地用于颅脑肿瘤患者手术。前者可维持稳定的

脑氧供需平衡，且术后苏醒迅速，后者可改善脑氧供

状况，两种方式均有一定的脑保护作用，但相关结论

有待大样本研究证实。
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·书　讯· 　

《骨折诊治临床指南》已出版

　　《骨折诊治临床指南》由刘俊建主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ：９７８７５４８１０８６７２，定价：２０．００元。

该书共分为７章，着重介绍了髋关节的应用解剖、髋臼骨折、股骨头骨折、股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折、股骨粗隆下骨折

及假体周围骨折的病因、分型以及最新的固定技术与治疗理念。

该书紧密联系临床实际，图文并茂，内容丰富，适合临床骨科实习医师、住院医师阅读，也可供骨科主治医师参考。

该书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。
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