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异丙酚麻醉在心胸外科的应用 
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擒要 目的和方法：4O倒心胸手术应用异丙酚麻醉。其诱导剂量为 l～1．Smg／kg，堆持量为1．72～ 

4．96rag·kgI1·h一。结果：诱导期低血压1例，心动过缓 I例。维持期心动过缓 1例。1O倒在诱导时采 

用无创心功能测定，资料显示诱导后 cI、sI和 EV1分别下降 9．6 土5．5 、12．0 土8．0 和 7．8％土 

5．8 (尸均<O．05)。20例在诱导时血液动力学监测显示，诱导后 SBP、DBP和 MAP分别下降 15．2 

土2．4 、14．9 土3．8 和15．1 士2．8 [P均<o．05)。结论：异丙酚具有超技快、苏醒快、麻醉探度易 

于调节等优点。但该药对循环动能仍有相当程度影响。困此，在老年、高血压、心功能差的病人，诱导时减 

量为妥。另外合并使用潘库溴接可有效疆防心动过缓的发生， 

关麓调 至 全 ． 兰竺 苎芷 
异丙酚具有廓清率高(1．3～I．9L／ndn)、消除半衰 

期短(60～100rain)和无活性代谢物的药代动力学特 

点M，除用于静脉诱导外，亦适用于静眯堆持0]。本文 

报告该药对循环动力学的影响及其心胸外科中的应 

用。 

l 资料与方法 

1．1 40例病人，男 1 5例，女 25例，年龄 4～65岁， 

ASA I级 12例，l级 25倒，l级 3倒。拟行心、肺、纵 

瞒或胸壁等手术。所有病人术前晚口服安定10mg，术 

前 lh肌洼安定 10rag及东茛若碱 0．003～0．006rag／ 

kg，小儿用量酌减。 

1．2 麻醉诱导为异丙酚 1～1．5rag／kg，用 100 氧行 

面罩辅助通气，气管插管前静注芬太尼0．Img及潘库 

嗅铵或维库溴铵 0．Img／kg，其后用输液泵以 5mg· 

kg．。．h 速率输注异丙酚，术中根据 BP、HR调整输 

注速率，酌情追加芬太尼或吸A安氟醚，分次追加肌拾 

药。手术结束前5～10min停止麻醉。 

1．3 随机取 2o倒，在诱导前、诱导后1、2、3rnin、喉镜 

显露、插管后 1、2、3rnln及切皮时监测sBP、DBP、MAP 

和HR。其中1O倒在诱导时用ENCOOM l型无创心功 

能测定仪记录心脏指效(cJ)．每搏指数(SD、射血速率 

指效(EvI)、全身血管阻力(sVR)等测定值．所有数据 

均进行统计分析，P<0．05表示差异有显著意义。 

2 结果 

2．1 本组异丙酚诱导剂量0．962~1．132rag／kg。维持 

剂量 4．96～1．72rag·kg ·h一，随手术时间依次减 

少(表 I)，总量 156～992 g，手术时闻 lh～5h25rain。 

平均清醒时间 16．75rain。清醒后呕吐1倒。 

2．2 异丙酚对 cI、sI、svR、EVI的影响见表 2。 

衰1 异丙酚麻醉维持剂量( 土s)(_一40) 

与麻醉前比较． 尸<。．05 为诱导后 I、2、3rain的测定均值 

2．3 异丙酚对血流动力学影响见表 3。20倒中诱导期 

低血压1例(低于术前值2o )，心动过瑷 1例，堆持期 

心动过缓 1倒。 

上海市胸科医院麻醉科(200030) 

2．4 肌松药对HR的影响觅表 4。诱导后两组的HR 

均明显下降，给予肌拾药 Imin后插管时，维庠漠铵组 

HR仍保持在诱导期水平，潘库溴铵组 HR已回升到对 

照组水平之上。 
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表3 异丙酚对血流动力学影响( 土 ) 一20) 

与麻醉前比． P<0．05 

表 4 ，肌粒药对 HR．的影响(i土5) 

与入室相比， P<0．05 

3 讨论 

尽管异商酚作用起效快．麻醉容易达到一定深度． 

恢复亦迅速，但对话环动力学扔有一定影响，Fc 哪指 

l出单欹诱导剂量可致动脉压下降，术前使用阿片类和 

受髂阻滞药治疗酌高血压精入其程度更为严重 Ka— 

planCtl发现即使左 室功能良好的病人 ．异丙酚仍可 

致 MAP、SVR和 LVSW 下降。Lippmann证实异丙酚 

可使MAP下降23 ，cI下降 l8％．LVSW下降35 ， 

gVR和 HR羌显著改变。鉴于异丙酚对循环动力学影 

响与大多数静脉用药相类同．因此对老年、高血压及心 

功能茬的病人使用时应谨慎为宜。本组麻醉维持期无 

低血压发生，可能与采用恒定的注速，麻醉较为稳定有 

关 

异丙酚麻醉可出现心动过缓“]。机制未明．很可能 

是增加迷走神经张方，并非是异丙酚对传导系统的直 

接作用Ⅱ 。本组资料显示．在诱导后及术中出现HR减 

慢(P<0．05)各 1倒，均发生在维库漠锉组。因此．异丙 

酚麻醉辅以潘库溴铵可预防心动过缓 

异丙酚麻醉引起动脉压下降,HR减缓 ．均可减少 

心肌怍功．理论上对心功能受损的病人，可提供一定的 

心肌保护．但必须维持适当心室充盈压，以免 BP厦心 

排出量急尉下降 

异丙酚可避免喉镜显露和气管插臂时 BP反跳，尤 

其与苷太尼台用时 ]，本文结果亦显示同样的现点 

文献推荐诱导荆量为 2～2．5mg／ks，本组采用 

Robe~ts” 提il{的 ling／h 荆量已达到适当的麻醉深 

度。因此在老年病人，高血压、心功能差病人应选择较 

小荆量的异丙酚 ，必要时辅以芬太尼。为更好地掌握台 

理的建率，用微泵输注异丙酚维持麻醉可使麻醉更为 

平稳。 

4 结论 

异丙酚具有起效快、苏醒 、麻醉深度易于调节等 

优点。但该药对循环功能仍有相当程度影响。在老年^ 

和有高血压、心功能差的病人，诱导时减量为妥 
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Gao Tidnhua，XH Jidn．Li Luping，et q} 

Department of Anesthesia，Shanghai Chest Hospital 

Objective and Methods：Propofol anesthesia was used in 40 patients undergoing cardiothoracic surgery．The 

induction dose ot propofol was 1～1．5mg／kg and anesthesia was maintained by continuously infusing in a dose of 

1．72～ 4．96rag·kg一 ·h～．Resuhs：Hypotension was seen in one case and bradycardia in another one during in- 

duction．Cord[ae function was monitored noel一[nvas[vely during induction in 10 patients．It was found that．after in— 

duction，CI，Sl and EVI decreased by 9．6± 5．5 ．1Z．O土8．0 and 7．8± 5．8 respectively while SBP，DBP and 

MAPwere decreased by15．2士 2．4 ．14．9土 3．8 and15．1士2．8 respectively．ConeIusions：Tlie resultsindi 

cate that propofol has the advantages of quick onset，short action and easy regulation of anesthetic depth．Propo— 

fol，however，still has a circulatory depression．Care．therefore，should be taken when used in the elderly 0r the 

patients with hypertension or poor cardiac function and it should be given in a reduced dose．Pancuronium has a 

preventive effect on the bradycardia produced by propofoI． 

Key words Propofol General anesthesia Cardiothoracic surgery 
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眯唑安定对异丙酚全凭静脉麻醉苏醒时间的影响 

唐辉毅 梁伟民 

本研究是观察对比异丙酚全凭静脉麻醉(TIVA) 

薛导前静脉注射咪唑安定和生理盐水对麻醉苏醒时间 

的影响。 

临床资料 30倒择期手术病人随机分为异丙酚加 

生理盐水和异丙酚加咪唑安定两组 。麻醉诱导 对照组 

静脉注射生理盐水0．02ml／kgI实验组静脉注射咪唑 

安定 0．1‘ng／kg，病人入睡后，静脉注射 t 异丙酚 

2mg／kg、芬太尼 2ug／kg、阿 曲库铵 0．5mg／kgt行气管 

由插管。麻醉维持；1％异丙酚 4~12mg-kg ·h～， 

l珂断注 射芬 太尼 0．05～0．1mg、阿 曲库 铵 12．5～ 

25rag。手术结束时观察停用异丙酚至病人睁眼的时 

间，数据以均歙±标准误表示，用 ￡捡验 

结果 两组病人停用异丙酚至病^睁眼时 间，实 

验组为 8．27士2．31rain，对照组为 6．67士2．06rain．两 

组比较无显著性差异(表 1)。 

讨论 异丙酚具有恢复快和无蓄积的 良好临床性 

能+即使用于长时间的麻醉维持也髓在停药后快速恢 

复 一般停药后清醒时间为4．2～7．1min。本实验对照 

上海医科大学毕山医院麻醉科(200040) 

表 1 两组病人廓醉苏醴时间的观襄( 土 ) 

异丙酚+生理盐水 3．40~0．86 6．67~2．06 

异丙酚十昧唑安定 3．36~1．13 8．27~2．31 

组为8．67士2．08mln。咪哇安定具有良好的镇静和抗焦 

虑等作用，睬哩安定0．1nm／kg用于诱导前，可以产生 

良好的镇静作用。异丙酚和睬唑安定台用．可以利用异 

丙酚恢复快的优点和眯唑安定的镇静、抗焦虑的特点 

Tayl。r的实验结果提示睐唑安定随明显增强异丙酚的 

镇静作用，降低术中焦虑，且咪唑安定不影响异丙酚镇 

静后的快速恢蔓．也不增加其副作用。本实验提示，在 

异丙酚TIVA诱导前，静脉注射咪唑安定 0．1mg／kg 

不延长异丙酚TIVA的苏醒时问，可随使异丙酚 TI 

VA更加完善。 
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