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硝普钠控制性降压对猪脑局部血流和氧合的影响
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　　［摘要］　目的　探讨硝普钠控制性降压对猪脑局部血流和氧合的影响。方法　健康雌性长白猪
６头，４～６月龄，体重２２～２５ｋｇ。在七氟醚麻醉下使用硝普钠进行控制性降压（分别较平均动脉压基础
值降低２０％、３０％、５０％，分别对应轻、中、重度降压），并使用氧立见（ｏｘｙｇｅｎｔｏｓｅｅ，Ｏ２Ｃ）直接测量猪脑
前额部局部脑血流（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）以及局部脑组织氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）。记录不同平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）下的ｒＣＢＦ、ｒＳＯ２、局部血红
蛋白（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｒＨｂ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、外周血氧饱和度（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）以及脑缺氧事件的发生情况。结果　在整个降压过程中 ｒＣＢＦ与 ＭＡＰ（ｒ＝０．７９３）和
ｒＳＯ２（ｒ＝０．８４３）均显著相关。ｒＳＯ２与ＭＡＰ、ｒＨｂ和ｒＣＢＦ呈线性相关（Ｒ

２＝０．８５３，Ｐ＜０．０５），且与ｒＳＯ２的
线性相关程度依次为 ｒＨｂ＞ＭＡＰ＞ｒＣＢＦ。轻度降压时，ｒＣＢＦ和 ｒＳＯ２分别较基线值增加约 ７．４％（Ｐ＜
０．０５）和２．５％（Ｐ＜０．０５），以ｒＣＢＦ增加更显著；而中度降压时，ｒＣＢＦ较基线值下降０．９％（Ｐ＞０．０５），而
ｒＳＯ２较基线值下降约５．８％（Ｐ＜０．０５）；重度降压时，ｒＣＢＦ和ｒＳＯ２较基线值分别下降约７．６％（Ｐ＜０．０５）
和１２．１％（Ｐ＜０．０５）。轻至重度降压时均未出现脑缺氧事件。停药后５ｍｉｎ至１５ｍｉｎ，ｒＣＢＦ与 ｒＳＯ２均
较基线值增加，分别增加８．４％（Ｐ＜０．０５）和３．７％（Ｐ＜０．０５）。结论　使用硝普钠行控制性降压对维持
大脑灌注、脑氧合有利，但轻度降压可增加脑血流，对颅内压已增高患者不利。
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　　我国临床用血的需求量以每年１０％～１５％的速度
增长，但人口献血率仅为 ０．８４％，临床用血量的增加
超过人群献血量的增加，导致用血紧张［１］。而控制性

降压作为围术期血液保护措施中的常见方法之一，现

已广泛应用于颅脑肿瘤、脊柱外科、髋关节等较易出血

手术以及鼻内镜、关节镜等术野要求较高的手术［２］以

减少出血、改善手术视野。然而，术中低血压麻醉可能

导致脑低灌注和随后的脑缺血性损伤，如苏醒延迟、脑

卒中、术后谵妄和术后认知功能障碍［３］。而脑卒中是

一种严重的并发症，其在非心血管手术患者的发生率

为０．１％～０．８％，且其风险与低血压以及低血压持续
时间相关［４］，可导致手术后死亡率增加８倍［５］。因此

术中有效监测防止脑缺血缺氧对患者预后至关重要。

　　硝普钠作为控制性降压最常见的药物之一，起效
快、时效短（半衰期约３～４ｍｉｎ）［６－７］，对动静脉平滑肌
均有直接扩张作用，不影响心肌收缩，以往文献报道，

使用硝普钠行控制性降压可以增加脑血流量或保持其

不变［８］，但这些研究主要是通过经颅多普勒超声进行

评估的，其通过测量大脑中动脉血流速度来反应脑血

流量且需要假定血管直径不变［８］，但研究表明，单纯

使用脑血流速度评估脑血流量是不准确的，因为大脑

中动脉也具有血管舒缩活性，血管直径对脑血流量也

会产生很大的作用［９］且其反应的是大脑大动脉的灌

注而无法反应微循环灌注情况。而氧立见（ｏｘｙｇｅｎｔｏ
ｓｅｅ，Ｏ２Ｃ）作为反应微循环灌注和氧合的监测仪器已
用于各种人体手术，如外周动脉闭塞性疾病、胃肠道、

心肌和移植手术，且该项技术在检测脑外科术中局部

脑血流（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）、局部脑组
织氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）
和血红蛋白浓度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｒＨｂ）已

得到有效验证［１０］。与传统仅能监测脑血流量或脑氧

合的大脑监测仪器如经颅多普勒超声［８］、近红外光谱

脑氧监测［１１］相比，其监测更精确更全面。由于猪生理

功能与人较为相似［１２］，为控制性降压模型提供了良好

的选择。本研究拟在硝普钠降压下采用 Ｏ２Ｃ仪器监
测不同降压幅度下猪大脑ｒＣＢＦ与ｒＳＯ２的变化情况。

１　材料和方法

１．１　实验动物
　　健康雌性长白猪６头，４～６月龄，体重２３．５±０．６
（２２～２５）ｋｇ，由陆军军医大学动物实验中心提供。所
有实验猪在单独的通风笼内饲养，在笼内适应一周；在

麻醉前禁食１２ｈ，禁饮４ｈ。该实验方案通过了陆军军
医大学伦理委员会动物实验伦理（ＡＭＵＷＥＣ２０２１２１４２）
审核。

１．２　麻醉与管理
　　实验前用盐酸赛拉嗪注射液（２～３ｍｇ／ｋｇ）（批号
０７００３１７７７，敦化市圣达动物药品有限公司）肌注镇静
并吸入七氟醚（批号：９Ｙ０７１，ＭａｒｕｉｓｈｉＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｃｏ．ｌｔｄ，日本）麻醉诱导，行心电监护以及外周氧饱和
度（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）监测
（深圳理邦，ｅｌｉｔｅＶ８）。随后插入气管导管（如图１Ａ）
并连接呼吸机，调整呼吸参数（潮气量８～１０ｍｇ／ｋｇ，通
气频率１６～２０次／ｍｉｎ，ＦｉＯ２调整为２５％～３０％），呼吸
回路与气管导管之间连接气体采样管监测呼气末气体

浓度（深圳迈瑞 ＷＡＴＯＥＸ６５麻醉机）。通过超声（华
声Ｎａｖｉｕ深圳市沃霖电子有限公司）引导下行股动静
脉穿刺置管用于连续监测有创动脉血压以及中心静脉

压指导补液和用药（如图１Ｂ）。整个实验过程中使用
加温毯并监测体温保持猪体温在 ３８～３９℃。术中全
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凭吸入麻醉药七氟醚维持麻醉（１～１．５ＭＡＣ），辅以适
量的肌肉松弛剂苯磺酸顺阿曲库铵（批号Ｈ２０２０３７００，
南京健友生化制药股份有限公司），整个实验由同一

名临床经验丰富的麻醉医师实施麻醉以确保足够的麻

醉深度。准备完毕后将实验猪取俯卧位固定于试验

架上。

!"

Ａ：猪人工气道建立；Ｂ：超声引导下血管穿刺

图１　气管插管和血管穿刺

１．３　大脑微循环和脑氧合测量方法
　　本研究采用Ｏ２Ｃ仪器（德国ＭｅｄｉｚｉｎＴｅｃｈｎｉｋ）对脑
微循环和氧合进行评估，其可以向组织发射８３０ｎｍ的
连续激光和５００～８００ｎｍ的白光，在组织表面通过探
针中的光纤采集信号来测量ｒＣＢＦ、ｒＳＯ２和ｒＨｂ

［１３］。与

近红外光谱相比，Ｏ２Ｃ光谱不能穿透颅骨，必须与相
应部位的脑组织近距离接触才能反应脑组织微循环的

情况，因此本研究需要凿开颅骨至硬脑膜，并放入探针

（探测深度约１．５ｍｍ）才能准确反应脑组织微循环状
况（如图２）。为了消除环境光的干扰，实验在暗室中
进行。

图２　探针固定

１．４　数据采集
　　在七氟醚全麻维持下，固定探针并进行校准，随后

记录血压平稳后的ｒＣＢＦ、ｒＳＯ２、ｒＨｂ、平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、ＳｐＯ２作
为基础值，然后通过股静脉持续泵入硝普钠进行控制

性降压，从高到低依次降压，记录３个降压幅度（较基
础ＭＡＰ下降 ２０％ 、３０％、５０％，分别对应轻、中、重度
降压）下每一个降压幅度血压稳定后 ５、１０、１５ｍｉｎ相
关指标以及药物泵注速度，然后记录停药后 ５、１０、
１５ｍｉｎ的相关指标、血压恢复时间以及整个降压过程
中脑缺氧事件的发生情况（ｒＳＯ２较基线值下降２０％或
绝对值降低至５０％［１４］）。降压过程中 ＭＡＰ保持在目
标血压的±５ｍｍＨｇ范围内。流程如图３。

图３　实验流程图

１．５　统计分析
　　本研究采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数据分析，
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，各降压幅度下的 ｒＣＢＦ、ｒＳＯ２、
ＨＲ、ＳｐＯ２等指标与自身基线进行配对ｔ检验以分析各
降压幅度下的变化情况，若不满足正态分布，则使用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验。两变量间的相关关系采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，若不满足正态分布，则使用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。并采用多元线性回归分析不
同因素对ｒＳＯ２的影响，以 Ｐ＜０．０５表示差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　不同低血压所需硝普钠维持剂量
　硝普钠诱导２０％、３０％、５０％的降压幅度时，需持续
输注的平均速率分别为 ２．２±０．７μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、
５．２±１．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、１０．７±２．９μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。
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Ａ：ｒＳＯ２与ｒＣＢＦ变化百分比的相关性；Ｂ：ＭＡＰ与ｒＣＢＦ变化百分比的相关性

图４　ｒＣＢＦ与ｒＳＯ２、ＭＡＰ的相关性分析

２．２　ｒＣＢＦ与ｒＳＯ２、ＭＡＰ的相关性分析
　　整个降压过程中ｒＣＢＦ与 ｒＳＯ２的相关性较好（ｒ＝

０．８４３），且ＭＡＰ与ｒＣＢＦ的相关性也较好（ｒ＝０．７９３），
图４。
２．３　不同因素与ｒＳＯ２的线性回归分析
　　本次分析纳入了ｒＣＢＦ、ＭＡＰ、降压时间、心率、ｒＨｂ
等变量，经逐步回归分析，仅ＭＡＰ、ｒＨｂ和ｒＣＢＦ３个因
素有统计学意义，即ｒＳＯ２与ＭＡＰ、ｒＨｂ和ｒＣＢＦ呈线性
相关（Ｒ２＝０．８５３，Ｐ＜０．０５）（表１），且与ｒＳＯ２的线性相
关程度依次为ｒＨｂ＞ＭＡＰ＞ｒＣＢＦ。

表１　不同因素与ｒＳＯ２的多元线性回归分析

未标准化系数 标准化系数
指标 Ｐ值

Ｂ 标准误差 Ｂｅｔａ ｔ值
（常量） ０．０２７ ０．０１８ 　 １．５０６ ０．１３８
ｒＨｂ ２．０４４ ０．２０７ ０．６７０ ９．８７７ ０．０００
ＭＡＰ ０．１３７ ０．０５４ ０．２０９ ２．５１８ ０．０１５
ｒＣＢＦ ０．１７０ ０．０８４ ０．１６８ ２．０２３ ０．０４８

ａ．因变量：ｒＳＯ２；ｂ．回归模型 Ｙ＝０．０２７＋２．０４４Ｘ１＋
０．１３７Ｘ２＋０．１７０Ｘ３（Ｙ表示 ｒＳＯ２，Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３分别为 ｒＨｂ、
ＭＡＰ、ｒＣＢＦ）；ｃ．Ｒ２＝０．８５３

２．４　不同血压下 ｒＣＢＦ与 ｒＳＯ２的变化以及脑缺氧发
生情况

　　与基线值相比，在降压２０％时，ｒＣＢＦ和ｒＳＯ２明显
增加（Ｐ＜０．０５），平均分别增加约７．４％和２．５％，图５；
降压３０％时，ｒＣＢＦ相较于基线值下降不显著（约０．９％）
（Ｐ＞０．０５），而ｒＳＯ２较基线值下降５．８％（Ｐ＜０．０５）；降
压５０％时，ｒＣＢＦ和 ｒＳＯ２较基线值分别下降约 ７．６％
（Ｐ＜０．０５）和１２．１％（Ｐ＜０．０５）。在整个降压过程中未
出现脑缺氧事件。
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图５　不同降压幅度下的ｒＣＢＦ和ｒＳＯ２的百分比变化

２．５　不同血压下ＨＲ、ＳｐＯ２变化
　　在降压幅度为 ２０％时，与基线值相比，ＳｐＯ２差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２）；在降压３０％、５０％时，
ＳｐＯ２相较于基线值下降（Ｐ＜０．０５）。而 ＨＲ除了在降
压５０％的１０ｍｉｎ、１５ｍｉｎ差异无统计学意义外，其余降
压幅度ＨＲ较基线值下降（Ｐ＜０．０５）。

表２　不同血压下ＨＲ、ＳｐＯ２随时间变化

变量 时间／ｍｉｎ ＭＡＰ／ｍｍｈｇ ＨＲ ＳｐＯ２

基线值 ７３．９±７．５ ８１．０±１４．５ ９９．０±０．８
降压２０％ ５ ５７．２±７．１ａ ８０．３±１４．８ａ ９９．１±１．０

１０ ５７．６±６．３ａ ８０．１±１４．６ａ ９９．０±１．１
１５ ５７．６±７．０ａ ８０．０±１４．７ａ ９９．１±１．０

降压３０％ ５ ４８．４±５．６ａ ７９．１±１４．６ａ ９８．０±１．７ａ

１０ ４８．９±５．８ａ ７８．８±１４．２ａ ９８．０±１．７ａ

１５ ４９．２±６．１ａ ７８．８±１４．２ａ ９８．０±１．７ａ

降压５０％ ５ ３９．５±２．９ａ ７９．８±１７．０ａ ９８．４±１．４ａ

１０ ３９．６±３．４ａ ８０．０±１６．９ ９８．４±１．３ａ

１５ ３９．８±３．８ａ ８０．３±１７．６ ９８．６±１．４ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与各自基线值相比
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２．６　停药后ｒＣＢＦ与ｒＳＯ２、ＨＲ、ＳｐＯ２变化
　　停药后ｒＣＢＦ与ｒＳＯ２不同时间相较于基线值均增
加（Ｐ＜０．０５）（如图６）。停药后至血压恢复时的 ＳｐＯ２
较基线值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表３）；停药后
不同时间ＨＲ较基线值轻微下降（Ｐ＜０．０５）。血压恢
复基线时间为（５．８±１．３）ｍｉｎ。
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图６　停药后ｒＣＢＦ与ｒＳＯ２变化情况

表３　停药后ＨＲ、ＳｐＯ２变化

变量 时间／ｍｉｎ
ＭＡＰ
／ｍｍｈｇ

ＨＲ ＳｐＯ２

基线值 ７３．９±７．５ ８１．０±１４．５ ９９±０．８
停药后 ５ ７９．９±１０．９ａ ７９．４±１４．４ａ ９９．３±０．７

１０ ８３．２±１１．３ａ ７９．６±１４．６ａ ９９±１．４
１５ ８４．７±１１．８ａ ７９．２±１４．５ａ ９９±１．４

血压恢复 ７６．０±１０．０ａ ７９．７±１５．０ａ ９９．３±０．７

ａ：Ｐ＜０．０５，与基线值相比

３　讨论

　　控制性降压过程中，不合理的降压可能会导致脑
灌注不足，引发脑缺血缺氧，而传统上根据 ＭＡＰ来反
映脑灌注并不准确，因为在一定范围内降压，大脑自主

调节（ｃｅｒｅｂｒａｌａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＣＡ）可以维持脑血流的相
对稳定，且有研究表明血压本身并不是一个可靠的组

织灌注指标，即使ＭＡＰ降低，脑组织并不一定会缺血
缺氧［１５］。本研究结果显示，血压可能并不是反应脑灌

注的可靠指标，因为在轻度降压时 ｒＣＢＦ和 ｒＳＯ２与
ＭＡＰ呈负相关，即随着血压的下降，ｒＣＢＦ和ｒＳＯ２反而
增加；中度降压时 ｒＣＢＦ下降无统计学意义但 ｒＳＯ２明
显下降；重度降压时，ｒＣＢＦ和 ｒＳＯ２与 ＭＡＰ变化较一
致，均下降。在整个降压过程中，即使是重度降压也未

出现脑缺氧事件。此外，我们观察到硝普钠降压过程

中ＨＲ先下降后上升但变化幅度较小无临床意义，而
ＳｐＯ２在中度降压时才开始下降，下降幅度较小且未出
现缺氧。停药后 ＭＡＰ、ＳｐＯ２迅速恢复基线附近，而

ｒＣＢＦ和ｒＳＯ２增加。
　　目前评估脑灌注主要有经颅多普勒超声、激光多
普勒血流测量、正电子发射断层扫描、功能磁共振成像

等现代技术［１６］以及基于近红外光谱的 ｒＳＯ２测量
［１１］。

ＯＬＥＳＥＮ等［８］采用经颅多普勒超声评估大脑中动脉血

流平均速度，结果表明 ＭＡＰ下降 ２０％～３０％，ＣＢＦ保
持不变，这与本研究中降压 ３０％结果较为一致，但本
研究中所使用的技术反映的是大脑微循环的血流量，

与经颅多普勒超声反应大脑大动脉血流量有所不

同。一项前瞻性观察性队列研究采用经颅多普勒超

声评估血流量，其建议为减少脑缺血的风险术中

ＭＡＰ应不低于６０ｍｍｈｇ（较基础降低约４０％）［１７］，这
与本研究的 ＭＡＰ降至 ５０％也较安全有所不同。此
外，ＳＣＨＵＭＡＮＮＢＡＲＤＰ等［１８］在狒狒上进行控制性

降压（ＭＡＰ较基线值降低 ５０％），通过正电子发射断
层扫描评估局部脑血流量，结果表明硝普钠导致 ｒＣＢＦ
增加，这与本研究降压 ２０％时的结果一致，而降压
５０％时，ｒＣＢＦ明显下降。有文献报道，ＭＡＰ和ｒＳＯ２之
间存在中度的互相关，ＭＡＰ降低至 ５５～６０ｍｍＨｇ（相
当于较基线ＭＡＰ降低 ２９％～４２％），手术中脑氧合下
降不显著［１９］，而本研究也显示 ＭＡＰ与 ｒＳＯ２中度相
关，但在降压３０％，ｒＳＯ２便开始下降，但下降幅度较小
（约５．８％），且尚未达到脑缺氧标准。
　　在轻度降压时，ｒＣＢＦ和 ｒＳＯ２增加。ｒＣＢＦ的增加
除了与使用硝普钠引起心输出量的增加有关［８］外，还

可能与硝普钠释放的 ＮＯ的直接扩血管作用有关［８］。

虽然 ＣＯ２对 ｒＣＢＦ的影响较大，但是本研究中的
ＰａＣＯ２维持在３５～４５ｍｍＨｇ的正常范围内，同时所使
用的麻醉药七氟醚并不影响 ＣＯ２反应性

［１３］，对 ｒＣＢＦ
和ｒＳＯ２也没有明显的影响

［１３，２０］，且七氟醚的 ＭＡＣ维
持在０．３和 １．５之间不影响健康个体的脑血管反应
性［２１］，本研究便控制在１～１．５ＭＡＣ之间。此外，硝普
钠诱导的低血压可以降低大脑ＣＯ２反应性

［２２］，这些因

素均最大限度的减少了对ｒＣＢＦ和ｒＳＯ２的影响。但第
一次降压实验时出现ｒＣＢＦ增加而ｒＳＯ２反而下降的情
况，这可能与硝普钠扩张肺血管导致肺动脉压下降使

肺组织灌注减少而降低动脉氧合［２３］等有关，此外，还

可能与输液过多导致的血液稀释有关［２４］，而中度降压

时ｒＣＢＦ下降不明显而 ｒＳＯ２明显下降，可能也与上述
原因有关。在中度降压时，ｒＣＢＦ下降不显著呈现出
ＣＡ，但整个控制性降压过程中，除了降压 ３０％时可能
存在ＣＡ外，其他降压幅度下均未观察到经典的 ＣＡ，
这可能与硝普钠削弱 ＣＡ有关，但有文献报道硝普钠
本身并不影响ＣＡ［２５］。有研究显示 ＣＡ主要涉及大脑
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中动脉以及颈内动脉等大血管［２６］，但本研究表明微血

管可能也参与 ＣＡ，这与以往的研究结果不同［２０］。重

度降压时，ｒＣＢＦ与ｒＳＯ２均下降，这可能是因为硝普钠
对脑血管的扩张作用不足以抵消脑灌注的减少所致。

ｒＳＯ２通常可接受范围是 ５５％～８０％，但对于脑缺氧并
没有明确的界定，通常认为是ｒＳＯ２较基线值下降２０％
或绝对值降低至５０％［１４］，但 ＣＥＴＩＮ等［２７］建议将 ｒＳＯ２
低于基线值 １５％～２０％时作为预测脑缺血的最佳阈
值，本研究中，即使降压 ５０％，ｒＳＯ２降低也不到 １５％，
这说明使用硝普钠降压是较安全的。但一项大型回顾

性队列研究表明ＭＡＰ＜６０ｍｍＨｇ（约较基线ＭＡＰ降低
约４２％）超过２０分钟与急性缺血性脑卒中的风险增
加独立相关［４］，本研究为防止重度低血压（降压５０％）
以及低血压持续时间对脑组织带来的损伤而影响特定

低血压下对脑微循环和氧合测量的干扰，我们在三个

降压幅度下均选择在２０ｍｉｎ内的三个时间点（５、１０、
１５ｍｉｎ）采集脑微循环和氧合数据。因此，术中应用重
度降压时应严格控制使用时间以免造成脑组织损伤。

　　但本研究中存在着一定的缺陷，ＰａＣＯ２控制的范
围较大，因为即使是 ＣＯ２的微小变化也会对 ＣＢＦ产
生很大的影响［２８］。有研究表明，七氟醚麻醉下，

ｒＣＢＦ随着 ＣＯ２升高而升高
［１３］，且有研究显示 ＰａＣＯ２

从３５ｍｍＨｇ变化至 ４５ｍｍＨｇ（即 １０ｍｍＨｇ）使 ｒＣＢＦ
增加了３０％至４５％［１０］。此外，该研究的控制性降压是
在全凭吸入麻醉的情况下进行的，与临床上常用的全

凭静脉和静吸复合麻醉有所不同，未能探索在此类情

况下控制性降压对脑微循环的影响。

　　术中使用硝普钠进行控制性降压时，即使降压
５０％时，ｒＳＯ２下降幅度仍维持在 １５％以内，不易导致
术中脑组织缺血缺氧，对维持大脑灌注和氧合具有一

定的作用。但降压２０％时，ｒＣＢＦ增加，可能不利于颅
内压增高的患者。
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