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静脉麻醉与静吸复合麻醉对颅内占位择期开颅手术患者术后恢复的影响

高德鸿，刘　欣，林承雄，詹必伟　（汉川市人民医院麻醉科，湖北 孝感 ４３１６００）

［摘　要］　目的　探讨静脉麻醉与静吸复合麻醉对颅内占位择期开颅手术患者血流动力、脑功能恢复的影响。方法　选择我
院２０１６年７月至２０１８年５月１０８例行颅内占位择期开颅术患者，根据麻醉方式不同分为对照组（静脉麻醉）与观察组（静吸复合
麻醉）。比较２组患者手术前后血流动力学变化、脑功能血清指标、免疫学指标以及麻醉恢复情况。结果　手术后观察组患者
ＤＢＰ、ＨＲ显著高于对照组，ＭＡＰ显著低于对照组；血清中ＭＢＰ、Ｓ１００Ｂ、ＮＳＥ含量显著低于对照组；ＩＦＮγ、ＩＬ２含量显著高于对照组，
ＩＬ１３含量显著低于对照组；术后观察组患者拔管时间、苏醒时间显著短于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用
静吸复合麻醉较静脉麻醉对颅内占位择期开颅手术患者的血流动力学影响较小，脑功能和免疫状态相对更好，术后苏醒迅速。
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　　颅内占位性病变患者常需进行开颅手术以解决颅
内压增高、局灶性神经损伤的病症，但是手术操作难免

引发应激反应，因此患者术后恢复情况与术中采取的

麻醉方法密切相关。而不同麻醉方式对患者血流动力

学及麻醉效果的影响存在一定的差别［１２］。有研究指

出，静脉麻醉对血流动力学影响较小，具有一定的脑保

护效应，能应用于技术复杂或难度系数较大的开颅手

术［３４］，但开颅手术患者静脉麻醉后的颅内压稳定状态

相对较差，部分患者因术后苏醒时间过快或过慢而引

发了一系列不良事件。静吸复合麻醉效果相对较好，

但是用量要求较为严格，当用量偏大时会明显影响到

患者的认知功能［５］。为进一步探究静脉麻醉和静吸复

合麻醉应用于开颅手术患者的安全性及有效性，特进

行了临床前瞻性研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择湖北省汉川市人民医院２０１６年７月至２０１８

年５月１０８例行颅内占位择期开颅术患者，根据麻醉方
式不同将患者分为观察组（静吸复合麻醉）与对照组
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（静脉麻醉），每组５４例。观察组男３１例（５７．４１％），女
２３例（４２．５９％）；年龄（５４．３７±６．８２）岁；体质量
（６０．５４±８．０１）ｋｇ；身高（１６８．４４±２．９５）ｃｍ；手术时间
（２．７２±０．６４）ｈ。对照组男２８例（５１．８５％），女２６例
（４８．１５％）；年龄（５２．４５±６．２７）岁；体质量（５９．１７±
６．９０）ｋｇ；身高（１６７．４８±３．６０）ｃｍ；手术时间（２．８１±
０．４９）ｈ。本研究获得院医学伦理委员会批准，患者家
属代签研究和治疗同意书。

纳入标准：①年龄４０～６５岁；②采用磁共振成像
（ＭＲＩ）检查示颅内占位性病变；③患者颅内压增高明
显，并出现了局灶性神经性损害；④患者精神状况良
好，无其他严重并发症［６］。排除标准：①患有恶性占
位性病变；②合并其他疾病；③由于精神问题或身体状
况无法进行手术；④依从性较差。２组患者基本情况
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　麻醉方式

进入手术室后，监测患者各项生命体征，行常规麻

醉诱导并插入气管导管。２组患者麻醉诱导均给予芬
太尼５．０μｇ／ｋｇ，维库溴铵０．１４ｍｇ／ｋｇ，而后采取不同麻
醉维持方法。观察组患者麻醉诱导时，静脉注射咪达唑

仑２ｍｇ，吸入七氟醚，浓度为６％，氧流量６Ｌ／ｍｉｎ。患
者入睡后，静脉注射０．４μｇ／ｋｇ瑞芬太尼和０．１ｍｇ／ｋｇ
维库溴铵。３ｍｉｎ后，待肌肉松弛完成后气管插管，麻醉
机连接设置机械通气模式。缝合皮肤时立即停止吸入

七氟烷并加大氧流量至５．５Ｌ／ｍｉｎ，缝合皮肤结束时停
止瑞芬太尼输注。对照组患者进行静脉麻醉，丙泊酚以

３～６ｍｇ·ｋｇ１·ｈ１的剂量、瑞芬太尼以０．３５μｇ·ｋｇ１·ｈ１

的剂量进行静脉靶控输注。从患者手术开始直至缝合

皮肤后停止药物泵入。根据患者脑电双频谱仪的数值

对靶控浓度进行适当调整。

１．３　检测指标
在手术前、手术后１ｄ对所有患者如下指标进行

重复检测或评估。①血流动力学指标：收缩压（ＳＢＰ）、
平均动脉压（ＭＡＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）水平。
②血清脑功能指标：取２组患者的静脉血，采用放射免

疫法测定脑功能指标髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）、血清
Ｓ１００Ｂ蛋白（Ｓ１００Ｂ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）
的含量。③免疫学指标：采用酶联免疫吸附法检测患
者γ干扰素（ＩＦＮγ）、白介素 ２（ＩＬ２）、白介素 １３
（ＩＬ１３）的含量［７］。④术后拔管时间和苏醒时间：苏醒
时间是指患者术后进入麻醉恢复室观察，各项生命体

征恢复稳定的具体时间。

１．４　统计分析
统计学处理数据应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行分析。

所有计量资料关系均符合正态分布，采用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）描述，组间比较采用独立样本 ｔ检验，手术前
后比较采用配对设计资料 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术前后血流动力学指标比较
手术前２组患者 ＳＢＰ、ＭＡＰ、ＤＢＰ、ＨＲ比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术后同组ＭＡＰ、ＤＢＰ、
ＨＲ较手术前均有显著提高，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者ＤＢＰ、ＨＲ高于对照组，ＭＡＰ
低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组患者手术前后血清脑功能指标的比较

手术前２组患者 ＭＢＰ、Ｓ１００Ｂ、ＮＳＥ含量比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术后同组患者 ＭＢＰ、
Ｓ１００Ｂ、ＮＳＥ含量较手术前均有显著提高，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者 ＭＢＰ、Ｓ１００Ｂ、ＮＳＥ
含量低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
２．３　２组患者手术前后血清免疫指标含量的比较

手术前２组患者 ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＩＬ１３含量比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术后同组患者
ＩＦＮγ、ＩＬ２含量较手术前降低，ＩＬ１３含量较手术前
提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但观察组患者
ＩＦＮγ、ＩＬ２含量高于对照组，ＩＬ１３含量低于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　２组患者手术前后血流动力学指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

组别
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

术前 术后

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

术前 术后

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

术前 术后

ＨＲ（次／分钟）

术前 术后

观察组 １２１．５６±６．２８ １２２．８５±９．３０ ８５．６３±９．０４ ９２．８７±６．２２＃ ７１．８１±７．９７ ７９．５５±７．６４＃ ７４．９６±９．１５ ９６．８４±５．２９＃

对照组 １２１．４２±４．３７ １２４．３９±７．１４ ８４．２９±６．１５ ９５．１４±４．２６＃ ７１．６６±４．３８ ７５．８４±６．３５＃ ７３．４１±６．１２ ８８．９３±４．１６

ｔ　 ０．１３４ ０．９６５ ０．９０１ ２．１８３ ０．１２１ ２．７４４ １．０３５ ８．６３７

Ｐ　 ０．８９３ ０．３３７ ０．３７０ ＜０．０５ ０．９０４ ＜０．０５ ０．３０３ ＜０．０５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
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表２　２组患者手术前后血清脑功能指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５４，μｇ／Ｌ）

组别　
ＭＢＰ Ｓ１００Ｂ ＮＳＥ

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 １５．３９±１．６８ １９．７６±２．５２＃ １．０１±０．１２ １．４２±０．１８＃ １０．２６±１．８１ １２．３６±１．７３＃

对照组 １５．４７±１．９３ ２８．６５±３．４１＃ １．０４±０．１３ １．９５±０．２７＃ １０．１８±１．７５ １７．８４±２．４２＃

ｔ　　 ０．２３０ １５．４０７ １．２４５ １２．００２ ０．２３４ １３．５３７

Ｐ　　 ０．４１０ ＜０．０５　 ０．２１５ ＜０．０５　 ０．８１６ ＜０．０５　

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表３　２组患者手术前后血清免疫指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５４，ｐｇ／ｍＬ）

组别　
ＩＦＮγ ＩＬ２ ＩＬ１３

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 １．７７±０．１３ １．５９±０．２２＃ ３．８４±０．３７ ３．３５±０．４７＃ ４．５８±０．４９ ５．１５±０．５３＃

对照组 １．７２±０．２４ １．３６±０．１５＃ ３．８４±０．３２ ２．９３±０．３１＃ ４．６３±０．５１ ５．８６±０．６５＃

ｔ　　 １．３４６ ６．３４７ ０．０００ ５．４８２ ０．５２０ ６．２２１

Ｐ　　 ０．１８１ ＜０．０５　 １．０００ ＜０．０５　 ０．６０４ ＜０．０５　

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　２组患者术后拔管时间和苏醒时间的比较
术后观察组患者拔管时间、苏醒时间均显著短于

对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者术后拔管时间和苏醒时间比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５４，ｍｉｎ）

组别　 拔管时间 苏醒时间

观察组 １９．５２±１．３０ １０．８０±１．７５

对照组 １３．９６±１．６８ １６．９５±２．１４

χ２　　 １５．３５９ １６．３４８

Ｐ　　 ＜０．０５　 ＜０．０５　

３　讨论

颅内占位性病变为临床上较为严重的一类脑损伤

疾病，研究表明在各年龄段都可能会发生，一旦患病，

患者的生活质量甚至生命健康都会受到极大的威

胁［８］。目前对颅内占位性病变的治疗以手术为主，但

由于颅脑是机体内最重要的中枢神经系统器官，手术

存在极大风险，并可能导致一系列并发症，如脑水肿、

颅内高压等，严重的会危及患者生命安全［９］。有效规

范的麻醉可以减少术中对患者组织器官的刺激，提高

耐受性。为减少颅内占位性病变带来的并发症，最重

要的是减少手术中麻醉作用的不良影响［１０１１］。随着

麻醉药物研究的发展，临床用药种类和渠道不断更新，

寻找特定疾病合适的麻醉手术方式也成为当今研究的

热点。

本研究显示，与手术前比较，２组患者 ＭＡＰ、ＤＢＰ、
ＨＲ均有显著增加，与临床操作对人体心血管系统造
成了一定刺激有关，诱发机体释放内源性物质，如儿茶

酚胺、醛固酮等，从而激活血管紧张素系统，导致血压

和心率的改变。手术后观察组患者 ＤＢＰ、ＨＲ显著高
于对照组，该结果与罗惠莲等［１２］的研究一致。但罗惠

莲的研究对象主要为儿童，而本研究对象局限于颅内

占位择期开颅手术的成年患者，由于两项研究对象的

年龄及体质存在一定差别，两项研究结果之间可比性

相对较低。ＤＢＰ作为反映患者心血管系统和大脑皮
质活动情况的重要量化参数，可以间接评估患者麻醉

状态及深度。若患者术后血压较高，临床医师并不需

要当即提升麻醉深度，因为根据患者体征、结合手术步

骤来控制麻醉药物用量，对患者术后早期恢复具有重

要影响。２组患者术后 ＤＢＰ、ＨＲ的差异，原因可能在
于靶注咪达唑仑及静脉输注瑞芬太尼保持麻醉的方式

能更有效地发挥两者之间的协同作用，维持血流动力

学的稳定性［１２１３］。且瑞芬太尼是一种短效镇痛药，进

入人体后可迅速达到血脑平衡，不受抗胆碱酯酶、血浆

胆碱酯酶的影响，具有良好的脑保护作用，可有效降低

颅内压及脑细胞新陈代谢，减轻脑水肿，使其不易随机

体条件变化而变化，麻醉效果比较稳定［１４１５］。丙泊酚

可作用于血管平滑肌、舒张血管，对抗应激因素引起的

血压大幅波动，进一步稳定心血管系统［１６］。

另外，与手术前比较，２组患者ＩＦＮγ和ＩＬ２含量
均有显著下降，而ＩＬ１３含量均有显著升高，可能手术
操作与术中麻醉影响到患者交感神经兴奋性，进而对

患者免疫功能有一定程度的影响有关，其具体原因仍

需进一步探究。手术后观照组患者 ＩＦＮγ、ＩＬ２含量
显著高于观察组患者，但 ＩＬ１３含量显著低于对照组
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患者，原因可能在于静吸复合麻醉对患者手术后脑功

能损伤程度较轻，具有维持患者在手术过程中保持循

环稳定的作用［１７１９］，且静吸复合麻醉不会造成较为严

重的Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫失衡，对机体的免疫抑制作用较
弱。同时，静吸复合麻醉手术刺激引起的全身应激反

应可促进儿茶酚胺应激激素的增加，能抑制 Ｔｈ１细胞
因子减少ＩＦＮγ及ＩＬ２的分泌，促进 Ｔｈ２细胞因子增
加ＩＬ１３的分泌［２０２３］。观察组患者ＭＡＰ、ＭＢＰ、Ｓ１００Ｂ、
ＮＳＥ显著低于对照组患者，且观察组 ＭＢＰ、Ｓ１００Ｂ、
ＮＳＥ三项指标均优于对照组，进一步说明静吸复合麻
醉对患者脑血流自主调节功能相对较好，有助于控制

患者局部脑组织的应激作用强度，该结果与崔涛等［１８］

研究大体一致。Ｓ１００Ｂ蛋白是由神经胶质细胞分泌对
人体认知功能发挥重要作用的特异标记物，也是人体

脑损伤较为敏感的诊断指标，该指标在２组患者之间
的差异说明患者脑部炎症或应激状态可能存在一定差

异。瑞芬太尼具有剂量依赖性呼吸抑制的作用，可能

导致患者呼吸抑制或胸壁肌强直收缩，而七氟醚有引

起中枢神经兴奋的作用，二者保证了更有效的稳定循

环［２０２１］。ＮＳＥ是一类广泛存在于神经组织、活性较高
的烯醇化酶，是与脑组织肿瘤密切相关的生化物质。２
组患者体内该物质含量的差异可能与占位病变病情的

差异有关；也可能与麻醉方式对其表达或分泌的影响

有关，具体原因仍需进一步深入研究。但是需要注意

的是，不同患者对麻醉药物耐受阈值存在一定差别，为

保障麻醉的安全性，降低手术风险，术前需要对患者进

行系统性的麻醉风险评估，而术中麻醉医师则需密切

观察患者生命体征变化情况，根据实际情况来具体调

整药物剂量和静脉滴注的速度。

本研究还发现，术后观察组患者拔管时间、苏醒时

间显著短于对照组患者，原因可能是采用静吸复合麻

醉患者可呼吸高浓度的氧气，缩短患者术后自主呼吸

恢复时间，联合注入瑞芬太尼和维库溴铵，两种药物相

互作用、起效迅速，且发挥作用不需要药物逆转，故能

克服术后恢复期呼吸抑制等不良反应，降低术后不良

反应发生率［２４２５］。综上，采用静吸复合麻醉较静脉麻

醉对颅内占位择期开颅手术患者的血流动力学影响相

对较小，比较适用于临床上病情较重的急重症患者。

但是本研究为单中心对照研究，纳入病例数量和研究

时间均有一定限制，所得结论具有一定局限性。同时，

由于颅内占位择期开颅手术患者病情较为复杂，不同

病因对患者手术过程也会有一定影响，为探究两种麻

醉方式应用于开颅手术患者安全性的差异，后续研究

需要纳入患者更多基本资料和临床数据。
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后交通动脉瘤夹闭术后并发同侧内囊后肢梗塞的相关因素分析

汤阳阳１，王新栋１，王婧欣２，赵　青１，谢满意１，李中林１　（１．徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００；２．徐州医
科大学附属医院老年医学科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］目的　探讨后交通动脉瘤夹闭术后并发同侧内囊后肢梗塞的相关因素。方法　回顾性分析徐州医科大学附属医院
神经外科２０１４年１１月至２０１７年１２月行夹闭手术治疗的１８９例后交通动脉瘤患者的临床资料，共计手术１９３例次（４例患者行双
侧手术）。按照患者术后复查头颅ＣＴ中是否出现同侧内囊后肢梗塞分为２组，非梗塞组１６６例次，梗塞组２７例次。观察２组患者
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、Ｆｉｓｈｅｒ分级、动脉瘤大小、是否放置多个动脉瘤夹、术中动脉瘤是否破裂、出血后手术时机、年龄、高血压病史的差
异。结果　１９３例后交通动脉瘤夹闭术后有２７例患者发生同侧内囊后肢梗塞，发生率为１４．０％。单因素分析结果显示，２组患者
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、Ｆｉｓｈｅｒ分级、术中动脉瘤是否破裂比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示术中动脉瘤是否破
裂在两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　后交通动脉瘤夹闭术中动脉瘤是否破裂是造成患者术后并发同侧内囊后肢梗塞
的独立危险因素。术中减少动脉瘤破裂，则能减少患者术后并发同侧内囊后肢梗塞的风险。

［关键词］后交通动脉瘤；动脉瘤夹闭术；内囊后肢梗塞；危险因素；手术
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