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异丙酚和乌拉地尔对胆囊手术患者气管拔管过程血流动力学的作用
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　　［摘　要］　目的　观察异丙酚和乌拉地尔对胆囊全麻手术患者气管拔管过程血流动力学的影响。方法　选择２０１０年１月至
２０１２年１２月经彩色Ｂ超／ＣＴ确诊住院且行胆囊择期手术患者１２８例（ＡＳＡⅡ～ＩＶ级），将患者分为异丙酚组（ｎ＝６４）和乌拉地尔
组（ｎ＝６４）。手术结束时分别缓慢静脉注射生理盐水稀释至８ｍＬ的异丙酚１．５ｍｇ／ｋｇ、乌拉地尔２．５ｍｇ／ｋｇ。用药后立即吸痰，拔
除气管导管，拔管后面罩吸氧１０ｍｉｎ。双盲观察记录诱导前、用药后、吸痰时、拔管时、拔管后５ｍｉｎ、拔管后１０ｍｉｎ的收缩压／缩张
压（ＳＢＰ／ＤＳＰ）、心率（ＨＲ）、ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和ＳａＯ２，同时记录拔管期躁动性及患者完全清醒时间。结果　患者拔管后异丙酚组呛
咳（４．７％ ｖｓ．２６．６％）、躁动（３．１％ ｖｓ．１７．２％）和舌后坠（１２．５％ ｖｓ．２１．９％）发生率明显低于乌拉地尔组（Ｐ＜０．０５）。异丙酚组
和乌拉地尔组在诱导前、用药前、吸痰时、拔管时、拔管后５ｍｉｎ和拔管后１０ｍｉｎ，ＳＢＰ／ＤＳＰ和心率均明显升高（Ｐ＜０．０５）。２组患者
清醒时间无显著性差异，手术围拔管期ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳａＯ２变化均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　胆囊手术患者应用异丙酚
预防围拔管期不良反应效果优于乌拉地尔，且不影响胆囊手术患者苏醒时间。

　　［关键词］异丙酚；乌拉地尔；气管插管；胆囊手术；全身麻醉
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　　全麻手术后拔管期患者清醒过程中会出现躁动不
适，心率增快、血压增高等应激反应，气管拔管期间高

血压患者可发生心肌缺氧、心率紊乱以及心脑血管意

外等［１］。由于麻醉药物的作用手术患者还会引起心血

管病理生理改变，从而影响手术效果。临床上常用心

血管药物减轻循环的波动，但无镇静作用，不能抑制患

者躁动。异丙酚（丙泊酚，ｐｒｏｐｏｆｏｌ）具有起效快、持续
时间短、苏醒迅速而平稳、不良反应少的特点［２］，乌拉

地尔（ｕｒａｐｉｄｉｌ）为具有外周和中枢双重降压作用［３］。

本文即探讨麻醉拔管期间静脉注射异丙酚和乌拉地尔

·３５·
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对拔管前后心肺循环机能和血氧变化，以评价两种镇

静麻醉药物对该手术拔管期间对血液动力学的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１２年１２月在我院行胆囊择期手术
患者１２８例（ＡＳＡⅡ～ＩＶ级），其中男７０例，女５８例，年龄１９～
５９，平均（３９．７±１８．４）岁，病程１～２１，平均（１１．７±８．４）年，包
括慢性胆囊炎胆结石１０７例，单纯胆囊结石１１例，胆囊息肉１０
例。所有患者均行彩色Ｂ超／ＣＴ确诊，同时排除心脑疾病和其
他脏器器质性病变。

１．２　方法
　　所有患者在胆囊手术前３０ｍｉｎ皮下注射东莨菪碱０．３ｍｇ，
肌肉注射苯巴比妥 ０．１ｇ。用芬太尼 ４μｇ／ｋｇ、维库溴铵
０．１ｍｇ／ｋｇ和异丙酚２ｍｇ／ｋｇ诱导后开始给患者气管插管。患
者被采用局部神经阻滞、异氟醚（１％ ～３％）吸入、静脉输注异
丙酚１～５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，间断静脉注射库溴铵以维持麻醉效
果，手术结束时停用异丙酚。在患者尚无明显的意识反应时，

给予潮气量大于６ｍＬ／ｋｇ，呼气末给予异氟醚浓度小于０．２％以
诱导自主呼吸恢复，直到有咳嗽吞咽反射。将手术患者１２８例
分为异丙酚组（ｎ＝６４）和乌拉地尔组（ｎ＝６４），２组患者性别比
例、年龄、体质量、手术时间及麻醉用药量等均无显著性差异

（Ｐ＞０．０５）。异丙酚组和乌拉地尔组分别用异丙酚１．５ｍｇ／ｋｇ
和乌拉地尔２．５ｍｇ／ｋｇ，各用生理盐水稀释到８ｍＬ，然后缓慢静
脉注射。用药结束后，立即给患者进行吸痰，拔除气管导管，然

后用面罩吸氧１０ｍｉｎ。用双盲法记录诱导前、用药后、吸痰时、
拔管时、拔管后５ｍｉｎ、拔管后１０ｍｉｎ的收缩压（ＳＢＰ）和舒张压
（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、ｐＨ，氧分压（ＰａＯ２），二氧化碳分压
（ＰａＣＯ２）和血氧饱和度（ＳａＯ２），同时记录拔管期患者躁动情况
和完全清醒时间。

１．３　统计学处理
　　研究结果用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）记录，２组间的前后和重
复测量方差分析，取 α＝０．０５。用 ＳＰＳＳ１７．０统计专业软件进
行处理，用χ２检验，方差分析和ｔ检验进行检验。Ｐ＜０．０５被认
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　患者拔管后异丙酚组和乌拉地尔组呛咳发生率为４．７％
（３例）和２６．６％（１７例），躁动发生率为３．１％（２例）和１７．２％
（１１例），舌后坠发生率为１２．５％（８例）和２１．９％（１４例），患
者拔管后异丙酚组呛咳、躁动和舌后坠发生率明显低于乌拉地

尔组（Ｐ＜０．０５）。患者清醒时间异丙酚组为（１５．８±３．６）ｍｉｎ，
乌拉地尔组为（１４．２±３．４）ｍｉｎ，２组之间无显著性差异
（Ｐ＞０．０５）。２组均未发生喉痉挛。

２．１　血流动力学变化
　　异丙酚组和乌拉地尔组手术围拔管期 ｐＨ，ＰａＯ２，ＰａＣＯ２和

ＳａＯ２变化均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。异丙酚组和乌拉地尔
组在诱导前、用药前、吸痰、拔管时和拔管后５ｍｉｎ和１０ｍｉｎ，
ＳＢＰ、ＤＢＰ和心率有明显变化（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　异丙酚组和乌拉地尔组手术前后血流动力学改变（ｎ＝６４，珔ｘ±ｓ）

组别 诱导前 用药前 吸痰时 拔管时 拔管后５ｍｉｎ 拔管后１０ｍｉｎ

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２３．１±９．２ １３２．３±１１．８ １３８．３±９．３＃　 １３４．２±１０．８＃ １２８．２±９．８▲　 １２２．３±１２．５　

异丙酚组 ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７３．２±８．７ ８０．７±９．３ ８５．１±８．５＃▲ ８４．３±６．８▲ ７６．１±８．７▲ ７５．３±８．８▲

ＨＲ ７８．７±８．３ ８２．３±６．８ ８８．７±７．８＃▲ ８６．１±７．３▲ ８２．３±７．２▲ ８０．７±８．７▲

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２２．７±１１．８ １２８．１±１２．８ １３６．５±１０．３＃▲ １３２．５±１１．２＃▲ １３１．２±１０．８▲ １２３．３±１１．８　

乌拉地尔组 ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７３．７±８．８ ７６．３±８．７ ７８．３±７．５＃　 ７９．７±７．８＃▲ ７４．２±８．３▲ ７２．６±８．８▲

ＨＲ ７７．３±８．７ ８２．３±５．３ ８７．３±９．７＃▲ ８５．７±８．８＃▲ ８２．７±９．７ ７５．８±８．３

：与吸痰时比较，Ｐ＜０．０５；＃：与诱导前比较，Ｐ＜０．０１；▲：与用药前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　在全身麻醉苏醒期间，麻醉药物作用减弱，呼吸恢
复，气道反射逐渐活跃，患者难以耐受气管导管的刺

激［４］。吸痰，拔除导管对气管和咽喉部的刺激会引起

反射性交感肾上腺系统兴奋和手术部位不适，患者常
常出现血压高和心率加快等心血管反应，严重时甚至

可能发生心肌耗氧量增加、心输出量降低，导致手术后

并发症的发生率增加［５］。拔管前应用局部表面麻醉、

心血管活性药和肾上腺素能神经阻滞药可阻断和抑制

这种心血管反应［６］。

　　拔管前用镇静镇痛药物是加深麻醉过程的是一种
有效手段，但可能引起呼吸抑制和拔管后复苏的延迟。

异丙酚这种短效静脉全身麻醉药具有代谢快、作用时

间短、可控性强、恢复快等特点，已在临床麻醉和镇静

过程中得到广泛应用［７］。异丙酚气管拔管应用的一方

面可减少心血管反应，另一方面可起到短暂镇静作用，

抑制应激反应，提高患者的耐受性，从而减少咳嗽和拔

管引起的呛咳及躁动等并发症［８］。本研究中，异丙酚

用量为１．５ｍｇ／ｋｇ时进行气管拔管，患者未出现明显
呛咳和不安，心血管反应也得到有效控制。由于异丙

酚作用时间短暂，故患者很快苏醒。在本研究中，异丙

·４５·
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酚和乌拉地尔对患者手术围拔管期 ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２
和ＳａＯ２均无明显影响。
　　本研究应用乌拉地尔患者，在拔管过程心血管反
应有一定程度的抑制作用。与用异丙酚比较，患者拔

管刺激引起的并发症（呛咳和不安）发生率明显升高。

因此，对于高血压或冠心病患者，可能诱发血压升高或

心脏功能改变等并发症。为防止内脏从创口膨出或缝

合时创口裂开，麻醉期间，患者应避免咳嗽、躁动、恶心

和呕吐。多数研究表明，在全身麻醉期间异丙酚可降

低插管和拔管引起的血压升高，维持心肺功能稳定，降

低潜在心脑血管疾病并发症［３］。异丙酚的这一作用在

胆囊手术具有独特的优势，应用异丙酚可使麻醉过程

拔管时可维持在患者诱导前心肺功能水平，使整个围

拔管期安全平稳，减少并发症发生。

　　因此，对于胆囊摘除术手术患者，在围拔管期使用
异丙酚作为麻醉镇静剂，能够抑制围拔管期不良反应

及维持心肺功能稳定，同时安全有效且无明显不良反

应，从而保证手术的成功。
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不愈合、髋关节外展无力的发生，③增加了患者内固定
器材的费用。

　　髋臼后壁关节面压缩是影响髋臼后壁骨折手术疗
效的主要因素之一［１２］。本组中１例术后复位评估欠
佳，为髋臼关节面压缩明显，骨缺损。术前１例患者合
并坐骨神经损伤，术中探查为挫伤，术后给予口服甲钴

胺，配合中医针灸等治疗，１年后完全恢复。３例患者
合并股骨头骨折，行内固定术后均获得愈合。１４例患
者均未发生股骨头坏死，可能与术中未切断股方肌，保

留了旋股内侧动脉有关，也可能与病例较少，随访时间

短有关。李继刚等［１３］选择性对７例 Ｐｉｐｋｉｎ骨折病例
进行了一期全髋关节置换术，获得了良好的疗效，但该

术式风险高，且术后可能发生人工关节骨溶解松动等

并发症。采用 ＫｏｃｈｅｒＬａｎｇｅｎｂｅｃｋ入路加大转子截骨
入路手术时，截骨断端应使用２～３枚螺钉加压固定，
使其符合生物力学固定原理，并注意术后保持患肢适

度外展。
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