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利多卡因、r～oH等静脉复合麻醉在颅脑肿瘤 

手术中的应用 

佳未斯医学院附属第二医院 马永兴 张 婷 雷 鸣 陈克功 

(黑龙 江 崖木斯 ，邮 政编 码 l 54000) 

[摘要]通过对 83例成脑肿瘤手采采用安定、 

硫责妥 钠静注 ，一I、荆量潘可 宁加 司可非诱导插 

量 刺多卡 因、r～oH静脉复合席醉 ，认 为安定、 

硫责妥 钠能有效防止 IcP增 高。琥珀胆碱 引起的 

ICP增 高可先用一 剂量潘可 宁静注瓶防．利岁 

卡 因可 辟 低 lCP，并 可抑 制 气 管 辐 菅蕊 拔 管时 的 

喧嗽 反 射 ．刊 多卡 因的膜稳 定 作 用 对 脑 供血 瘟 少 

引起的细胞代谢障碍有一定的保护作用 

[关蕾词 ]静脉复台麻醉 I颅脑肿 瘤I手采。 

吸入性全麻药一般均能升高颅 内压． 

这可能与吸入性全麻药扩张脑血管，增加 

脑血流量有关 。而静脉全麻药对颅内压 

影响因药而异。我们自 1986年至 l993年 

应用 0．16 利 多卡因静脉 复 合麻醉行颅 

脑肿瘤手术 83例，取得满意效果。 

临床资料 

本组 83例中男性 36例 ，女性 47例． 

年龄最大 72岁，其中 2O～39岁 43例．40 
～ 59岁 28例 、60岁以上 12例。肿瘤为脑 

膜瘤 2l例，垂体瘤 12例，后颅凹肿瘤 16 

例，动脉瘤 4例，第三、四脑室肿瘤 8例， 

听神经瘤、颅咽管肿瘤各 2倒 ，额 、颞叶等 

其 它部 位 肿 瘤 l8例，手 术 时 间 l 30～ 

250mih。 

麻醉方法 

术前 30min肌注 度冷 丁 1～ 1．Stag／ 

kg，阿托品 0．5mg或东莨菪碱 0．3mg．入 

室后用 2 利多卡因做咽喉、气管 牯膜表 

面麻醉 ，安定 l0mg静脉注射 ，面罩吸氧， 

硫贲妥钠 4～5mg／kg静脉缓慢注射 当患 

者意识消失后再静注潘可罗宁 0．5mg、司 

可林 1．5mg／kg，行气管内插管后接循环紧 

闭式麻醉机以 10～1 2ml／kg、l6次／分过 

度通气 ，同时静注 r~oH2．5g，并以 4O～ 

50滴／rain静脉滴注 0．16 利多卡因复合 

液 (含 5％葡萄糖、0．02 度冷丁．待 自主 

呼吸恢 复后以氧 流量 0．5～lh／rain进行 

扶助呼吸 术中视血压轻度增高等麻醉变 

浅指症适当静注 2．5 硫贲妥钠 4～Sin[。 

开颅前快速静滴 2O％甘露醇 250ml，术中 

等量输血并适量输液 ，缝皮前停止利多卡 

因静脉滴注。 

结 果 

麻醉期间除 2倒脑膜瘤和 l例动脉瘤 

固快速失血血压明显下降 ，其它病例血压、 

心率无明显渡动，术 中去除颅骨骨瓣及切 

开硬脑膜时仅有 9例因硬脑膜张 力较大 ． 

通过过度换气．静注硫贲妥钠处置后手术 

顺 利进行。2例桥脑手术患者因手术刺激 

呼吸减慢 (<10次／rain)、潮气量下 (< 

200m1)．通过扶助呼吸和告知术者减少手 

术刺激后逐渐恢复 。本组病例中 54例术后 

清醒立即拔除气管导管．29例术后 】5～ 

20min内清醒拔管 。术后吸痰时无一例发 

生剧烈 咳嗽 。 

讨 论 

颅脑手术要求必须控制 ICP、避免脑 

缺氧和维持 良好的循环功能。颅脯肿瘤病 

人术前均有不同程度的 ICP增高 ．因此要 

求麻醉诱 导和维持 必须 稳 以防 止 ICP 

进一步增高 ．同时更要减少气管插管及术 
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中、术后吸痰和拔除气管导管的刺激所引 

起的咳嗽及 ICP的改变。我们采用安定、硫 

贲妥钠、r～oH静脉注射能有效防止 ICP 

增高。有静注睡眠量 的硫贲妥钠 (平均 

330rag)’后 脑 脊 液 压 平 均 降 低 42± 

6．0mmH o{ 与 静 注 前 统 计 处 理 P< 

0．001 的报道 。而且资料证明安定、硫贲 

妥钠或 r～oH静 注后均能 降低颅 内占位 

性病例的 ICP，且观察其降低颅内压的惜 

度与基础颅内压有关 、颅内压已升高的病 

例，这些药静注后降低 ICP幅度较 ICP正 

常范围内的病例所降低的值更大 】。这可 

能与脑顺 应性有 关，脑顺应性 差的病例 

*ICP下降幅度较大。。并且虽然颅内降低和 

平均动脉压下降，但脑灌注压没有显著变 

化。亦有术中如遇 ICP增高，脑脊液分泌 

较多面影 响手术操 作或麻醉 较浅 时采 用 

2．5 硫贲妥钠 5~7m1分次静注可立见功 

效的报道 。所以我们认为安定、硫贲妥钠静 

注诱导及术中少量追加对颅内肿瘤手术是 

有益的。 

颅脑手术麻醉中如果保留 自主呼吸则 

有利于脑静脉回流 ]，本组病例 中不以肌 

松剂控制呼吸，而气管插管的肌松剂虽选 

择琥珀但碱 ，但琥珀胆碱引起 ICP增高可 

以事先应用 非去极化 肌松剂的方法来预 

防，其原理是非去极化肌松药可阻断琥珀 

胆碱增强 肌梭感受器传人冲动的作用‘‘。 

我们采 用潘可 罗宁 0．5mg静注来防止琥 

珀胆碱引起的 ICP增高 。接此药量一般不 

致影响单次静注琥珀胆碱 (1mg／kg)所致 

的气管内插管条件 l。 

利多卡因具有膜稳定作用 ，由于利多 

卡固阻断细胞膜上的钠 通道 ，因而可节约 

钠钾泵所 消耗的能量 ，亦可推迟 ATP耗竭 

间 】 对术中由于失血等原因造成的 
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脑供血减少而引起的细胞代谢障碍有一定 

的保护作用。静注乖够 卡因 1．5mg／kg，可 

使颅内压明显下降 向时利多卡因抑制 

插管及拔管时的咳嗽反射亦多有报道“ 。 

而气管 内吸引可致急骤的 ICP增高，其原 

因是 由于吸引刺激气管引起咳嗽增加胸内 

压及脑静脉压的结果。本组病例中患者清 

醒后拔除气管导管前的气管内吸引及术中 

吸引均未引起剧烈的咳嗽，减少了咳嗽导 

致 ICP急骤增高引起摘除瘤体的瘤床出血 

危险的故虑 当然麻醉的同时也应注意脱 

水药物与激素的应用，脑动脉瘤等手术的 

控制性降压及术中等量输血和适量输液。 

本文采用安定、硫贲妥钠、潘可罗宁、 

司 可林诱 导、气 管f内插管、r～oH 静注 

0．16 利多卡因复合液静脉复合麻醉，在 

颅脑肿瘤手术中应用有利于降低 ICP并保 

持循环稳定，是颅脑外科手术较理想的麻 

醉方 法 。 
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