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瑞芬太尼联合异氟醚控制性降压在颅内动脉瘤介入 

栓塞术中的观察 

陈其彬，闵 苏，兰培丽，刘小男，宋 云，何开华 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察瑞芬太尼(Remifentanil)控制性降压在颅内动脉瘤合并高血压患者行介入血管内栓塞术中的临床价值。方 

法：30例颅内动脉瘤患者，根据术前是否患合并高血压分为对照组(c组)与高血压组(H组)，每组 15例。麻醉诱导均采用静脉 

注射丙泊酚1．5～2mg／kg、瑞芬太尼 1IXg／kg、维库溴铵0．1mg／kg。麻醉维持：丙泊酚3～5mg／(kg·h)，瑞芬太尼0．2—0．4IXg／(kg· 

min)，吸入异氟醚 0．8％～1．2％，间断静脉注射维库溴铵 0．06mg／kg维持肌松。需要控制性低血压时，加快瑞芬太尼的泵注至 

0．8 g／(kg·min o有创动脉压监测 ，记录入室时、诱导后 、插管时、颅内动脉瘤栓塞前、栓塞后 、拔管时各时点的血流动力学数据。 

结果：麻醉诱导后 2组患者血压及心率均较基础值明显降低(P‘<0．05)，c组在手术期间血压、心率均稳定，而 H组的血压常于栓 

塞前开始升高，需用硝普钠降压且术中血压升高的发生率高于 N组(P‘<0．05)。结论 ：瑞芬太尼控制性降压对于颅内动脉瘤未合 

并高血压的患者安全有效，但是对于颅内动脉瘤合并高血压患者行控制性降压在应用瑞芬太尼的同时需其他药物的辅助。 
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Controlled hypotension with remifentaniI and isoflurane in endovascular 

treatment of intracran iaI aneu rysms 

CHEN Qi—bin，et 

(Department of Anesthesiology，the First Affiliated Hospotial，Chongqing Medical University) 

【Abstract J Objective：To investigate the clinical efficacy of deliberate hypotension with remifentanil in endovascular treatment of 

intracranial aneurysms．Methods：A total of 30 cases of intraeranial aneurysms，were divided according to the condition of 

combined with hypertension，into control group(Group C)and hypertension group(Group H)，each with 15 cases．Two groups 

adopted induction of anesthesia in patients with intravenous propofol 1．5～2mg／kg，remifentanil 1 g／kg，vecuronium 0
． 1mg／kg． 

Maintenance of anesthesia：propofol 3-5mg／(kg‘h)and remifentanil 0．2～0．4 g／(kg·min)，and intermittent intravenous injection 

of vecuronium 0．06mg／kg maintained muscle relaxation．When controlled hypotension was needed．the infusion of remifentanil to 

accelerated 0．8 g／(kg‘min)．Heart rate and blood pressure were recorded at baseline，after anesthesia induction，on tracheal 

intubation，before intracranial aneurysm embolism，after intracranial aneurysm embolism an d extubation
． Results：After induction 

of anesthesia，there were obvious decline in blood pressure and heart rate in both group(P<O．05)．The BP and HR of Group 

C were stable in the whole progress of operation，while BP Group H often increased before intracranial aneurysm embolism and 

needed controlled hypotension with sodium nitroprusside and incidence of hypertension WBS higher than that of N group(P<0．05)． 

Conclusion：Controlled hypotension with remifentanil was safe and pratical for non—hypertension patients
．but it was not enough 

only with remifentanil for hype rtension patients，which needed other drug such as sod ium nitroprusside
．  

【Key word J Remifentanil；Hypertension；Intracranial aneurysm：Controlled hypotension 

瑞芬太尼作为一种新型超短效 阿片受体激 

动剂，起效迅速、作用时间短、消除快而且不影响肝 

肾功能【”，被麻醉界誉为 2l世纪的阿片类镇痛药。 

作者介绍：陈其彬 (1978一 )男，住院医师，硕士， 

研究方向：心肌保护。 

与全身麻醉药共同应用时可降低血压，减慢心率。 

近来的研究发现[21，吸人麻醉药地氟烷与瑞芬太尼 

合用能够明显减少鼻内窥镜手术的失血量，但是瑞 

芬太尼的控制性降压能否用于神经外科介入手术 

中的高血压患者尚无定论。本研究比较观察了瑞芬 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报2008年第 33卷第4期 (Journal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 No．4J 

太尼复合异氟烷控制性降压(麻醉维持期间吸人恒 

定浓度的异氟醚，根据手术的需要调节瑞芬太尼泵 

人速度)用于颅内动脉瘤合并高血压和未合并高血 

压的患者血管内介入栓塞术的情况，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2006年 1月 2007年 8月收治颅内动脉瘤并实施介入 

栓塞治疗的患者 30例 ，其中男 17例，女 13例，根据术前是 

否合并高血压分为对照组(C组)与高血压组(H组 )，每组 

15例，高血压的诊断标准是术前已经证实收缩压大于 

140mmHg或舒张压大于 90mmHg。高血压分级 I～Ⅱ级 ， 

ASA I～Ⅲ级。年龄 48—71岁，体重56—80kg。病变包括基 

底动脉瘤，前、后交通支动脉瘤和大脑中动脉瘤等。合并高血 

压的患者术前服药，血压控制于 150／95mmHg之内。 

1．2 麻醉与控制性降压的方法 

1．2．1 麻醉诱导 2组均静脉推注丙泊酚 1．5—2mg／kg、瑞芬 

太尼 l g／kg、维库溴铵 0．1mg／kg；~_El腔明视气管内插管，连 

接麻醉机。呼吸频率 12次 ／min，吸呼比 =1：2，潮气量 8 

10ml／kg。 

1．2．2 屏 酉卒维持 丙泊酚3—5m kg·h)， 芬太尼 n2—04 g 

kg·min o维库溴铵 0．06mg／kg，间断静脉注射维持肌松。异 

氟醚吸与呼之浓度分别为 0．8％ 1．2％和 0．4％ 0．7％。颅 

内动脉瘤栓塞前 10min测定血压心率后将瑞芬太尼调解到 

0．8 g／(kg"min)。麻醉或控制性降压期间如果血压高于 160／ 

95mmHg或超过麻醉前的 20％认为是高血压}引，则加用硝普 

钠降压 1 g／(kg·min)开始，逐渐调整血压，控制性降压的范 

围血压维持在基础值的 60％ 70％。动脉瘤栓塞后停止硝 

普钠泵注，如果血压又升高可继续再次泵注硝普钠，维持在 

术前的基础血压。 

1．2．3 监测 局麻下行左侧桡动脉穿刺置管测压，观察人室 

(T )、诱导后(T：)、插管时(L)、颅内动脉瘤栓塞前(rr4)、栓塞 

后( )、拔管( )各时点血流动力学(SBP、DBP、HR)的变化。 

1．2．4 统计学处理 采用 SPSS13．0统计软件建立数据库并 

进行统计分析。计量资料比较采用 t检验，计数资料组比较 

采用 ×z检验 ，P<O．05为有统计学意义。 

2 结 果 

2．I 患者一般情况 

两组病人年龄、性别、身高及体重分布无特殊 

(见表 I o 2组病人各参数值麻醉前无差异(尸>0．05 o 

全部病人插管顺利，插管前 SPO 均 >98％，插管后 

SPO 均为 100％(见表 1)。 

2．2 两组患者血压及心率比较 

2组患者血压及心率于麻醉诱导后较基础值明 

显降低，P<O．05。C组血压、心率均稳定，而 H组的血 

表i 病人的一般资料 

表 2 C组和 H组患者的血流动力学变化 ±s 

注：与 C组比较， 0．05 
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压栓塞前开始升高，需用硝普钠降压，且高血压的 

发生率高于C组。见表 2和 3。 

3 讨 论 

颅内动脉瘤破裂出血是介入栓塞治疗 中最严 

重的并发症 ，控制性降压既减少术中出血，又便于 

操作。对于合并高血压病的患者更应该如此，不但 

利于操作，而且降低手术风险。本研究结果提示未 

合并高血压患者行介入治疗，瑞芬太尼异氟醚控制 

性降压达到基础值的60％～70％能满足手术要求。 

其中瑞芬太尼其降压机制为【t1：(1)抑制应激I~,-]JL茶 

酚胺的释放；(2)直接作用于血管，促使内皮释放前 

列环素和一氧化氮，产生内皮依赖性血管舒张；(3) 

抑制 自主神经或中枢神经系统等；(4)吸入全麻药 

异氟醚通过对心肌抑制和对周围血管扩张产生降 

压作用，快速静脉注射异丙酚导致血压下降多见于 

麻醉诱导，麻醉维持期间恒速输注的数度较慢对血 

压的影响很小。理想的控制性降压为降压迅速，重 

要脏器灌注良好 ，心肌氧耗不增加 ，停止降压后血 

压恢复快，无反跳。由于瑞芬太尼药物起效快；持续 

输注半衰期短仅 3～5min且不随输注时间延长而 

延长所以在停药后血压很快恢复到接近术前基础 

值。 

同时研究结果还显示瑞芬太尼控制性降压不 

能完全达到控制血压要求，需要联合使用其它降压 

药物。导致差异的原因可能是瑞芬太尼能抑制单纯 

由于手术刺激所致的血压升高『51，因为它只是应激 

反应的结果，没有病理基础。而高血压病患者的血 

压升高存在复杂的病理基础，除了涉及交感神经亢 

进、肾素 一血管紧张素 一醛固酮系统之外，还有肾 

性水钠潴留、离子通道转运异常、胰岛素抵抗等诸 

多因素参与。研究发现，在血管紧张素Ⅱ刺激下血 

管壁产生活性氧，继而引起一氧化氮生物利用度减 

少，血管平滑肌收缩，内皮损伤，平滑肌细胞的增殖 

及血管壁重构等[61。因此推测，瑞芬太尼作用于高血 

压病人血管的效应就无法同正常的血管相比拟。此 

外瑞芬太尼挥降压效应与 受体的数量有关 ，文 

献171报道当瑞芬太尼输注速度达到0．6 IX g／(kg·min) 

部分患者出现血压不再下降的情况即封顶效应 

(Ceiling effects)，故本研究瑞芬太尼输注速度达到 

0．8 g／(kg·min)就不再增加。而高血患者与非高血 

压患者血管组织中 受体数量是否存改变，受体 

本身有无改变还有待研究。如果高血压患者血管组 

织中 受体功能受损或表达下调那么瑞芬太尼的 

降压效应也会随之改变。 

总之，瑞芬太尼联合异氟醚控制性降压在非高 

血压病患者的颅内动脉瘤血管内栓塞术中效果尚 

好，但对于有高血压基础疾病的患者单独应用却效 

果欠佳，必须联合其它药物。 
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