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1 临床资料 

患者，女，44岁，50kg。因宫内节育器移位至腹腔，拟择期 

行剖腹探查手术。确诊帕金森病 1O年，近 5年一直服用美多 

巴 125mg和安坦 2mg，3次 ，d，症状控制良好。患者自诉紧张 

时症状加重。其余各项检查均正常。 

麻醉处理：手术前按患者原服药时间和剂量服用美多巴 

和安坦。麻醉选择静吸复合全身麻醉。入室心率 65次／min， 

血压 100／60mmHg。麻醉诱导依托咪酯 0．2mg／kg，芬太尼 

0．2mg，维库溴铵 0．1mg／kg。经 口插入 ID7钢丝气管导管，控 

制呼吸，潮气量 8ml／kg，呼吸频率 12次／min，吸呼比 1：2，麻 

醉维持以丙泊酚 2rag／(kg·h)持续静脉泵注 ，吸入 2％七氟 

醚 ，并间断给予芬太尼和维库溴铵。监测 BP、HR、ECG和 

PetCO 。手术顺利，历时 40min，生命体征平稳。手术结束后 

10min患者意识、肌力、呼吸恢复，拔出气管导管 ，送回病房。 

嘱其继续原治疗方案服用美多巴和安坦。患者手术后病情稳 

定，手术后 3d出院。 

2 讨 论 

帕金森是老年人群的常见病之一 ，在 65岁以上人群的 

发病率高达 3％1”。而现在老年手术患者逐渐增多，因此合并 

有帕金森病的手术患者也有增多的趋势，这给我们麻醉医师 

带来了新的挑战。 

帕金森病是一种慢性进行性脑变性病，以静止性震颤 、 

肌强直、运动徐缓为主要表现的一种常见的神经系统变性疾 

病。至今病因尚不明。病理改变主要在黑质和兰斑。此种患 

者需要长期定时给予抗帕金森症的药物，维持左旋多巴胺稳 

定的血药浓度。该例患者因为手术时间短，没有延迟其服药 

时间。若手术时间长，而且手术后不能立即进食的患者，应该 

在手术前安置鼻胃管，以便手术中和手术后按时给药。 

1／3的帕金森患者存在在阻塞性通气困难，易出现体位 

性低血压，易流涎、便秘f2l。因此，合并帕金森病的患者，手术 

前应该着重评价其呼吸系统、自主神经系统、心血管系统以 
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及胃肠道功能。 

对于合并帕金森病的患者 ，区域阻滞麻醉较全身麻醉 

好。但本例患者在术前访视时明确告诉我们其紧张时震颤明 

显，而且自己对手术也充满了恐惧 ，所以选择了全身麻醉。 

选择全身麻醉，就必须了解静脉麻醉药物、吸入麻醉药、 

肌松剂和阿片类镇痛药对帕金森病的影响。目前的研究表 

明，静脉麻醉药中氯胺酮因加重交感神经反应禁用于帕金森 

病患者，异丙酚因加重体位性低血压而应避免在直立位手术 

患者中应用，依托咪酯则是帕金森手术患者安全的静脉诱导 

药物。吸入麻醉药中氟烷可致心律失常而应避免应用，而异 

氟烷和七氟烷是比较安全的。去极化肌松剂司可林有致帕金 

森患者血钾升高的报道，而非去极化肌松剂均比较安全。阿 

片类镇痛药都有引起肌肉僵硬的危险，但目前的资料显示诸 

多帕金森患者应用芬太尼后并无不良反应出现，所以认为芬 

太尼应用于帕金森患者还是安全的[31。 

总之，目前能得到的有关帕金森患者麻醉药物选择的建 

议，都来源于一些个案报道 ，还缺乏大规模的随机对照研究。 

而且帕金森病患者多是老年患者，有着多种并存疾病和药物 

治疗史。因此，对这类患者实施麻醉，一定要认真做好术前评 

估 ，合理选择麻醉方法和药物 ，避免已知的加重帕金森症状 

的药物 ，必要时手术中补充左旋多巴胺，这样可以降低手术 

后发病率和死亡率。 
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