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颅内动脉瘤手术的麻醉处理 

何 静 ，陶 宁 

(四川I省遂宁市人民医院，四川 遂宁 629000) 

【摘 要】目的：探讨颅内动脉瘤手术的麻醉处理原则。方法：分析34例颅内动脉瘤麻醉方案，术中施行控制性降压及脑保护 

等措施预防术中脑动脉瘤破裂及术后脑血管痉挛，术中监测 ECG、MAP、HR、NIBP、SPO，比较诱导期前后 HR、MAP的变化。 

结果：麻醉及降压效果满意，无于术死亡病例，术中动脉瘤破裂 1例。诱导期全组 HR与诱导前相比无统计学意义(P>0．05)， 

MAP 诱 导后比较差异有显著性降低(P<0 05)。结论 ：麻醉药物及控制性降压药物选择原则要考虑对脑局部的影响，围手 

术期进行脑保护_口J以降低术后动脉瘁挛和脑梗死发生率。 
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The Anesthetic Management tbr the Operation of Intracramal Aneurysm 

HE Jing．et aZ 

(Sui Ning People’S Hospita1) 

【Abstract】Objective：To investigate the principle of anesthetic management for intracranial aneurysm．Method：The anesthetic regi— 

nlens of 34 cases of intracranial aneurysm were analyzed．Controlled lowering of bkxxt pressure and protective measures for brain were 

implemented introperatively tO prevent rapture of cerebral aneurysm and txxstoperative cerebrovascular spasm．Intraoperative ECG， 

MAP，HR，NIBP and SIK)2 were monitored and the HR，MAP before and after induction phase were compare．Result：The effects of 

anesthesia and lowering of Bp were．satisfactory，no death occurred intraoperative!Y，and aneurysm ruptured nl one case．The H—Rs 

of whole group during induction phase were not decreased as compared with those before induction phase，and the decrease of MAP 

was extremely significant as compared with that after induction phase．Conclusion：The effect on parts of brain should be considered 

when ch(x)sing narcotics and hypotensors．Perioperative brian protection could reduce the postoperative incidence rates of arterial spasm 

and cerebra1 infarction． 

【Key words】Intracranial aneurysm；Incarceration of aneurysm；Combined intravenous anesthesia；Controlled lowering of Bp 

颅内动脉瘤瘤颈夹闭手术是神经外科高难度、 

高风险手术，围手术期动脉瘤破裂出血的发生率为 

1％～2％，麻醉处理具有一定的特殊性 ，具有较高的 

死亡率、致残率。现将我院 1997年 8月～2004年 

12月 34例颅内动脉瘤手术麻醉结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

34例患者中，男 15例，女 19例，年龄 18--52岁，平均年 

龄 35岁。ASA工工级者 22例，Ⅲ级者 10例，Ⅳ级者 2例。 

术前合并高血压 12例，糖尿病 2例。所有病例均为前循环 
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主要研究方向：心脏、脑部手术麻醉。 

动脉瘤，包括颈内动脉一前交通动脉瘤 11例，颈内动脉一后 

交通动脉瘤 19例，大脑中动脉瘤 3例，眼动脉瘤 1例。所有 

病例均有自发性蛛网膜下腔出血病史(SA10，第 1次出血 25 

例，>2次出血者 8例。同时合并动眼神经麻痹者 13例 ，均 

为后交通动脉瘤。合并轻偏瘫 4例，失语 1例。所有病例术 

前均经 DSA(数字减影动脉造影)螺旋 CT确诊，其中囊状动 

脉瘤 3例 ，梭型动脉瘤 2例。≤5mm者 15例，6～14ram 者 

12例，≥15mm者 7例。所有病例均行择期瘤颈夹闭术。 

1．2 麻 醉方法 

34例均采用静脉吸人复合全麻插管。术前 30min肌注 

苯巴比妥钠 0．1g，阿托品 0．5mg，麻醉诱导以异丙酚 1～2mg／ 

、辅以芬太尼2-3t,g／kg、安定或咪哒唑仑 0．2--0．3mg／kg、阿 

曲库铵 0．6--0．8mg／kg诱导，2％利多卡因或 1％丁卡因喷 

雾表麻后插管。麻醉维持用 0．9％生理盐水 500m／+芬太尼 

0．6mg+异丙酚 300rag+咪哒唑仑 lOmg静滴及吸入异氟 

醚，间断静注阿曲库铵。所有患者均在颅骨钻孔时快速滴人 
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20％汁露醇 250ml、地寒米松 10rag，／f 进行过度换气 麻醉 

过程【l1采川多功能监f，I仪 洲 HR、IjI 、ECG、MAP、sP( 。 

34例中除 2例 术前一般情况 、术IlJ}f1【缸多未施行降压 

外，其余病例住血管 操作fii『3～5min Jt：始控制性降压，采 

用硝普钠持续静脉内点滴，卡』J始速度为0 5lLg／(kg·rain)，将 

平均动脉压(MAP)降至恭础ff{的 70t％～8()％水平。火 动 

脉瘤后 即停 止降压，麻醉适 减 浅，他收缩压恢 复至 

1 10mmHg以 I 。对于心卒过快者使}}】8受体阻滞剂艾刊洛 

尔控制。术中根据手术 师要求 叮使用钙离子拮抗剂尼莫 

地平，2()％tl’露醇等药物。观察血竹处 情况，尢异常情况 

准备关颅时停止肌松利的使川，缝合 状腱膜后停止吸入异 

氟醚，缝合头皮时使自主呼吸恢复一 

1．3 统计处理 

实验数据以平均值 ±标准蓐( ± )表示 ，麻醉诱导及 

维持前后的 HR、MAP比较，采用 f检验 ，P<0．05认为差异 

显著，P<0．(1l认为筹异橄显蔷。 

2 结 果 

诱导期全组 HR与诱导前相比无明显差异(P 

<0．05)，均数为(65．7±8．9)bpm，MAP有极显著 

性降低，但仍在正常值范围。麻醉维持期全组 HR 

与诱导前比较无显著性差异，『而MAP与诱导前比 

较，有显著性降低(P<0．05)，均数为(64．3±8．0) 

mmHeo麻醉及降压效果满意，无手术死亡病例。术 

中动脉瘤破裂 l例。34例病员中 l2例术毕清醒即 

拔管，其余均未清醒，带气管导管进入 ICU。 

与诱导前相比， P<0．05(MAt )，P>0．05*(FIR)；与 

诱导前相比，P<0．05(MAP)， P>()．05(HR)。 

3 讨 论 

颅内动脉瘤围手术期的主要危险为动脉瘤破裂 

出血，发生率为 I％～2％，一旦发生，病死率较高。 

通过34例颅内动脉瘤手术麻醉体会，我们认为麻醉 

的重点在与方便手术，降低术中动脉瘤破裂出血的 

危险；保证脑灌注，减少术后脑损害。现就以下几个 

环节的处理可以讨论如下： 

3．1 麻醉诱导期预 防呛咳及严重高血压 

诱导期的血压骤升和呛咳是动脉瘤破裂的主要 

因素，发生率为 1％～2％⋯1。本组诱导后 HR 和 

MAP 均有下降，其中 MAP下降显著，但均数仍在 

正常范围。提示麻醉诱导尚居平稳，但 34例中仍有 

2例的MAP曾一度升高至 110mmHg，应该引起警 

惕。脑动脉瘤病人的麻醉诱导要求达到完全镇静、 

镇痛、肌松和消除应激反应。诱导期应采用较深麻 

醉，给麻醉药时血压应低于入室时的血压。气管插 

管技巧熟练可防止或减轻因应激反应而发生呛咳及 

严重高血压。我们主要采用静脉推注异丙酚、芬太 

尼、咪唑安定和阿曲库胺诱导。异丙酚与硝普钠 

(SNP)有协同降压效应，减少 SNP用量，可以减少 

中毒机会，停用 SNP后异丙酚又可防止反跳性高血 

压，避免术后出血等缺陷。同时异丙酚又能有效地 

抑制交感活性和减压反射，从而抵抗 SNP引起反射 

性心率加快及血压增高。芬太尼适于颅脑肿瘤手 

术l2 J。另外吸入麻醉药异氟醚也适宜此类手术，有 

降压作用，可减少降压药用量，减少副作用，并且有 

降低脑氧耗，保护脑组织，协同肌松的作用l 3l3。通 

过 34例观察，我们初步认为此麻醉方案可行。 

3．2 控制性降压预防动脉瘤破 裂 

分离及钳夹动脉瘤颈时，动脉瘤易破裂出血，施 

行控制性降压非常必要。控制性降压可使瘤内压下 

降，瘤壁松弛，破裂机会减少，手术安全性提高l4 J， 

实施控制性降压钳必维持足够的血容量，降压过程 

不应以减少输入量来控制血压。硝普钠直接作用于 

血管平滑肌，降压效果好，比较容易调节，是应用较 

多的方法。血压降低不超过术前 MAP的 70％为安 

全，最好不低于50mmHg。合并有脑灌注差、冠状动 

脉瘤病变、严重低血容量和高龄病人可引起脏器低 

灌注，应慎用。对于心率>80次／rain者，应用 P受 

体阻滞剂，控制心率降压。 

3．3 脑保护措施 

在麻醉过程中运用钙离子拮抗剂尼莫地平进行 

脑保护，可使术后脑动脉痉挛，脑梗死发生率明显降 

低。20％甘露醇不仅能降低颅内压、增加脑血流量、 

推迟血脑屏障损害并减轻脑水肿，还能增加术中临 

时阻断脑动脉的时间。临床研究证明，每公斤体重 

给20％甘露醇 10ml，允许阻断血流 100min̈5_5。所 

以动脉瘤破裂时，可将其输入端输出端完全夹闭。 

术中不作过度换气，以免发生血管痉挛。因高血糖 

可加重脑缺血，术中不宜选用任何含葡萄糖溶液．可 

用晶体液等溶液维持血浆渗透压，以防低渗压导致 

脑水肿，维持红细胞压积在 30％～35％I6]。可以提 

改善脑灌注。维生素和地塞米松均有很(下转759页) 
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下降和室颤，尤其是右冠脉近端严重病变者。与导 

管大小有关的原因：①导管直径越大对冠脉血流影 

响越大一9，6F导管可部分堵塞冠脉LI，造成冠脉内 

压力下降，在压力受抑时注射造影剂或在严重冠脉 

病变基础 卜．注射造影剂易引起心肌缺血，心电不稳 

定而诱发室颤。②6F造影管曲张力较强，弹人冠脉 

时对血管刺激较大，对较小血管及存在近端病变的 

血管，易引起痉挛。当然室颤的原因有多种，除了造 

影导管的大小有一定的影响外，也与冠脉病变严重 

程度、部位及推注造影剂的量、速度、时问有很大关 

系。本文 4例室颤均发生在 6F组，除导管因素外， 

部分与冠脉近端严重病变、冠脉痒挛、插管过深、注 

射造影齐lJ的时间长町能有关。另外 5F导管组病例 

相对较少，也有影响。 

虽然 Todd1]0 J报告认为采用 4F导管可获得 与 

6F导管一样好的冠状动脉造影影像，但具我们的冠 

脉造影观察发现，5F导管也有一定的局限性，5F导 

管比较软，操作性差，且对左冠脉及肥胖者造影质量 

有所下降，故不提倡广泛应用，也不是造影管直径越 

小越好。所以对年龄偏大，血管过度迂曲及主动脉 

明显增宽者仍以 6F导管为宜。因此，在行冠脉造 

影术时，根据患者不同病情，对冠脉病变程度的初步 

估计，患者年龄、体型及患者经济状况，可对造影导 

管做适当的选择。 
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强的抗脑水肿作用，可以在术中加入。 
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