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异氟醚或异丙酚麻醉对血糖及胰岛素浓度的影响 

唐继敏 ，陈 萍 ，蒋 夏 ，陈敦敏 

(重庆医科大学临床学院麻醉科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察颅脑手术中吸人异氟醚麻醉或静注异丙酚麻醉静脉血血糖及胰岛素浓度的变化 。方法：30例颅内肿瘤 

切除术病人随机分为异氟醚组与异丙酚组 ，每组 15例。两组诱异用药相同；麻醉维持分别为异丙酚或异氟醚。于诱异前 、插 

管后 、麻醉维持 30min及 60min采静脉 血 ，测定血糖和胰岛素浓度。结果：异丙酚组各时点血糖、异氟醚组各时点胰岛素浓度 

无显著变化；异氟醚组血糖浓度在麻醉后 30及 60min明显升高(P<0．05及 P<0．01)，异丙酚组胰岛素浓度在麻醉后 60rain 

显著升高(P<0．05)。结论：异氟醚麻醉下血糖显著升高，而异丙酚麻醉血糖无显著变化 ，故异丙酚麻醉较适用于颅脑手术。 
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The effect or propofol of isoflurane on blood concentration of glucose 

and insuIin during brain tumor resection 

T4NGJimin．et al 

(Department ofAnesthesia，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective： I'o study the changes of blood concentration of glucose and insulin during brain tumor resection under propofol 

or isoflurane anesthesia．Methods：Thirty patients scheduled for brain tum or resection were randomized tO propofol group( =15)and 

isoflurane group( =15)respectively．Venous blood samples were taken for the measurement of blc~xt concentration of glucose and in— 

sulin before induction，after intubation，at 30 and 60 min during anesthetic maintenance respectively，Results：Blood concentration of 

glucose in propofol group and bl(x)d concentration of insulin in isoflurane group were not significantly changed ，In isofluran e group， 

however，blood concentration of glucose increased sign ificantly at 30，60rain，(P<0．05 and P<0．01)and in propofol group insunn 

increased significantly at 60 min(P<0 05)．Conclusion：The blc~xt sugar concentration sign ificantly increases in isoflurane anesthesi— 

a，but there is no significant chang e in propofol anesthesia．Therefore propofol anesthesia is more suitable for brain surgery． 
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1 资料和方法 

1．1 一般资料 

选择 ASAI～Ⅱ级颅内肿瘤(除外垂体肿瘤及血管瘤) 

切除术患者 30例，其 中胶质瘤 21例，脑膜瘤 6例，其它 3 

例。术前心肺 、肝肾及内分泌功能检查均无异常。随机分为 

两组：异氟醚组 ，15例 ，男 9例，女 6冽，年龄 26--60岁，体重 

40-63kg；异丙酚组 15例，男 8例，女 7例 ，年龄 23～59岁 ， 

体重 42-70kg。 

1．2 麻 醉与监测 

常规术前准备。BP一508监护仪监测血压(BP)、心率 

(HR)、氧饱和度(SpO2)。人室后补充血容量(输人生理盐水 

作者介绍：唐继敏(1956 )，女，主治医师。 

主要研 究方向 ：麻醉与脑保护 、 

和琥珀酰明胶注射液)15ml／h．kg。全麻诱导 ：静注咪唑安定 

0．3mg／kg、维库溴铵 0．1mg／kg、芬太尼 0．4mg／kg。气管内 

插管后接 Ohmeda麻醉机 ，潮气量 (VT)为 lOml／kg、呼吸次 

数(R)为 12次／min、吸呼 比为 1：2、呼气末二氧化碳分压 

(P盯CO2)维持在 30--40mmHg。维持麻醉：异氟醚组吸人异 

氟醚 1MAC--1．5MAC维持；异丙酚组经微量泵脉输注异丙 

酚 6～12mg／kg．h维持，两组病人在切皮前静脉推注维库溴 

铵 0．05mg／kg、芬太尼 0．2~g／kg。两组分别在诱导前 (T1)、 

插管后( )、麻醉后 30min(T3)和 60min(T4)四个时点抽静 

脉血查血糖和胰岛素浓度值。血糖测定用乙糖激酶法(上海 

申能生物技术有限公司提供试剂盒)，胰岛素测定用放射免 

疫分析法(中国原子能科学研究院提供药盒)。 

1．3 统计 分析 

所有参数均以j±S表示，组内各时点值采用方差分析 

F检验，两组间相同时点采用配对 t检验。以 P<O．05为显 
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著性差异，P<0．01为非常显著性差异。 

2 结 果 

2．1 血糖 变化 

组内、组间比较 Tl、T2值均无统计学差异(P> 

0．05)。异丙酚组内 Tl、T2、 、T4值无统计学差异 

(P>0．05)；异氟醚组 ]r3值较 Tl、T2值显著升高 

(P<0．05)，并显著高于异丙酚组同时点值 (P< 

0．05)。T4值非常显著高于 Tl、T2、T3值 (P< 

0．01)，并非常显著高于异丙酚组同时点值 (P< 

0．01)(表 1)。 

2．2 胰岛素变化 

异丙酚组 T4值显著高于 Tl、T2、T3值(P< 

0．05)，并显著高于异氟醚组同时点值(P<0．05)； 

异氟醚组内各时点值无统计学差异(P>0．05)。 

表 1 血糖、胰岛素浓度变化( ±5) 

组间比较 ， P<0．05一 P<0．01，组内比较 ， P<O．05 P<0．01 

说明异氟醚对抗应激反应作用似乎不及异丙酚。 

3 讨 论 

虽然两组的 MAP都有明显下降，但通过扩容 

补液，MAP均能维持在 70mmHg以上，有效地保证 

了脑的灌注。在实验阶段 内 (60min)，所有病人 

只在切皮前追加一次维库溴铵 0．05mg／kg、芬太尼 

0．2~g／kg。 

麻醉和手术产生的应激反应可引起神经内分泌 

和代谢的变化，以高分解代调}、胰岛素分泌相对不足 

和抵抗及高血糖为代谢改变为特点_lI2j。高血糖通 

常被认为对缺血脑组织有害。本实验旨在研究吸人 

异氟醚和全凭异丙酚这两种麻醉中血糖、胰岛素的 

变化情况。 

创伤和手术刺激可通过肝糖原的分解和糖异生 

以及减少外周葡萄糖的利用而导致高血糖。文献报 

道_3j全身麻醉诱导后以及整个手术过程中呈现高 

血糖反应。颅内肿瘤等占位性病变由于神经组织长 

期受压及颅 内压增高，引起脑组织缺血。KawaiN 

等报道高血糖加剧缺血脑组织损伤_4j。防止脑瘤 

手术中高血糖尤其是颅内高血糖利于脑保护。本实 

验结果显示异丙酚麻醉组颅内手术病人整个麻醉手 

术过程中血糖浓度无显著变化，表示异丙酚有良好 

的对抗应激反应的作用，同时有利于颅脑手术的脑 

保护。而异氟醚(1～1．5MAC)麻醉组血糖浓度有 

一 定升高，与麻醉时间成正比。血糖浓度 30rain值 

显著高于诱导前后(P<0．05)，60min值较 30rain 

值非常显著升高(P<0．O1)，并超过血糖正常范围。 

手术、外伤、感染等应激反应可通过多种应激激 

素引起血糖的升高，同时引起胰岛素抵抗_5j即外周 

对胰岛素的敏感性下降而加重血糖的增高。Vore_6j 

等报道异氟醚等通过两倍的削弱其分泌脉冲密度而 

抑制胰岛素分泌。一般情况下血糖升高可致胰岛素 

分泌增加，但儿茶酚胺可抑制糖诱导的胰岛素释放。 

本实验中吸人异氟醚组血中胰岛素浓度无显著性变 

化，其血糖浓度升高可能与多种应激性激素作用及 

胰岛素抵抗有关。 

schrickerE j实验表明：异丙酚麻醉可阻止腹部 

手术中皮质醇及儿茶酚胺浓度的升高并抑制术中高 

血糖反应，本实验结果相似。本实验中异丙酚麻醉 

组血糖无显著变化，说明异丙酚能较好的控制应激 

反应，因而也减轻胰岛素抵抗。本实验中泵注异丙 

酚 60min时点血中胰岛素浓度显著升高，是否由于 

异丙酚可抑制多种应激激素的升高，因而可解除其 

对胰岛素的分泌和释放的抑制作用，尚待进一步研 

究。 

综上所述异丙酚有良好的对抗应激性血糖升高 

作用，同时对胰岛功能影响较小。所以异丙酚麻醉 

比较适合颅脑手术。异氟醚虽有一定的脑保护作 

用，但根据本实验结果，1～1．5MAC浓度时，脑瘤手 

术中呈现高血糖反应，且无相应的胰岛素浓度升高， 

故较逊于异丙酚麻醉。 
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从本组资料来看，食管炎的严重程度同 的 

感染率不成正相关，而随着食管炎的加重 HP感染 

率下降，说明 在 RE的发病过程中起着保护的 

作用。 感染后虽然引起了胃的排空障碍，但 同 

时 的尿素酶分解尿素成氨和二氧化碳，中和胃 

酸，降低胃内的ph值。特别是当 感染引起胃体 

炎抑制壁 细胞功 能也常 可导致 产酸 的减 少 j。 

Hurlimann【．7J等的研究认为在非溃疡病人， (+) 

引起的胃炎并不增大最大泌酸量(MAO)，也不影响 

壁细胞对 胃泌素的敏感性。Koike[8 J等通过对 RE 

患者进行快速尿素酶测定、血清 抗体及胃液 ph 

检查 ，发现 感染能降低 RE胃酸的分泌。同样 

Veldhuyzentg]等发现 感染能降低 RE发生的可 

能性 ，而根除 后 RE可加重。从本组资料显示， 

随 感染的加重食管炎减轻。在 (+++)、 

(++++)时未发现 V级食管炎，重度的 感染 

主要出现在 工～Ⅲ级食管炎中。进一步证实了 

在 RE的发病过程中起着保护作用的推论。 

多种证据均显示 在 RE的发生、发展过程 

中起保护作用。在 RE时单纯抗 治疗是不恰当 

的。但由于 是 工类致癌因子，因此，认为 RE患 

者也应根除 。考虑到 RE患者根除 可加重 

RE的症状，因此抗 的治疗应注意选择时机。 

RE患者经质子泵抑制剂或 }{2一受体抑制剂加西沙 

比利治疗后如症状消失，说明此时胃内酸分泌减少 

同时食管及胃肠蠕动功能障碍得以纠正 ，在上述药 

物没有停用的情况下根除 HP不会导致 胃酸分泌增 

加 ，可避免根除 HP而加重 RE的症状。故认为 RE 

患者抗 HP的治疗应选择这一时机。 
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