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异丙酚、咪唑安定对急性心肌梗死大鼠心脏功能的影响 

涂生芬‘， 

(1．重庆医科大学儿科学院麻醉科，重庆 400014； 

陈 萍 

2．重庆医科大学临床学院麻醉科，重庆 4000 1 6) 

【摘 要】目的：观察异丙酚、咪唑安定对急性心肌梗死大鼠血液动力学、心肌梗死范围和心肌超微结构的影响差异。方 

法：将急性心肌梗死大鼠随机分为对照组 (C)、异丙酚组 (Pl～P4)、咪唑安定组 (MI—M4)。测定输注异丙酚30min时 

的血药浓度，观察血液动力学、心肌梗死范围和心肌超微结构的变化。结果：当异丙酚血药浓度为(3．4±0．9)～(12．9±2．4) g／ 

ml，MAP、HR、LVSP、±dp／dt,． Omcci均呈剂量依赖性下降 (P<0．05)，其下降程度明显大于等效剂量的咪唑安定。各 

组心肌梗死面积、心肌超微结构无显著性差异(尸>0．05)。结论：咪唑安定对心血管系统的抑制轻于等效剂量的异丙酚。 
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Effects of propofol and midazolam on myocardial function in rats with acute myocardia 

infarction 

TUShenfen，et a， 

(Department ofAnesthesiology,College ofPediatrics，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：Haemodynamics，myocardial infarction size，ultrastructure of myocardial tissue following 

infusion with propofol and midazolam have been compared in rats with acute myocardial infarction．Methods： 

Seventy．two W istar rats with acute myocardial infarction were randomly divided into 9 groups，with group I as 

control(C)，the other rats infused with 30(P1)，45(P2)，60(P3)，75(P4)mg／kg／h ofpropofol and 45 

(M 1)，67．5(M2)，90(M3)，1 12．5(M4)mg／kg／h of midazolam for 30 minutes，respectively．After 30 minutes 

infusion ，the haemodynamic changes and ultrastructure of myocardial tissues were observed， and plasmas 

concentration of propofol and myocardial infarction size were measured．Results：At the average plasma 

concentration ofproFIofol at the range of(3．4±0．9～12．9±2．4)bt g／ml，it caused a greater decrease in the mean 

arterial pressure(MAP)，the heart rate(HR)，the left ventricular systolic pressure(LvsP)，the maxium and 

minimum first derivative of left ventricular(LV±dp／dt a)c)and cardial oxygen consumpution index(Omcci)than 

equipotent midazolam (P<0．05)，But the left ventricular end．diastolic pressure(LVEDP)had no significant 

changes in all rats >0．05)．Myocardial infarction size in propofol group and midazolam group were23．7％～29-2％ 

and 24．3~／~28．9％ respectively．There were no significant changes in myocardial infarction size and ultrastructure 

of myocardial tissue >0．05)．Conclusion：Midazolam may be leSS depressant to cardiovascular system than 

propofol in the rat with acute myocardial infarction．There are no significant changes in myocardial infarction size 

and ultrastructure of myocardial tissue in all groups． 
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异丙酚、咪唑安定为两种常用的不同类型静脉 

麻醉药，均具有起效快、麻醉效能强、应用广泛等 

优点。二者对心血管的影响一直是人们关注和研究 

的焦点，但涉及对缺血性心脏病影响的研究很少。 

本实验采用大鼠冠脉结扎法急性心肌梗死模型，探 

讨异丙酚、咪唑安定对血液动力学影响的量·效关 

作者介绍：涂生芬 (1975． 

主要研究方向： 
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麻 醉与脑保 护． 

系，比较异丙酚、咪唑安定对血液动力学、心肌组 

织超微结构、心肌梗死范围的影响差异，为临床提 

供合理用药依据。 

1 材料与方法 

1．1 动物准备 

雄 ~Wistar大鼠 (第三军医大学动物中心提供)，体重 

(286．8±18．8)g。实验前禁"t~"12h，乌拉坦0．7 腹腔麻醉 
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后，气管切开，机械通气。将心电图针状电极插入相应部 

位，心电图正常的大鼠，分离左侧股动脉、股静脉、颈总动 

脉并插管。将股动脉插管，心导管连接于多道生理记录仪。 

1．2 大鼠心肌梗死模型的制备及分组 

用丝线结扎左冠状动脉前降支 (LAD)l／2至下l／3处， 

ST段 (JA)抬高大于0．1mV为结扎成功标志。将模型成功 

的大鼠随机分为9组 (n=8)：对照组 (C)，生理盐水5．2ml／ 

kg／h持续静脉输注；其余大鼠分别持续静脉输注异丙酚30 

(P1)、45(P2)、60(P3)、75(P4)mg／kg／h、咪唑安 

定45(M1)、67．5(M2)、90(M3)、ll2．5(M41 mg／kg／h30min。 

l3 观察指标 

记录所有动物给药前及给药30min时的平均动脉压 

(MAP)、心率 (HR)、左室收缩压 (LVSP)、左心室舒 

张末压 (LVEDP)、左室内压力变化最大速率 (±dp／dt~。 ) 

、 心肌耗氧指数 (Omcci)。持续输注异丙酚30min时经股动 

脉采血3ml，用荧光分光光度法测异丙酚血药浓度。取部分 

大鼠梗死区、非梗死区心肌组织送电镜观察。用氯化三苯基 

四氮唑 (TTC)染色法测定心肌梗死范围。 

1．4 统计处理 ‘ 

所有计量资料以E~S表示，组间比较用完全随机的F 

和q检验，P<0、05为显著性差异。 

2 结 果 

2．1 给药前所有大鼠的体重、心电图、血液动力学 

指标差异无统计学意义 (P>0．05)。对照组大鼠输 

注生理盐水前和持续输注30min后所有指标无显著 

性差异 (P>0．05)。 

2I2 持续静脉输注异丙酚30minB,~，P l～P4组异丙 

酚的血药浓度为(3．4±0．9)～(12．9±2．4) g／ml。 

2I3 与对 照组相 比，各 异丙酚组MAP、HR、 

LVSP、±dp／dtmax、Omcci均呈剂量依赖性下降 

(P<0．05)。等效剂量的咪唑安定对MAP、HR、 

LVSP、±dp／dt~ Omcci的抑制幅度明显轻于异丙 

酚 (P<0．05)。各组左心室舒张末压 (LVEDP)无 

明显变化(JD>0．05)，见表l。 

1．4 心肌超微结构显示：非梗死区心肌超微结构正 

常。梗死区均表现为线粒体肿胀，肌浆网扩张，肌 

节结构破坏，肌丝断裂、溶解等急性心肌坏死表 

现。各组之间无明显差异(JD>0．05)，见图l～6。 

图l 对照组梗死区心肌细胞超微结构(×12000) 

线粒体肿胀，肌浆网扩张，肌丝溶解，z线排列异常 

图2 异丙酚组梗死区心肌细胞超微结构(×12000) 

肌丝呈灶性溶解，线粒体肿胀，肌浆网扩张成空泡 

表l 异丙酚、咪唑安对急性心肌梗死大鼠血液动力学的影响 (E~S，n=8) 

与对照组相比 尸<0．05 尸<0．01 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报2OO2年第27卷第4期 (Journal of Chongqing Medical University 2002．Vo1．27 No．4) ．．415．． 

图3 咪唑安定组梗死区心肌细胞超微结构(×12000) 

线粒体肿胀，肌浆网扩张，肌丝溶解 

图4 对照组非梗死区心肌细胞超微结构(×10000) 

细胞超微结构正常 

图5 异丙酚组非梗死区心肌细胞超微结构(×8000) 

细胞超微结构正常 

图6 咪唑安定组非梗死区细胞超微结构(×8000) 

细胞超微结构正常 

1 5 TTC染色法显示：异丙酚组心肌梗死范围在 

23．7％～29．2％，咪唑安定组心肌梗死范围在24．3％ 
～

28．9％，各组无显著性差异 (P>0．05)。 

3 讨 论 

静脉麻醉药的主要不良反应是不同程度地抑制 

心血管功能。其产生原因较为复杂，可能与其直接 

心肌抑制和扩张外周血管有关【1叫。 

异丙酚、咪唑安定对急性心肌梗死大鼠血流动 

力学的研究显示：异丙酚可明显降低心肌梗死大鼠 

的平均动脉压、减慢心率、降低左室收缩压和心室 

压力变化速率。当异丙酚血药浓度从3．4±0．9 g／ml 

上升到(12．9±2．4) g／ml，MAP的抑制幅度为43．9％ 
一 67．8％、LVSP下降31．3％～61．3％、HR减慢了 

19．9％～51．1％，呈明显剂量依赖性抑制。而等效剂 

量的咪唑安定对MAP、LVSP的抑制为7．8％～25．2％ 

和4．3％～10．5％，明显小于异丙酚组，HR无明显变 

化。这与Stowe 等以不同浓度的异丙酚、咪唑安定 

进行离体猪心持续灌注时观察结果一致。作者还发 

现，当异丙酚灌注浓度大于250 mmol／LH~出现房 

室分离，大于500 mmol／LH~出现窦房停博，而咪 

唑安定无此现象。 

离体和在体的动物模型都证实，异丙酚对血流 

动力学、心肌收缩功能抑制作用大于咪唑安定，而 

对左室收缩功能的抑制作用大于对舒张功能的抑 

制，表现为两药X~LVEDP的影响很小 (P>0．05)。 

平均动脉压下降所致的冠脉灌注压的下降，是 

否因此引起和加重心肌缺血是人们更为关切的一个 

问题。Stowd 等的实验和我们的研究结果均表明， 

异丙酚在引起MAP明显下降的同时，心肌耗氧指数 

随LVSP(t~J下降而降低。Stowe还发现，异丙酚可以 

扩张冠状动脉，削弱冠状动脉的自身调节作用，抑 

制心肌的氧摄取，使冠状静脉氧含量上升，维持一 

种新状态下的氧供和氧需平衡。而咪唑安定对心肌 

耗氧指数的影响小于异丙酚，可能和咪唑安定对 

LVSP~HHR的抑制幅度较小有密切关系。 

研究发现，尽管有上述血流动力学的改变，无 

论是异丙酚还是咪唑安定，对大鼠梗死区以外的心 

肌没有直接引起或加重缺血的证据，对心肌超微结 

构无明显影响，心肌梗死范 围也没有 扩大 。但 

Myer[6 等认为，静注5mg／kg异丙酚对犬缺血心肌收 

缩性的抑制作用比正常心肌、过度带心肌强。因此 

缺血性心脏病病人使用异丙酚时仍需慎重，注意用 
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药剂量和给药速度，或直接选用咪唑安定。 
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