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Immunological determination and observation on treatment of children 

with bronchial Asthma using intravenous immunoblobulin 

Chen Kunhua，et a1． 

Department of Internal reed．The College of Pediatrics 

The therapeutic effect of a single dose 0f intrav删10u8 immunoblobulin(IVIG1 administrated 3OO一500rag／kg Ol'lt 

61 children with acute bronchial asthma was ob8erved ．And 54 children with same disease were as the contro1．The 

results showed that the duration of cough，short breath．croup and pulmonary wheese was shortened in IVIG 

group．Aft盯 treating with IVIG，eeru／n IgG Ievelincreased and IgE Ievel d~reased；Interleukin 4(IL-4】produced by 

peripheral bloed mononucleer cells(PBMC)stimulated with phytohaemagghitinin(PHA)reduced and IFN-r 
increased．IL一4 level had notable positive corre1ation with serum IgE．The results suggest that IVIG '璩 capabh of 

lessenin g asthmatic attack by regulaLing the function 0f TH】and TH!subsets．Overactivation of TH±oub日eta 

results in increased II一4 Ievel and high IgE production．By upregulating the functionof THI subsets and its IFN—r 

production and inhibiting the function of TH±subsets。IVIG can reduce the release of inflammatory reediators and 

bronchial hyperreactivity． 
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异丙酚诱导、普鲁卡因静脉复合液维持麻醉对颅内压、脑灌注压的影响 

麻醉科 陈敦教 陈 萍 周泽军 
临床学院 神经外科 i 高晋建 

提 要 1l例颅内压增高行颅内肿肩切除术患者．用异丙酚2mg／kg~ -．普鲁卡因静脉复合液维持麻醉．按普 

鲁卡因1mg／kg／min滴人。诱导前，后共35m ．观察MAP，ICP、cPP变化。结果发现：异丙酚可使IcP迅速显著降 

低(P<O．01)；诱导开始到插管后 CPP无显著变化 <0．05)，插管10min后有显著升高。结果认为：异丙酚可使高颅压 

患者ICP迅速显著下降；昔鲁卡因维持麻醉．可较好地维持循环功能．稳定，和维护脑的自身调节能力，韭对ICP下降 

起到协同作用． 

嚣  中围分类号 堕! I -c 颅I由尼．稿瘫i主斤 
R 6f ·27 

异丙酚自80年代末应用以来，由于其药代学特 

点，主要用于麻醉诱导和催眠。近年来逐渐用于神 

经外科麻醉．发现对颅内压(ICP)有一定影响。为探 

讨有关问题，我们于95年l1月至96年2月；选择l1倒 

颅内肿瘤切除术患者，用异丙酚诱导，普鲁卡因静 

脉复合液维持麻醉，观察其对ICP、脑灌注压(CPP) 

的影响。 

1 资料与方法 

‘女．1940一Ii出生 主任医师 

I．I 一般资料 

颅内压增高患者ll耐。病程半月～2年。包括额、颥、顶 

部脑膜瘤、胶质瘤、垂体肿瘤和恶性小细胞瘤．男7例．女4 

例．年龄25～73岁．体重46~80kg。ASA l～Ⅱ级加耐，1 

例有房颤伴偶发室性早搏。意识l～2级．均有不同程度头 

痛、呕吐或视乳头水肿．CT片示：相应区域有占位性病变． 

奉组除1耐术前有房颤伴偶发室早、行额颞部巨大肿痛切除 

术后，发生脑水肿频发痛痛．终因呼吸衰褐死亡外．余全部 

好转或治愈． 

1．2 方法 
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‘P<0．05 ‘’P<O．01 

诱导后2~nin变化仅观察了B倒 

1,2．1 局麻下在手术对悄行颅骨钻孔，直径1．5cm，将压力 

感受器放置在膜骨与硬脑膜膜问，通过光导纤维与美国产 

SP2000型颅压监浏仪相连，连续监涮Ic P． 

1．2．2 用日奉产Coline 508型临护仪．进行ECG，无刨 

MAP．HR SPO，厦ETC0，监测． 

1．2．3 患者平卧．依次推注异丙酚2mg／kg．芬太尼4ug／kg 

和卡肌宁0 6rag／kg诱导．3minl~注毕，同时面罩蛤氧1L／． 

9 

8 

7 

6 

一  

生 5 

4 

3 

2 

min．诱导完毕，即用2 昔鲁卡因250m1+呱替啶D．2g+琥 

珀胆碱o．2g(昔鲁卡因静脉复合液)维持麻醉．按普鲁卡因1 

mg／kg／min速度滴注．不用吸^麻醉药．诱导完毕4rain 

后．行气管插管，接0h~eda21O鹜麻醉机进行机娥通气．用 

肺量计C上海产)测定潮气量，按7~8ml／kg给予．呼暖频率 

14~／min．I：Effil：1．5． 

1．2．4 术前与术中不用脱水剂．术中输液量控制在3～4 

即刻 
圈1 ICP变化 
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山 6 

4 

诱导前 后2 4插管后 后2 5 10 20 30 时间(min)) 

即熹!『 

固2 MAP CPP 变化 

ml／kg／h。局麻药中不加肾上腺紊． 

1．2．5 术时平卧，头微向一侧． 

1．3 观察项目 

安置好颅压监测仪后5min，待病人平静后，分别测 

ICP．MAP．HR为基础值．于诱导后2、4min，插管后即刻． 

插管后2．5．10、20，30rain分别记录ICP、MAP．HR．记录 

插管所需 时间(从放置 咽后镜到导管蕊拔出)．连续观察 

SPOt和ETCO 

1,4 结果处理： 

统计用配对资料t检验．P<0．05为显著差异 P<0．01 

为非常显著差异。 

2 结果 

ICP：与诱导前相比，诱导后2、4min和插管后 

2、5、10、20、30min明显降低。分别下降32．48 、28． 

34 和30．8 、30．8 、28．11 、18．3 、15．62 。有 

非常显著或显著差异(P<0．01或P<0．05)；插管后 

即刻无显著差异(P>0．05 如表1，图1。 

MAP：与诱导前相比，诱导后2、4rain明显降 

低。分别下降l4．62 和16．93 。有非常显著差 

异(P<0．01)：除插管后20min外，其余各时相点无 

显著差异(P>0．o5)。如表1，图 

CPP：与诱导前相比，诱导后到插管后即刻无 

显著差异(P>0．05)；插管后2、5、10、20、30 

m i n ，有 较 明 显 提 高 ，分 别 提 高 

29．26 、18．13 、26．83 、24．4 、24．5 。有显著 

和非常显著差异。(P<0．05或P<0．01)．如表1、图2。 

H R：诱 导 开 始 到 插 管 后 无 显 著 变 

化(P>0．o5)。插管2min后有显著增快，有显著差异 

(P>0．05或P>0．01)。表1。 

ETCO2：维持在4kpa~右。SPO ：98~100 之 

问 插管时间：18~82s，平均32．27s。 

3 讨论 

颅脑手术中，影响ICP变化因素很多。除麻醉 

用药外，还有麻醉深度、体位、头颈部位置、脑脊液 

通路是否通畅、手术操作、通气量、CO 分压、输液 

量和脱水剂的应用等。我们在后诸因素不变情况 

坞 M 地 加 8 

B̂d善 0 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


第22卷 第3期 

1997 

重庆医科大学学报 Vol 22 No．3 

ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGqING 1997 

下，将异丙酚用于麻醉诱导，普鲁卡因静复合液维 

持麻醉，观察35rain(翻开骨瓣前)发现：MAP、ICP 

迅速显著下降．与文献报道相似“ ．认为异丙酚诱 

导，可使外周循环血管阻力降低，心输出量下降而 

致MAP下降 ；VANDESTEENE等在NO 2和安 

氟醚0．5 吸人下，异丙酚滴注30rain，使血浓度为 

4．06~g／ml时，脑血管阻力(cvR1增加了5l ，脑血 

流(CBF)减少27．6 “ 。不少作者认为，ICP下降， 

是由于脑血管阻力增加而伴随脑血流量减少的结 

果． 

由于颅内压受脑组织、脑脊液、脑血容量三个 

因素的影响。正常情况下，由脑脊液分泌增加或吸 

收减少在小范围内调节，以保持颅内压稳定。但在 

颅内压增高持续超过2kpa时，上述调节已无能为 

力“ 。本组病例中，平均ICP超过5 33kPa，最高达 

13．7kPa。在脑组织、脑脊液容积均未改变的情况 

下，ICP下降，亦应考虑是CBF减少的结果。 

因CBF=CPP／CVR，本组于插管前CPP没有显 

著变化，显然CBF减少是由于CVR增加所致。RA． 

VUSSIN用异丙酚1．5mg／kg诱导，在MAP、ICP 

下降同时，CPP亦显著下降，说明异丙酚对CBF可 

能产生不利影响。但本组CPP没有显著改变，在 

CVR增加情况下，对保持一定的CBF有利。它也可 

反应脑的自身调节能力未受损害。故我们认为，异 

丙酚用于离颅压病人，尚不会对CBF产生严重影 

响。 

用普鲁卡因静脉复台液维持麻醉，显示了如 

下优点：一方面普鲁卡因在ling／kg／m 脉滴注 

时，对心血管影响不明显，或对外周血管有双重作 

用“· ，因而插管后MAP很快恢复韭保持在 

10．67kpa以上，这对维护脑的自身调节能力有利： 

束卫东等报告，在上述剂量下，10min)~，可使猫的 

脑脊液压(CSFP)下降约11 。本组病例在诱导后 

35rain，MAP早已回升到诱导前值，CPP亦有显著 

升高时．ICP与诱导前相比，仍保持在显著下降水 

平，可能与此有关。 

普鲁卡因复合液虽可基本满足手术要求，遇 

到较强牵Il激，除使MAP增高，HR增快外，还可使 

ICP骤升。尤其放置线锯导板时，强烈刺激和直接 

压迫脑组织，可使ICP从9．33kPa骤升到20kPa以 

上，此前如加注异丙酚2mg／kg，或加用其它静脉 

麻醉剂，暂时加深麻醉，可避免或减轻此种反应． 

本组病侧所采用的ICP监测方法，因将压力感 

受器嵌压在颅骨与硬脑膜之问，韭紧贴硬脑膜，因 

而反应十分灵敏、精确；用传统的蛛阿膜下腔插管 

方法，因脑脊液外漏，从而影响临测结果的可靠 

性。同进还不能避免因颅腔与脊髓腔有梗阻时影 

响监测的准确和带来的危险性。 

异丙酚可使高颅压患者ICP迅速显著地降低． 

用普鲁卡因静脉复合液维持麻醉，除可较好地维 

护脑的自身调节外，对ICP长时问降低，可能起了 

协同作用。 
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The effect of induction of propofol and maintenance with procanine 

balanced anesthesia on intracranial pressure，maen blood pressure and 

cerebral perfusion pressure 

Chen Dunming．et a1． 
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[ntraeranial pressure(ICP)，me8n blood pressure(MBP)and cerebral perfusion pressure(CPP】were measured 

in 11 patients with intraerania[hypertension scheduled for elective cranitomy with induction of propofol 2mg／kg 

and maintenance Witl1 procaine balanced anesthesia(procaine infusion rate hnglkg／min)．Continued measurment 

0f ICP．MBP were made from tl1e induction till 35 minutes after incubatlon-The results show：ICP decreases 

significantly om 2 minutes of the induction till 35 minutes after tl1e incubatlon P<0．01；CPP have no significant 

change during induction but significant increase 10 minutes after incubation．The induction of propofol 2mg／kg 

decreases IcP of patients with intracraniaI hypertension．Maintenance with procaine balanced anesthesia could 

keep a stable circulation and brain autoregulation．Another prec aine also plays a role in long time decrease of 

【cP． 

KEY W ORDS Pr0p0岛l；Pr0ca e balanced AneBth髑ia；Intracranial pressure 

2 I r 7叶 

不同pH值丁卡因咽喉部表面麻醉药代动力学实验研究 

临床学院|缶床药理研究室 !垄查· 何海霞 朱治本 雷自强 
第二临床学院耳鼻咽喉科 昊家麋 

提 要 本文研究了不同pH值丁卡因溶液咽喉部给药后药代动力学．12只家兔随机分为pH7．4组或4．7组．咽喉 

部粘膜表面分别喷雾pH7 4或4．7丁卡因溶液．5mg／kg．高教液相色谱法测定丁卡因血药浓度．pH7，4与4．7丁卡因溶 

液药代动力学参数T÷ 分别为3．18土3．04和1．29土0．74rain；Cmax分别为318．29土175．59和878．81土3 

47．29ng／ml；Tpeak分别为2．52~1．12和1．79土0．40mln；vd分别为13．60~7．40和4．30~2．00ml／kg；Cls~ I|为302．56 

土164．25和153．87~84．22rig．mr‘／min．组同均有显著差异(P<O．05或P<0．o1 小鼠肠肌组织中pH值7．4和4．7丁卡 

因含量分别为6．37~3．2和1．38+1_20rag／g(P<0．01)．结果表明pH值7．4丁卡因溶液分布到血液中速度慢，血药浓度 

低，组织浓度高，代谢快，不易发生中毒。 

关键词 ： ；雹垡垫 学；妻亘壹醛 

中酚 类号 哪 ‘· I2 7 王 

丁卡因是耳鼻咽喉科常用的表面麻醉药，常 

因粘膜给药过量而发生毒性反应．严重者可致死 

亡“。 。丁卡因粘膜给药后迅速吸收进入血循环． 

血药浓度增高是其产生严重不良反应或死亡的 

主要原因。：。提高丁卡因溶液pH值可增强其对组 

织的穿透力和麻醉效果．并减少用量，避免毒性反 

应““ 。为探讨不同pH值丁卡因溶液咽部给药后 

的体内过程，本实验研究了不同pH值丁卡因溶液 

咽喉部表面喷雾后的药代动力学及其组织分布． 

以供临床参考。 

1 材料和方法 

‘男．1945—09出生．副教授 

1．1 仪器 

(BIO)一RAD高效液相色谱仪，色谱柱ODSC 。反相 

柱．紫外捡测波长310~m，数据处理3392A积分仪．柱温 

25 C，纸速O．1cm／min，固定进样环2091．流动相速度 

1．5ml／min· 

1,2 药物囊其配制 

流动相为甲醇：水=71：29，水中台正丁胺0．14mI，冰醋 

酸0．1lml pH为6．35，所用盐酸丁卡 因系北京制药厂生 

产({扰号901030)．用燕馏水配为1 和0．1 两种浓度，经酸 

度计分别谓为pH7．4和4．7丁卡因溶液。宴验所用试剂均为 

分析纯。 

1．3 动物囊方法 

笠 1 
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