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异丙酚全凭静脉麻醉对颅内肿瘤病人 

颅内压，脑灌注压的影响 

、 

麻醉科 陈 萍 陈款敏 月泽军 蒋 夏 
临床学院 — 一  

神外科 唐文渊 朱 继 王 波 

提 要 14例颅内肿瘤患者．用异丙酚2mg／kg行麻醉诱导，气管插臂后用0．2州异丙酚按6mg／kg／h． 

4．5mg／kg／h．3rag／k h兰步递减的速度维持麻醉．观察诱导前后及术中颅内压．平均动脉压．脑灌注压的变化．结果 

发现颅内压明显下降．而平均动脉压及蔼注压在诱导时下降，气管插臂后回升至诱导前水平．木中保持稳定．异丙酚 

垒凭静脉麻醉非常适宜于神经外科手术． 

关薯词点凰 (Propof01)： !! ⅡcP)：平均动脉压cMAP】：脑灌兰压(ICP) 
中田分类号 R舢 ：

一

R614．24 7 f ． 一  
_^__ ——⋯  、 ⋯ t I⋯  

异丙酚麻醉诱导快速．揉浅容易调节，苏醒迅 

速良好．有利于术后早期评价中枢神经功能：同时 

可避免使用Nt O及挥发性吸人麻醉药扩张脑血 

管．增加颅内压的作用，故越来越广泛用于神经外 

科手术．本文观察异丙酚全凭静脉麻醉(Total In． 

trarenous Anesthesia)用于颅脑手术时对颅内 

压、脑灌注压的影响． 

1 资料和方法 

1．1 一般资科 

颅内肿瘤患者l4铡，男8例．女16例，年龄29~57岁．体 

重48~72kg．均为幕上顿、颞、顶的脑膜瘤、腔质瘤、转移性 

肿瘤．有不同程度的头痛、呕吐．规乳头水肿等颅内压增高 

的表现，CT及MRI显示相应区域的占位病变． 

1．2 监铡 局麻 下在 手术对 侧行颅骨钻 孔 ，直径约 

1．5cm．将压力感受器放置在颅骨与硬膜之同，通过光导纤 

维与美国产sP一20OO型颅内压监测仪相连，连续监测ICP． 

用 日本 产CoLin508型监 测 仪． 连续 监 测ECG．M— 

AP．HR．SPO“PetCO|． 

1．3 麻醉方法 

安置 好 颅 内压监 护仪 后5h．待病人 平 静后 ，测 

IC P’MAP．HR为基础值地．然后开始麻醉诱导．依次静注 

异丙酚2mg／kg．芬太尼4 g／kg卡肌宁0．6mg／kg．于卡肌 

宁注射后4分钟行气臂插昔．连接Ohmeda210型麻醉机行 

女，1962—08出生．主治医师 

灰I灯』j中拓 坳{ 新呼 

机械通气 维持PetCOt在4．5kPa左右．诱导完毕，用输液 

泵输注异丙酚溶液(O．2，6异丙酚100ml加度冷丁0．1卡肌宁 

25rag),采用兰步递减的输注方式．BP6mg／kg／h从诱导毕 

直至手术翻开骨瓣切开硬脑膜，4．5mg／kg／h从切开脑膜 

到关颅前，3mg／kg／h从缝合脑膜到术毕停药．观察诱导后 

2,4分钟，气管插管后即刻．以及木中各时刻ICP，MAP，HR 

变化，并记录插昔所需时同，术中术后的不良反应，苏醒时 

间．全部数 据用 ±8表示 ．统计分析用双 因素方差分 

析，P<0．05认为有显著性差别． 

2 结果 

2．1 ICP的变化 

与诱导前比较．诱导后2．4分钟ICP分别下降 

18．4 和25．4 ．尸<0．05．插管后即刻无显著差 

异．P>0．05．插管后2．5、1O、20、3盼 钟以及术中各 

时刻ICP均持续低于诱导前水平．下降幅度 

18~47 ．P<0．05。见表1。 ． 

2．2 MAP的变化 

和诱导前比较，诱导后2．4分钟．MAP明显下 

降，分别下降20 和22．9 ，P<0．05．插管后以及 

手术中MAP回升至诱导前水平，尸>0．05见表1。 

2．3 CPP的变化 

同诱导前比较，诱导后2．4分钟，脑灌注压 

CPP分别下降18．2 和26．7 ．尸<0．05．插管后 

CPP回升到诱导前水平，无明显变化．尸>0．05．见 

表1． 
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衰1 IcP、MAP、CPP HR、的变化 

诱导 抽 管 后 术 中 

麻醉前 —i_—_ —— —— —— — i_— — —— 五— 再 — 再— 术毕 

ICP 7．6 6．2 5．7 7．8 6．3’ 5．8 6．1’ 6．2 6．1 6．2‘ 6．4 6．6’ 5．6‘ 4 4．6 

(kpa) 土2．3 土1．9 土2．1 土2．1 ±2．4 土1．7 土2．3 土2．3 土2．3 土2．2 土2．2 土2．3 士2．6 土2．6 土2．6 

MAP 12岛 1O‘ 9．7 13．2 11．9 11．7 11．4 11．7 n ．7 n ．8 12．2 12．9 12．4 11．9 13．1 

(kpa) 土1．3 土2．1 土1．7 土2．3 土l 土1．2 土1．7 土1．8 土1．7 土1_6 土2．1 土1．8 土1_8 土1_8 ±1．4 

CPP 5．4 4．4 3．9‘ 5．4 5,7 5．7 5．2 5．3 5．6 5．5 5,8 5．9 7 5 7_6 8．1 

(kpa) 土2．1 土1．6 土1．1 土2．1 土1．6 土2．1 ±2．1 土1．9 土2．3 土1．6 土2．2 土2．6 土2．2 土2．2 土2．0l 

HR 81．2 77 加 ．9 91,4 89．4 79,4 71．5’ 68．7 67．6 67．1 69．1’ 71．7 71．4‘ 69．2 70．9 

(次／分)土11．2 土13 9 土l2．1土13．9 土17．7 土11．6 土13．5 土13 土9．1 土8．7 土8．3 土l5．4 土8．9 土11七 土11_3 

注 ：P<0,05 

2．4 HR的变化 

诱 导 及 插 管 过 程 中 ，心率 无 鲳显 变 

化 ，P>0．05．持 续 输 注 l 0分 钟 ，心 率 减 

慢，P<0．05，表1． 

2．5 临床观察 

2．5．1 平均插瞥时间：50+42秒 

2．5．2 苏醒时间：呼吸恢复12．4+8．1分，睁眼时间 

14．2土5．3分，拨瞥时间26．7士7．1分． 

2．5．3 术中术后不良反应：2例术中出现静脉炎， 

未经特殊处理，术毕已消失 

3 讨论 

颅内压受到脑组织、脑血容量、脑脊液三个主 

要因素的影响．正常时通过脑脊液分泌或吸收的 

增减在小范围内进行调节，以保持颅内压的稳定． 

在高颅压的病人，上述调节已无能为力，颅内容的 

微小变化，均会导致颅内压的骤然升高．因此选用 

恰当的麻醉药于诱导及维持中保持颅内压的稳定 

对颅脑手术至关重要． 

已有研究证实，异丙酚有降低颅内压的作 

用“ Herregods~ 在严重脑外伤后颅内压增高的 

病人发现，异丙酚2mg／kg导致平均动脉压和颅内 

压分别下降34 和56 ，与比相关联的脑灌注压 

下降46 ．Vandesteenet 在研究异丙酚对脑血流 

量及代谢的影响时发现，它可使脑血流减少27 ， 

脑血管阻力增加61 。我们前期研究了u例颅脑 

l46 

肿痛病人，用异丙酚2mg／kg作麻醉诱导，也有类 

似的发现。因此认为异丙酚降低颅内压的机制是 

脑血管阻力增加导致脑血流减少。 

当用异丙酚2mg／kg诱导，其后用6mg／kg／h 

4．5mg／kg／h 3mg／kg／h 三步弟减的输注速度维 

持麻醉时，诱导期的变化和文献报道一致。而气瞥 

插瞥后，颅内压持续下降．而平均动脉压和脑灌注 

压维持稳定。这不仅有得于保持循环动力学的稳 

定；而且也有利于维持足够的脑灌注压；同时也说 

明脑循环的自身调节能力未受到损害．这一点 

Warner 在动物模型中也得到证鲳，即使大剂量 

的异丙酚，仍能保持脑循环的自身调节能力。 

异丙酚全凭静脉麻醉用于颅脑术手术的另一 

大优点就是麻醉探浅易于调节，苏醒快，有利于术 

后早期判断中枢神以功能．文献上推荐的的维持 

剂量4~t2mg／kg／h以及输液泵控制的输注方式， 

尽快达到稳定的血浓度。我们选用的诱导剂量以 

及输注方式，麻醉深度满意，能有效抑制强刺激时 

的应激反应，血流动力学稳定．苏醒快．因此异丙 

酚全凭静脉麻醉非常适宜于神经外科手术． 
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The propofol total intravenous anesthesia for patients 

with elevated intracranial pressure 

Chen Ping，et al 

Department of Rne8也es．忸．The college of clinical medicine 

The effects of propofol total intravenous anesthesia on intracranial pressure(IC P)．mean arteial press· 

ure(MAP)and cerebral perfusion pressure(CPP)were observed in 14 patients with elevated intracranial pressure 

scheduled for cramotomy．Anesthesia was induced with propoful 2mg／kg and maintained with infusion of 0．2 

prepofol The results ShOWed：(1)ICP decreased 18．4 and25．4 in 2 and 4 minutes of induction；MAP decreased 

20 and 22．9 ；CPP decreased 18．2 and 26．7 P<0．05．(2)Aftex ineubafion，ICP remaineel 【0weF than 

pre—induction leve1．MAP and CPP returned to pre—induction leve1．(8)CPP increased obviously when tumor was 

resected．It is concluded that prepofol total intravenous anesthesia is appropriated for patients with elevated ICP． 

KEY W ORDS PropofoI；ICP；CPP；M AP 

I}7 美托洛尔治疗慢性心力衰竭的疗效评价 e ÷一÷}÷÷÷ ÷÷÷十÷一÷÷÷÷ ÷÷÷÷÷一÷÷÷ ÷÷ ÷十÷ 一÷十÷ ÷ ÷÷÷ 、、 

儿辩学院内科 易岂建· 钱永如 

挺 要 报道86例慢性心力衰竭(CHF)患儿血浆去甲肾上腺素(NE)．肾上腺素(E)浓度较正常儿童明显升高，血 

淋巴细胞受体密度(Bmax)显著降低(P<0．0 01)．美托洛尔治疗后．心功能改善．血浆NE．E浓度降低．BmaxJ：iq． 

与常规治疗组比较．差异显著(P<O．05～O．001)．提示美托洛尔对CHF的疗效优于常规治疗．其作用机理可能与抑制 

交感神经系统过度激话，上调心肌 受体密度．改善心肌舒缩功能有关． 

美蕾词生 堕 ；嘉 蜡；心肌病；美托洛尔 软 ，僮 完丘 c 于 馨 
cp$~ 一 R725

．4 埘  

7 2 ／ ／ 

心力衰竭(CHF)为儿科常见临床综合征。自 

1975年Waagsteint”首次应用 受体阻滞剂治疗成 

人心衰取得满意疗效．以后陆续见报道n ，而在儿 

科应用 阻滞剂治CHF尚少见报道。本文应用美 

托洛尔(Metoprolo1)对18例CHF患儿的临床治疗 

长期观察，探讨药物的疗效及作用机制。 

1 研究对象及方法 

1,1 研究对象 4O饲CHF患儿系1988年6月至1996年8月 

住院及随访病例．以1985年全国小儿心衰座谈会制订标准 

为诊断依据其中扩张型心肌病l5饲．心内膜弹力纤维增生 

男．1966—03出生．讲师 

症8饲．慢性心肌炎6饲．慢性风湿性心瓣病6例 先心痛5饲； 

心功能(NYHA分级)n级17例 Ⅲ级16饲．Ⅳ级8例，病程1 

月-10年(平均26．5土36．8月)．心胸比率(CTR)0．58-0．79(平 

均0．64~0,08)．除4例束完成治疗外．余86倒(男20例 女16 

例) 随机分为两组．．美托洛尔治疗组(简称美托洛尔组 

4 18)在常规抗心衰基础上加用美托洛尔；常规治疗组(简 

称常规组  ̂13)仅给予常规抗心衰诒疗，两组患儿在病程 

长短．病情轻重均无显著差别。另设正常对照组l2名，男女 

各6名 年龄4～l4岁(平均5．62：4,3岁)健康儿童。 

1．2 研究方法 

1,2 1 无剖性心功能检查 用药前后测心率、血压、心电 

凰。CTR B／M超声心动凰检测心脏短轴缩短串F8，射血分 

数EF，心脏指数CI嫩 缩时间问期STI． 
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