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哈 重症二尖瓣置换术麻醉诱导方法的探讨 

第一医院席醉科 房秀生 R 6， a 

撮 翼 本文在BO侧重疲二尖瓣受换术病^中蹰察了三种席醉诱导方浩对循环功能的影响 患 

者心功能均为I～Ⅳ级。结果发现硫喷妥钠用于心功能差的病人可引起明显的心功抑制。我们认为 

用安定0．2mg／kg， OHS0mg／kg，芬太尼8~]0pg／kg诱导．用潘佩朗宁0．1～0．2mg／kg或卡肌 

宁0．5mg／kg插管，诱导平稳而安全。r一0H不宜用于心动过缓的病人 mr-OH后如心率减慢可甩 

阿托品治疗 

关键词 !主墨 墼竺量垫；空壁亟昱 
中圈分类号 R 61 4．2 r 

对重症心脏瓣膜病昀病人选择台适的麻 

醉诱导方法仍是目前值得探讨的问题。麻醉 

诱导质最的优劣，直接影响病人的安危。本 

文在重症二尖瓣置换术中比较了三种诱导方 

法对循环功能的影响，现将结果报道如下。 

2；℃反应：：omin、45min comin、75mjn 

时各检测一次，发现在30min时蚀度值就几 

乎达到高峰，到4 min，60min时无明显增 

加 待75min时浊度值开始下降。为了确保 

抗原体反应充分，叉不致于反应时间过长而 

使检测结果偏低，所以我们确定反应在25℃ 

保 1h。 

s． 免疫浊度法与免疫火箭电泳法的比较 

30名病人血浆样品同时用本法与免疫火箭电 

泳法检测 ，两法 渊得结 果有 较好相关性 

，r= 0
．  44，P>0．05)相关关系显著。 

6 正常参考值 用本法测定 O份健康献 

员血浆Fn含量为531±98mg／L，并呈正态 

分 布。 

7． 本法是利用 国产试 剂及 国产 仪器建立的 

一 种简便易行的免疫散射比浊法 特点是微 

临 床 资 料 

患者60例。男22．女38。年龄25~54岁。体重 

37~70kg。心功能均为 I～ Ⅳ 级．心胸比 0．68～ 

量、快速、灵敏度高、精密度 高，团此可大 

大缩短报告时间，显著降低劳动强度 国内 

尚来见应埽免疫散射比浊法测定血浆Fn的 

报道，也来见此法的正常值的报道。我们希 

望以上报道对国内开展此项试验提供方便。 
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。 3倒为再次二尖辩置换术 术前 台执 房纤 

颤老36 0，肝舯太28倒．肾功能浦遇5俐 ． 部病^ 

者E有肺动脉高压。患崭长期服强心 利屎剂
。 经过 

充分的术菏准备后在体外循环下进行手术。体外循 

环时间80．4±1 9．Bm n．阻断 主动 咏时间54
． 3± 

] ．8miⅡ 术后早期死亡9倒．死亡原 因；心 脏不复 

苏．蒽固性室颤3 ；严苇低排3 ；呼吸衰竭]倒： 

肺栓塞2慨．死亡串15嘧 无稀醉死亡。 

诱导方法；分为三垃 1蛆：术前lh肌注苯巴比 

妥钠0．1，东蓖菪碱0．3rag 用2嘶漉喷妥鲁95~7mg 

／kg r1OHS0mg／kg谤寻，缓慢静往．A睡后静注 

琥珀胆碱l～1．5ing／kg气管插管。2鳃 术前药同1 

组。诱导时先后静注2盼流喷妥钠4～5mg kg．r—OH 

,~0mg／kg和劳太尼 6 0 g， kg．气营插鲐皂肌岗松 

驰荆港佩朗宁 O 1～O．2mgl，kg葳卡肌宁 O．5锄E／kE 

作用下完成。3组：术前 1h肌注吗啡 8～10mg．束 

蓖菪碱0．3mg．诱导用安定O．2mg／'kg．r—OH$0mg 

／kg．将芬太尼8一lo．g／l：g与福侃朗宁o．1一O．2mg 

／kg或卡肌宁o．5mg／kg-跪台后缓慢静注，肌橙后插 

管．诱 导中连续监 MAP HR CVP厦 EKG． 

井 记录诱导前、插背前 插管后 即刻雨l插管后5miⅡ 

上进指标的变化． 

结 果 

】． 诱导中三组病人MAP、HR、CVP 

的变化 见附表)。 

i组 结果显示 MAP在 插 瞥前和 插管届 5 

min均显著 低于诱 导前 ，插 管后 即刻MAP 

显著高于插管前 。CVP在插管后 即刻稻插 

管后5min均显著高于诱导前水平。有1例插 

管后即刻发生急性肺水肿。提示术组诱导方 

法可造成心肌抑制和心脏负荷加重。2组在插 

管后 minMAP显著低于诱导前。诱导后心 

率就开始减慢，插管后即刻和插管后5min心 

率显著减慢，8例病人静注阿托品1mg后纠 

正。插管后 CVP显著升高，提示有心功抑 ． 

制，心脏贮备功 能不足。3组病人在诱导各 

阶段MAP、HR和CVP均无显著变化，但 

有4倒诱导后心率减慢至60次／min 下，向 

压亦随之下降。诱导后 CVP 虽无显著性升 

表1 1组诱导中MAP、HR、CVP的变化 

指 标 诱 导 前 插 管 前 插管后即刻 插管后5m扭 

MAP(KPa) 

HR(次／rain) 

CVP(KPa) 

10，8±1．2 

95，7±23．8 

1．32±0．49 

g．6±1．1’ 

86．7±22．6 

1
．58±O．44 

3．1
． 3士1．1 

110．6士19．0 

1
．80±O．47‘ 

与诱导前比‘P<0．0．5，与插管前比 P<0．05 

指 标 

MAP(KPa) 

HR(1次／mia) 

CVP(KPa) 

MAP(KPa) 

HR(次／rain) 

CVP(KPa) 

9．6±o，6 

107
．4±19．4 

1．72±0．54 

表2 2组诱导 中MAP、HR，CVP的变化 

诱 导 前 

11．5土]．3 

104．1±16．4 

1
． 33±0．44 

插 管 前 插管后即刻 插管后5min 

10．8±1．4 

89．2±25，3 

1．52±0．56 

11
．1±1．B 

84
．9±25．5 

1．74士0．47’ 

表3 3组诱导中MAP、HR、CVP的变化 

IO，0±1．3 

83．5±25。1’ 

1，75±o．4 ’ 

诱 导 前 插 管 前 插管后即刻 插管~Smisl 

10．6±1．5 

92．4±26．8 

1
． 57±0．49 

10
． 2±1．7 

95．r±26．9 

1．67±0．49 

10．1土1．4 

94． ±22。3 

1．51±0．47 
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高 亦有7例 ^插管后CVP~{ 高，反映有 

币度心功抑 。 

2
． EKG 譬化 组2碗扦管焉即 出 

现短阵室速。?例房颤病人心率显著增快，心 

率由 O0—1 20 ／rain增快 ’6O一1 70次／ 

rain。2纽 f1 组 各守，咧发生赘缓伴结性逸 

博。 

讨 论 

重症心脏瓣贼病囊人，周长期反复心衰， 

瓣膜功能障碍，使心脏前、后负荷处于临危 

的脆弱平衡 。这类病人对麻醉剂非常敏感， 

耐受靛力 ，心脏的应激反应能力低，麻醉 

诱导风险 极女 诱导不 甲稳可引起严重心 

管意外。 

硫喷譬钠是常用的诱导 ，危重心脏病 

人对硫喷雾钠非常敏感，心肌抑制作用特别 

显著，使心脏指数(CI)、每搏指数(8I)下 

降，全身血管阻力(SVR~、筛毛嵌压(PCW P) 

恩著上升 硫喘 对心-肌抑制的程度与律 

射速度和剂量明显榷鼍，赣注3—5mg，kg， 

心输出罨 (CO)下 降 10--,-25％ 静 ,~grag 

／ks，CO下降 50％⋯。据报 道硫 峨 蛋镝5 

mg／kg在1 0",-20秒内静注，CO下降弛．，％， 

暂掉最 (8V)下降 26．9眄 。硫 喷墨钠用 

于心功不伞的病 人，即使 2mg／kg也可伎 

CO下降 1i嘶731。心脏在受硫喷 噩钠抑常j的 

漪况下气管插管引起的 流动力学变化使心 

脏前 、后 负荷 急刷蚤 高，射疵 阻抗增加， 

CI和SI可进一步 低。 担结果显示诱导后 

心功抑制较明曼。2组病人诱导巾 率显著 

减慢与毓喷蛋钠、r—OH 和芬太尼的 同作 

用有关，虽然MAP波动不大，t日CVP显著 

升高．亦表示有谱在性诱导不平稳，心功 

丧失对应激反应的能力。心功蔗者由于心脏 

贮备不足 即使轻度CI和8I降，低亦可引起 

循环功 照抑 制。因此，危重 心脏病人对 硫喷 

譬锵的应用应十分慎重，最好不用 

我们在3组病人中采用以芬太尼为主，辅 

Fl安定、r—OH 的复合诱导方法，在潘侃朗 

宁或卡肌宁的肌橙作用下插管，结果发现本 

组诱 导最 平稳。安 定 对 心 血 管影 响轻， 

Knapp等 报道用安定0．2mg／kg，仅1晒 

病人co减少，而用硫喷妥钠 2mg／kg可使 

8j％的病人CO减少。本组用安定0
． 2mg／kg 

是安全的 r—OH和芬太尼部有兴奋付受感 

神盔的作用，联合使用有可能引起明显的心 

章摭馒。因此，术前 心率 不快 者，不宜用 

r_OH，或在诱 导前静注阿托品O．5—1 g， 

然后开始诱导。r—OH与芬太尼用于心动过 

速或决速性房颤的病人是可取的，可降低心 

肌耗氧，降低心脏负荷，使诱导平稳，循环 

稳定。芬太尼 与措侃期宁或卡肌宁混合后静 

注能有效防止芬太尼引起胸腹壁肌肉强直的 

付 用，涪侃朗宁还有减轻芬走尼减慢心率 

的作用。笔者认为对重症心脏瓣膜置换术病 

人的麻 醉诱导原则应是力求诱导平稳，保护 

心脏前、后负荷的脆弱平衡。诱导剂的选择 

应考虑药物间自啪 互作用，达到最佳配伍， 

捞长醢短，保证安全。 
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例特殊病例报告 

第一医院内科 饶邦复 R j呼 ·ao毕 

我院 已作心内膜心肌活检 EMB)i69 

例，现抬其中较特殊的4例报告如下： 

一

、 扩张型心肌病EMB-~ 

尸检对照 

男 ，37岁。 因进行性心衰5年于1985年1oB 7日 

八院。病程中曾发生过多 种心 律失常及心原性怵 

克。体检：血压16／lO．7kPa．颈静脉充盈，心脏明 

显增大，心率 110／m in．心律齐。心尖区及三尖瓣 

区 Ⅱ／Ⅱ级收缩期杂音．Pa>A 。肝肋 下7cm，剑突 

下 1Ocm，下艘水肿 实验 室检查 ：心电 图示窦性 

心动过速，左前分 支阻滞 ，前壁及佃i壁异常Q漩， 

PtfV1= 一 O。04ms
。 x线胸片肺淤 血．心脏普遍性 

增大．搏动减弱。超声心动图示心腔扩大，左房内 

有附壁血栓 诊断 扩张型心肌病．充血性心力衰 

竭。lob 22日EMB，右房 、右室职蝴。心内膜轻 

度增厚，心肌细胞中度肥大，脂褐素沉积．间质少 

量纤维母细胞增生。综合性治疗1B ．心衰症状部分 

缓解出院。1986年1月1 5时又因心衰加重再 八院 于 

DISC O SS10N 0N METH0DS 0F ANESTHETiC 

1NDUeT10N jN THE HIGH RISK PAT】ENTS 

UNDERG0lNG M  lTRAL REPLACE ENT 

Fang Xiusheng 

Departm ent of Ane8七he8i010gy， The First Hospital 

Three methods of anesthetic imiuction e，e studled in BO pat~ents undergolng 

mjtral feplacemcnt with cardiac fuaction of class I～ Ⅳ． The patlent~； divided 

into thfee grOup based on methods of induction。The results sho~ed that thiopen- 

tothal might {urther depress their impaired cardiovascular funct 0 jn both group 

I attd Ⅱ。The results also showed that MAP，HR．and．cvp were Dlore stable in 

group I than l11 group I and lI。It is suggested thal induction of anesthcsla us— 

ing diazepam 0．2mg／kg，r—OH 5Om~／kg．fentanyl 8-10ug／kg and pa~curon]urn O．卜O．2 

mg／kg，or atr&curium ．5mg／kg is quite safe especially in patients with poor 

cardlac resefve．However．f—OH should be a~oided patients with bradycardia． 

When derease in HR occurs follo~ving the USC Of r—OH atropine should be given 

intravenously 

KEY W ORDS Fentanyl； Thiopentothal；Anestheti c inducti。n 
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