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全麻复合胸段硬膜外阻滞对气管内插管应激反应的影响

Effects of combination of general anesthesia with thoracic epidural anesthesia on the

stress response to tracheal intubation
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　　气管内插管时 ,由于咽喉和气管内感受器受机械刺激引起

交感肾上腺系统活动亢进 , 给心血管系统带来一定的副反应 ,

表现为血压升高 、心率加快 、心肌耗氧量增加等 , 对健康者无不

良后果 ,但对于老年 、高血压 、脑血管疾患 、大动脉瘤 、心脏病等

患者 ,可发生严重的意外。为此我们先后也进行了探讨[1 ,2] , 自

2000年我们选择全麻复合硬膜外阻滞的方法收到了良好效果 ,

现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　本组选择美国麻醉医师协会(ASA)Ⅰ ～ Ⅱ择期胸腹部手术

60 例 ,其中男 38 例 , 女 22 例 , 年龄 18 ～ 72 岁 , 平均年龄(48±

16)岁 , 体质量 42～ 91(63±15)kg , 术前心 、肺功能无明显异常。

手术包括乳腺 、肺 、食道 、纵隔 、肝 、胃及结肠等。有心动过缓 、

心动过速 、高血压病史者不在本研究范围。

1.2　分组及方法
　　按照手术先后顺序随机将病例分为试验组与对照组 , 各 30

例。试验组麻醉诱导前首先根据手术部位进行硬膜外穿刺 , 穿

刺部位 T4 ～ T10 , 局麻药均选择 1∶1 利布合计(等容量 2%利多

卡因和 0.75%布吡卡因混合液), 待麻醉平面确定后进行诱导 ,

即静注芬太尼 3～ 5μg kg、潘库溴胺 2 mg、咪唑安定 10 mg、琥珀

胆碱1.5 mg kg , 1 min后行气管内插管 ,接麻醉机维持呼吸 , 插

管成功后追加芬太尼(2～ 3 μg kg)、潘库溴胺 , 术中间断静注芬

太尼 、潘库溴胺 、吸入安氟醚(或异氟醚)-N2O2-O2 维持麻醉。

对照组除不用硬膜外阻滞外 ,其余同试验组。

1.3　监测方法
　　全部病例全程持续无创监测插管前后收缩压(SBP)、舒张

压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)及心电图(ECG)变化 ,

分别记录诱导前(基础值)、插管前 、插管后即刻 、插管后 1、5 、10

min以上各参数变化。所得数据进行 t 检验。

2　结果

2.1　一般情况比较
　　两组病人性别 、年龄及体质量均无显著差异(表 1)。

表 1　两组病例一般情况比较( x±s)

组别(n) 性别(男 女) 年龄(岁) 体质量(kg) 手术时间(min)

试验组(30) 18 12 44.3±11.5 58.6±7.9 138±23

对照组(30) 20 10 43.6±12.1 61.8±8.2 146±28

2.2　插管前后血压 、心率变化
　　由表 2 可见 , 对照组气管内插管后即刻及 1 min 时 SBP、

DBP及 HR均剧烈升高 , 与诱导前相比均具有非常显著差异性

(P<0.01), 插管后 5 min 以上各参数仍然高于诱导前(P <

0.05), 插管后 10 min 基本恢复致插管前略高水平 ,而试验组插

管前后SBP、DBP、HR各期均无明显变化 , 保持了血液动力学的

相对稳定。

　　试验组插管后 3 例出现低血压 , 经快速输液后逐渐回升 ,

未见其他意外及并发症。

表 2　插管前后 3组 SBP、DBP 、MAP 、HR 变化比较( x±s)

SBP (kPa) DBP (kPa) MAP(kPa) HR(次 min)

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

诱导前 15.69±2.14 16.36±2.92 9.67±1.65 9.94±1.62 11.01±1.62 12.19±1.96 76.4±9.6 75.2±9.5

插管前 14.86±2.64 15.35±2.52 8.38±1.60 9.72±1.71 10.68±1.34 11.10±1.79 70.6±9.2 79.8±9.2

插管后即刻 15.01±2.06 21.34±3.38＊＊ 8.79±1.77 13.67±2.86＊＊ 11.01±1.63 15.08±2.24＊＊ 83.4±10.8 102.5±14.9＊＊

插管后1 min 14.86±2.67 20.48±3.40＊＊ 8.36±1.32 13.06±2.38＊＊ 10.80±1.58 14.17±1.85＊＊ 80.8±10.1 99.2±11.3＊＊

插管后5 min 14.56±2.20 18.36±2.98＊ 8.48±1.26 11.98±1.93＊ 11.11±1.53 13.82±1.68＊ 81.2±10.2 90.4±9.8＊

插管后 10 min 14.45±2.12 17.67±2.56 8.73±1.20 11.05±1.16 11.34±1.51 13.06±1.34 79.3±9.9 83.1±9.3

组内与诱导前相比:＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01
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3　讨论

　　气管内插管应激反应的确切机制目前还不十分清楚。 喉

镜暴露声门与插管 , 刺激和压迫口 、咽 、喉 、气管感受器引起神

经反射 ,导致血压升高 、心率加快等心血管副反应。尽管该反

应的确切机制尚未完全明确 ,但在插管时交感神经传出纤维的

电活动增加和血中儿茶酚胺水平增加已被证实。

　　硬膜外阻滞平面控制在 T4 ～ T10时 , 阻断了相应部位的交

感神经 ,阻滞区域内外周血管扩张 , 使回心血量减少 , 循环阻力

下降 ,降低心脏前后负荷 , 使心输出量降低;硬膜外阻滞可以显

著抑制许多应激性激素的释放[ 3] , 从而降低了交感神经紧张

性 ,进一步减轻气管插管反应及儿茶酚胺的分泌[4] ;硬膜外阻

滞后 , 心交感神经被阻滞 , 副交感神经亢进 , 致使心率减慢 , 这

种心血管的抑制作用对抗了部分气管插管时的交感性心血管

反应[ 5] 。

　　预防气管内插管应激反应的方法和药物较多 , 但各有利

弊 ,本研究使用硬膜外阻滞复合全麻的方法收到了比较理想的

效果 , 试验组插管后血液动力学保持平稳 , 提示硬膜外阻滞可

以有效地预防气管内插管所致的应激反应。

　　我们在试验过程中发现 ,试验组硬膜外阻滞后血压即开始

下降 , 既是在气管内插管后即刻血压仍然低于基础值 , 甚至维

持到插管后 1 h左右 , 可能是由于硬膜外阻滞区外周血管扩张

导致血容量相对不足所致 , 因此后来我们在硬膜外阻滞后 1 h

内常规快速补液 1 000 ml ,低血压的情况有所改善。此外 ,对于

硬膜外阻滞复合全麻的病人 ,必须在硬膜外平面固定后方可进

行全麻诱导 ,避免硬膜外并发症的发生 , 同时相应减少全麻药

的用量 , 延长追加用药间隔 , 避免麻醉过深而出现低血压或术

后清醒延迟。
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机械通气病人体位与胃液返流和误吸关系的试验研究

Relationship between body position and gastroesophageal regurgitation and pulmonary

microaspiration in mechanically ventilated patients
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　　多年来 , 呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated pneumonia ,

VAP)一直是危重病人致残致死的一个重要原因[1] 。研究表明:

胃内容物的返流和吸入是导致 VAP 的重要原因之一。长期以

来平卧位被认为是胃十二指肠内容物返流和吸入的危险因素 ,

但支持这种假设的研究较少。因此 ,我们采用了随机自身前后

对照试验来研究平卧位和半卧位(45°)时机械通气病人胃十二

指肠返流和吸入情况。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象
　　收集西南医院 ICU需机械通气治疗预计超过 96 h 并能耐

　　作者简介:张庆玲(1971-),女 ,重庆市人 ,硕士 ,主管护师 ,主要从事医院感

染方面的研究 ,发表论文 11篇。电话:(023)68755383

　　收稿日期:2003-02-27;修回日期:2003-10-20

受从胃管注入 40 ml温开水且对平卧位和半卧位无禁忌的患者

20 例 ,其中男14例 , 女 6例 , 年龄 19～ 82 岁 ,平均 59.5岁。

1.2　方法
1.2.1　所有患者都在机械通气后第 2 天接受研究 , 48 h 后换成

另一种体位接受同样的研究。 病人先处于哪种卧位完全采用

随机数字表来分配。 试验步骤如下:首先将 74 MBq 99锝-二亚

乙基三胺五乙酸(99Technetium-diethy lenetriamine pentoacetic , 99Tc-

DTPA)加入到 20 ml温开水中混匀;其次将患者置于半卧位并

从胃管给患者注入含有99Tc-DTPA的温开水;然后用 20 ml温开

水冲洗鼻胃管并将患者置于研究所需的体位;最后分别于 60、

120 、180、240和 300 min 收集口咽部分泌物和支气管吸出物进

行放射性水平测定。

1.2.2　相关定义　　所有标本的体积均以 ml为单位记录 , 放

射水平用每分钟计数(counts per minute , cpm)记录。任意时间
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