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地氟醚用于嗜铬细胞瘤手术麻醉 1例

A case report of desflurane anesthesia during resection of phaeochromocytoma

陈　杰 ,陶国才　　(第三军医大学附属西南医院麻醉科 , 重庆 400038)

　　随着麻醉技术的提高 ,已经有许多麻醉剂被成功地应用于

嗜铬细胞瘤手术的麻醉 ,包括:安氟醚 , 异氟醚及异丙酚等。 现

报道 1例地氟醚麻醉下成功行嗜铬细胞瘤切除术。

　　患者 ,男性 , 49 岁 ,反复头痛 、心悸 2 年 , 加重伴右侧腰痛 1

月入院。术前诊断:右肾上腺嗜铬细胞瘤。阵发性高血压 , 本

次发作时血压 21/13.9 kPa。 CT、MRI、B 超:右肾上腺肿物。 24

h 尿儿茶酚胺:1040μg(正常值 50～ 170 μg/ 24h)。心电图正常。

术前准备:于术前 11 d 口服哌唑嗪 3 mg/ d , 心得安 30 mg/d;术

前 5 d扩容 , 输血浆 800 ml ,全血 600 ml。术前血压维持于 17 ～

14/12～ 8 kPa。麻醉管理:术前 30 min肌注苯巴比妥钠 100 mg ,

阿托品 0.5 mg。 07:45 , 进入手术室 ,局麻下完成左桡动脉和右

颈内静脉穿刺置管 , 直接监测动脉血压(ABP)和中心静脉压

(CVP), ABP 19.6/13.1 kPa ,心率 76 次/min , CVP 11 mmHg ,脉搏

氧饱和度 100%。 08:35 ,以硫喷妥钠 325 mg ,氟哌啶 5 mg ,芬太

尼0.1 mg , 维库溴铵 4 mg 诱导插管 , 插管后 ABP 17.9/ 11.3

kPa ,心率 96 次/min。 60%笑气和 4%地氟醚维持麻醉 , 定时给

以芬太尼 ,必要时静注维库溴铵 ,同时明胶(血定安)扩容。 09:

10 ,手术开始 , 此时 ABP 14.8/ 9.6 kPa , 心率 101 次/ min , CVP 7

mmHg , 地氟醚吸入浓度减至 2%。 09:55 , 患者小便量 120 ml ,

CVP 9 mmHg , 输入胶体液 1 000 ml。肿瘤周围操作引起 ABP 从

15.6/10.2 kPa升至 19.8/ 13.6 kPa , 增大地氟醚吸入浓度至 5%

后 , ABP降至 16.4/ 10.5 kPa。每一次外科操作引起的 ABP的增

高 ,都可以通过调高地氟醚吸入浓度(通常 6%即可 , 偶尔达

8%)快速 、方便地加以控制。10:25 , 切除肿瘤 , ABP从 16.8/ 11.

1 kPa升至 26.2/15.9 kPa ,心率从 95 次/ min 增至130次/min , 逐

渐增大地氟醚吸入浓度至 10%, 同时静注艾司洛尔 10 mg。 患

者ABP缓慢降至基线(16/ 10.7 kPa), 心率也降至100次/min , 地

氟醚吸入浓度减至 3%。在整个短暂的高血压阶段 ,并未出现

心律失常。肿瘤切除后 , ABP 降至 10.8/ 7.1 kPa ,给予多巴胺 20

μg·kg-1·min-1持续静脉泵注 , 同时输注新鲜全血 1 000 ml , 胶体
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液500 ml , 地氟醚吸入浓度减至 2%并维持此浓度直至手术结

束。ABP逐渐回升至 17.2/10 kPa。术毕病人清醒 , 拔管 , 回病

房 ,以多巴胺 15 ～ 8μg·kg-1·min-1维持血压 18.4/ 10.7 kPa , 心

率97 次/min ,术后第 2 天停用多巴胺。术后 9 d 患者康复出

院 ,病理诊断为肾上腺嗜铬细胞瘤。

讨论

　　在嗜铬细胞瘤手术中 ,正确的围手术期准备工作也许比选

择适当的麻醉方法更为重要。在应用α1-受体阻滞剂扩张血管

的同时充分扩容 ,可以比较满意地恢复患者部分血容量 , 进而

能够将麻醉诱导期和术中的血压波动减少到最小。地氟醚是

一种新型吸入麻醉药 ,具有无肝肾毒性 ,麻醉诱导快 , 苏醒早和

降压效果明显 ,容易控制等优点。但在快速吸入地氟醚呼气末

浓度超过 1MAC 时可产生交感兴奋作用[ 1] ,使其在嗜铬细胞瘤

手术的应用受到很大局限。 在本病例 , 通过采用低流量麻醉 ,

控制地氟醚吸入浓度在 6%以下 , 缓慢增加地氟醚浓度以及伍

用芬太尼[ 2] ,不但有效降低了外周血管阻力和动脉压 , 而且有

效避免了地氟醚交感兴奋作用。 即使在地氟醚吸入浓度达

10%的肿瘤切除阶段 , 由于采用了缓慢调节挥发罐浓度 , 高浓

度地氟醚吸入时间短以及伍用 β-受体阻滞剂等措施 , 除了手术

操作引起的高血压和心动过速 ,并没有观察到地氟醚兴奋交感

神经的临床表现 ,在高血压阶段的心电图上也没有发现任何心

肌缺血的迹象。

　　关键词:地氟醚;嗜铬细胞瘤

　　中图法分类号:R971+2;R736.6　　　文献标识码:B
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