
immunohistochemical and avidin-bio tin complex methods. Results: The rate of nega tiv e P16 pro tein

expression was significantly higher in the ca rcinoma tous tissue ( 58. 7% , 27 /46 ) than in the

perica rcinoma tous tissues ( 36. 8% , 14 /38) and in Edmondson g radeⅢ andⅣ HCC( 78. 9% , 15 /19) than in

Edmondson g radeⅠ andⅡ HCC ( 44. 4% , 12 /27) (P < 0. 05) . The ra te of negativ e P16 pro tein expression

was significantly higher in HCV antig en po sitiv e g r oup ( 80% , 16 /20) than in HCV antig en nega tiv e g roup

( 42. 3% , 11 /26) ( P < 0. 05). Conclusion: P16 pro tein expression seems to be related clo sely to the

pa thogenesis and development of HCC and HCV antig en may be involv ed in its pa th ogenesis thr ough the

inhibition on the function o f P16 gene, which exer ts a negativ e r egulation of cell pro lifera tion o f HCC.

　　 Key words　 hepatocellular ca rcinoma; P16 protein expression; hepa titis C virus
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异丙酚 -普鲁卡因 -芬太尼静脉复合麻醉的临床研究

Clinical observation of propofol-procaine-fentanyl total intravenous

anesthesia

陶　军 ,刘桥义 ,杨天德 ,吴悦维 ,方国新　　 (第三军医大学附属新桥医院麻醉科 ,重庆 400037)

　 　 为探 寻 理 想的 全 凭 静脉 麻 醉 ( T otal intr av enous

anesthesia, T IV A)方法 ,本文采用异丙酚与普鲁卡因、芬太尼

配伍施行静脉复合麻醉 ,经临床试用 ,取得满意效果。

1　资料与方法

　　选择 AS AⅠ -Ⅱ级、非心脏手术病人 8例 (男 5例、女 3

例 ) ,年龄 25～ 52岁 ,体重 45～ 69 kg。全麻诱导为静注异丙酚 2

～ 2. 5 mg /kg ( 90 s注完 )、芬太尼 4μg /kg、琥珀胆碱 2 mg /kg ,

气管内插管 ,控制呼吸。以 2%普鲁卡因复合液 100 ml(含异丙

酚 200 mg、芬太尼 0. 2 mg )静脉滴入维持麻醉 ,滴速初始为 1. 5

ml /kg· h- 1 , 30 min后视麻醉深度调节滴速为 0. 5～ 1. 5 ml /

kg· h- 1。术毕前 20 min停用复合液。当病人苏醒 ,自主呼吸恢

复正常后拔除气管导管。

　　麻醉期间连续监测心率、收缩压、舒张压、平均动脉压和血

氧饱和度。于麻醉开始后 2、 30、 60、 120、 180 min,由给药对侧静

脉分别采取血样 3 ml,分离血浆后 ,采用高效液相色谱法

( HPLC)检测血浆异丙酚浓度。

　　为观察异丙酚和芬太尼在复合液中的稳定性 ,取上述复合

液 10 ml,放置于室温下 ,分别于 10、 30、 60、 120 min取样用

HPLC法检测异丙酚和芬太尼含量。

　　数据以 x-± s表示 ,采用 t检验进行统计学处理 , P < 0. 05

表示有统计学意义。

2　结果

　　异丙酚 -普鲁卡因 -芬太尼复合液在室温 ( 20°C)下放置 2

h,异丙酚和芬太尼浓度无明显变化 ( P > 0. 05) ,见表 1。

　　作者简介: 陶　军 ,男 , 1961. 09. 27生 ,湖北省武汉市人 ,在读博士

生 ,讲师 ,主要从事心肺疾病手术的麻醉及心肺损伤防

治方面的研究 ,发表论文 5篇。 电话: ( 023) 68755282

　　收稿日期: 1999-08-28;修回日期: 1999-10-15

表 1　复合液中异丙酚、芬太尼的含量 (x-± s )

10 min 30 min 60 min 120 min

异丙酚 ( g /L) 2. 01± 0. 03 1. 98± 0. 04 2. 03± 0. 06 2. 02± 0. 08

芬太尼 ( mg /L) 2. 02± 0. 03 2. 02± 0. 02 1. 99± 0. 01 2. 02± 0. 02

　　全麻诱导后 ,收缩压降低 7. 86% ,舒张压降低 6. 78% ,心

率减慢 14. 18%。 气管插管后恢复至麻醉前水平。 维持期收缩

压、舒张压、平均动脉压和心率平稳。

　　血浆中异丙酚浓度的变化随麻醉时间延长逐渐降低。

　　平均麻醉时间为 ( 4. 39± 0. 77) h,异丙酚维持用量为 ( 2. 54

± 0. 47) mg /kg· h- 1 ,普鲁卡因为 ( 24. 89± 4. 37) mg /kg· h- 1 ,

芬太尼 ( 2. 62± 0. 29)μg /kg· h- 1。清醒时间平均为 9. 8 min。所

有病例均未使用钠洛酮 ,自主呼吸 15～ 20次 /min,潮气量 410

ml以上 ,血氧饱和度> 98%。术后 24 h随访 ,均无术中知晓 ,术

后无恶心呕吐。

3　讨论

　　普鲁卡因静脉复合麻醉是我国常用的麻醉方法 ,但至今尚

无理想的药物配伍方案。异丙酚起效快 ,作用时间短 ,强效镇静

安眠 ,恢复快速安全 ,不良反应少 ,但镇痛效能弱。 而芬太尼镇

痛效果好 ,对心血管系统抑制作用轻 ,但镇静效能弱 ,易出现术

中知晓现象 ,术后呼吸抑制和恶心呕吐发生率较高。 两者均不

能单独作为 T IV A的理想药物。 异丙酚与芬太尼伍用 ,则能取

长补短 ,具有良好的麻醉效能。从临床试用结果来看 ,普鲁卡因

-异丙酚 -芬太尼静脉复合麻醉诱导迅速平稳 ,麻醉深度易于调

节 ,血流动力学稳定 ,恢复快速完全 ,无术中知晓和术后恶心

呕吐。
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　　本实验表明 ,在哮喘豚鼠肺组织中 ,组织细胞中

PKC表达增加 ,伴 PKC的转位活化。PKC的活化进一

步引起炎性介质释放增加 ,而 PKC特异性抑制剂 H-7

阻抑炎性介质的释放 ,说明 PKC在哮喘炎性介质的释

放中起着重要作用。
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The expression of protein kinase C in lung tissues and its ef fects on TXA2

release in asthmatic guinea pigs
WU Kui , Y ANG Zhao-heng ( Depa rtment o f Respirato ry Disea se , Daping Hospital, Third M ilitar y Medical Univ er sity ,

Chongqing 400042)

　　 Abstract　Objective: To study the r ole of pro tein kinase C ( PKC) in the pa thogenesis o f a sthma.

Methods: Guinea pigs w ere sensiti zed by exposing to ae roso lized ovalbumin. 24 hour s after expo sure, the

activity o f PKC in lung tissues w as determined, the expression of PKC in the lung s w as identified and the

quantity of TX A2 release induced by PM A, a PKC activ a to r , and H-7, a specific inhibito r of PKC, was

measured. Results: ① The activity and expression o f PKC in th e asthmatic lung tissues w ere significantly

increa sed and they were po sitiv ely cor related to th e relea se o f TXA2. ② PM A af ter incuba ted w ith lung

tissues, pr omo ted the release o f TX A2 and H-7 w as able to antag onize the effec ts of PM A aft er preincuba ted

with lung tissues. Conclusion: Overexpression o f PKC may pla y an impo r tant role in th e development of

asthma. Consequently the inhibition of the activ ity o f PKC may exer t therapeutic effects on asthma.

　　 Key words　 protein kinase C; a sthma; thr omboxane A2; g uinea pig
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　　由于异丙酚清除半衰期短 ,用于全麻的维持需采取持续滴

入法。过去规定异丙酚只能与 5%葡萄糖液配用 ,临床使用十分

不便。我们以往的研究结果显示异丙酚能与普鲁卡因注射液配

用 [1]。在 2%普鲁卡因注射液中 ,异丙酚至少能稳定保存 2 h。以

0. 5～ 1. 5 ml /kg· h- 1的速率输注复合液 ,血液中异丙酚浓度

有效和稳定。说明异丙酚与普鲁卡因、芬太尼配伍合理有效 ,而

用该方法配制简单 ,使用方便。

　　普鲁卡因 -异丙酚 -芬太尼三者伍用 ,异丙酚维持剂量与其

它报道相比明显降低 ,有效减少了药物副作用的发生 [2 ]。 异丙

酚突出的缺点是循环抑制 ,其抑制作用呈现剂量依赖性。 异丙

酚血药浓度与心血管效应关系研究表明 ,当血中异丙酚浓度大

于 2. 0 μg /ml时 ,循环处于明显抑制状态 [3 ]。 我们采用

IPPFBA,当平均滴速为 1. 2 ml /kg· h- 1 (异丙酚剂量为 2. 4

ml /kg· h- 1 )时 ,异丙酚血药浓度平均为 1. 1μg /ml,血压和心

率保持于基础水平 ,既获得了理想的麻醉效果 ,又维持了血流

动力学的稳定。 显示出此种复合方法的优越性 ,是一较理想的

T IV A方法。

　　关键词　全凭静脉麻醉 ;异丙酚 ;普鲁卡因 ;芬太尼
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