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氯胺酮对烧伤病人休克期后血液动力学的影响

陶国才 毕 敏 魏拒菊 (第三军医大学西南医院麻醉科 )6 3。。 8 3

提 要 本文观察了氯胺酮对 10 例大面积烧伤病人休克期后血液动力学的影响
。

全组病人平均

烧伤面积为 5 3
.

7 士 14 %
。

静注氯胺酮 Z m g/ k g诱导后 以 。
.

2% 氯胺酮静滴维持 ( 0 5陀 / k g/ m i) n
。

观察

结果表明渡过休克期的大面积烧伤病人处于高排低阻的高血液动力学状态
,

其血中肾上腺素
、

去甲肾

上腺素含量明显增高
。

使用小剂量氯胺酮后
,

机体仍能进一步增加肾上腺素的释放
,

心血管系统对增

加的肾上腺素亦具有较良好的反应性
。

关键词 氯胺酮
;

烧伤
;
血液动力学

;

休克
,

创伤性

烧伤病人手术国内普遍选用氯胺酮麻醉
,

它对高血液动 力学状态下的大面积烧伤病 人

有何影响
,

国内尚未见报道
。

烧伤病人的病情

复杂
,

且绝大多数病人刚渡过休克期即施行手

术
。

为此
,

本文着重观察了氯胺酮对大面积烧

伤病人休克期后血液动力学的影响
,

现报道如

下
:

资料与方法

全组共 1 0例
,

男 9 女 一
,

年龄 3 4 士 一5 岁
,

体重 4 7

士 16k g
,

I 气 1
。

烧伤面积为 5 3
.

7 土 14 %
,

伤后 20 士

d8
,

已渡过休克期
,

无明显心
、

肺
、

肝
、 ’

肾功能不全和败

血 症
。

血细胞压积在 30 纬以上
。

全组病人 均行切

(削 )痴植皮术
。

术前常规肌注东蓑若碱 。
.

3m g
。

病人

取仰卧位
,

经挠
、

足背或股动脉穿刺留针并联接于 日

本 RM P
一

60 04 型 四 道 生理 记 录 仪
,

测 定 动脉 压

( M A )P
,

并抽取动脉血用本院建立的荧光法
` ”

旧 立

M P F
一
4 型 荧光分光光度计 )测定血浆肾上腺素 (E )

、

去甲肾上腺素 ( N E )含量
。

本法 E 和 N E 回收率分别

为 8 9
.

9 9%和 9 0
.

58 %
,

变异系数不大于 5 %
。

在心电

图监测下
,

自右侧颈内静脉或股静脉插人 7F S w an
一
G an

z
三腔漂浮导管至肺动脉

。

S w a n 一
G a

nz 管分别联

接于 日本 M L C
一
4 2 0 0 心输出量计算机和 R M P

一
6 0 0 4

型四道生理记录仪
,

分别测定心输出量 (C O
、

热稀释

法 )
、

中心静脉压 ( C V P )
、

肺动脉压 (M P A P )
、

肺毛细

血管楔压 ( P Cw P )
。

并计算出心脏指数 ( C l )
、

每搏指

数 ( SV I )
、

肺血管阻力 ( P V R )
、

外周血管阻力 ( S V R )
、

左室作功指数 (L v w l )
、

右室作功指数 ( R V W I )
。

待病

人安静 30 m in
,

开始测定各项指标作为自身对照
。

静

注氯胺酮 Zm g / k g 诱导 ( 1 5 5
左右注完 )

。

继用 0
.

2 %氯

胺酮持续静滴 (约 50 拜g / k g /m i n) 以维持麻醉
。

分别于

麻醉后 5
、
3 o m in 和术毕停用氯胺酮后 20 m in 测定各

项指标
。

术中连续补液并酌情输血
,

保持血红蛋 白含

量无明显变化
。

所获数据用电子计算机医用统计程序

包处理
,

所有指标用均值 士标准误 (牙 士 , ,

) 表示
。

各组数据分别进行无重复混合型交叉分组双因素方

差分析和多重比较法均数间差别显著性检验
。

2 结果

氯 胺 酮 麻 醉 后 s rn in
,

心 率 ( H R )
、

C l
、

M A P
、

L V W I
、

R V W I增加显著
。
3 o m in 时

,

H R
、

M A P
、

L V W I

仍维持在 已增高的水平上
,

而 c l
、

R V w l 则降到对照

水平
。

术毕停用氯胺酮 Z o m i n 后
,

S V R 增加到 9 1 0

D y n
.

5
.

e
m

一

s ,

比对 照水平高 3 2
.

7% ( P ( 0
.

0 0 1 )
,

C l

则降到 了对照 值的 83
.

5 %沪 < 。
.

01 )
,

H R 仍较快
,

但 M A P
、

L V W I
、

R v w l 与对照值无显著差异 沪

> 0
.

0 5 )
。

M P A P
、

C v P
、

P e w P
、

P v R 在整个过程中变

化不显著 (表 1 )
。

氯胺酮麻醉后 5 m i n
,

E 从 2 6
.

0 拼g / L 增加到

36
`

9陀L/ 俨 < 。
.

05 )
,

但在其他时相点与对照水平无

显著差异
。

N E 则在麻醉过程中无显著变化 (表 2)
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1992. 03. 009



第三军医大学学报 1 9 9 2年第 14卷第 3期 2 2 7

表 l血液动力学变化 (牙 士 , 、 )

指标 单位 麻 醉前 麻 醉后 sm
, n

9 8
.

0 士 4
.

0
.

麻醉后 3 ( )m
l n

9 8
.

0士 4
.

0
.

停药后 Z o rn i n

心率

平均动脉压

平均肺动脉压

中心静脉压

肺动脉楔压

心脏指数

每搏指数

外周血管阻力

肺血管阻力

左室作功指数

右室作功指数

次 / rn i n

k P a

k P a

k P
a

k P a

L /m i n / m
Z

rn l / B /m
Z

D y n
.

5 .

e m
一 5

D y n
. 5

.

e
rn

一 5

k g
.

m / m i n / rn
Z

k g
.

rn / m i n /rn
Z

8 8
.

0 士 5
.

( ) 10 5
.

0士 5
.

0二

1 1
.

7士 0
.

4 13
、

7士 0
.

5
.

1 3
.

8土 0
.

6
’ . ’

12
.

6士 0
.

9

2
.

5士 0
.

2 2
.

9士 0
.

2 2
.

9士 0
.

2 2
.

6士 0
.

3

0
.

5土 0
.

2 0
.

5士 .0 0
.

7士 0
.

2 0
.

6士 0
.

2

1
.

2士 0
.

2 2
.

0士 0
.

3 6士 0
.

2 l
,

4士 0 3

6
.

9士 0
.

5 7
.

8士 0
.

8
“

7
.

3士 0
.

6 5
.

8士 0
.

6 二

8 1
.

1士 8
.

6 7 9
.

3士 7
.

0 73
.

2士 5
.

5 6
.

2士 4
.

4
口 . `

6 8 6
.

0 士 4 8
.

0 7 4 8
.

0 士 7 3
.

0 7 5 4
.

0士 5 0
.

0 9 1 0
.

0 士 9 5
.

0二
’

7 4
.

2士 1 1
.

2 4 6
.

3士 7
.

7 1
.

4 士 6
.

3 8 1
.

4士 9
.

2

7
.

7士 0
.

6 9
.

5士 0
.

9
.

9
.

6士 0
.

9 二 6
.

9士 0
.

9

1
.

5士 0
.

2 2
.

1士 0
.

3
’ 1

.

8士 0
.

3 1
.

3士 0
.

2

,P < 0
.

0 5
, . 刃

尸 < 0
.

0 1
, 必 .

,P < 0
.

0 0 1

表 2 肾上腺素
、

去甲肾上腺素含量变化 (牙 士 , ,

)

指标 麻 醉前 麻醉后 3 o m i n 停药后 2 0 m i n

肾上腺素 ( E )

去甲肾上腺素 ( N E )

单位

尸g / L

尸g / L

2 6
.

0 士 2
.

6

麻 醉后 sm i n

3 6
.

9士 5
.

0
’

2 4
.

7士 3
.

4 2 3
.

0士 4
,

0

9 0 士 4
.

0 9
.

4 士 3
.

8 8
.

6 士 2
.

2 9
.

0 士 2
.

4

.

尸 < 0
.

0 5

讨论

渡过休克期的大面积烧伤病人均处于高血

液动力学状态
` ” “ ) 。

本组病人的 C l 明显高于正

常值 ( 3
.

S L / m i n / m
,
)

,

而 S V R
、

P V R 低 于正常

值
,

提示本组病人是处于高排低阻的高血液动

力学状态
。

氯胺酮能使 C O 增加
,

M A P 升高
,

其兴 奋

心血管系统的机理
,

大多数作者认为与血液中

儿茶酚胺浓度升高有关
“ ’ “ ’ ,

但氯胺酮也可直

接抑制心肌 收缩 力
(` ’ ` 6 ) ,

特别是应激反应严重

的病人可显示出心肌负性变力性作用
。

有作者

报道重症败血症
、

低血容 量病人
,

注射氯胺酮

后
,

有些病人心肌收缩功能减弱
,

血压下降
,

C l

不变或降低
,

甚或 出现严重 休克 需要紧 急抢

救
` ,、 ` 8) `” 。

大面积烧伤病 人长时问处于应激状

态
,

血液中的儿茶酚胺含量超过正 常 5一 6 倍
,

伤后第 28 天仍高于正常 2
.

5 倍
(1 0) 。

本组病人

E
、

N E 均显著高于正常含量
“ , 。

这类病人若其

释放儿茶酚胺 的能 力已削弱
,

则使用氯胺酮后

其心肌抑制作用将会变得 突出
,

对机体必然不

利
。

据本组病人的观察注射氯胺酮后 s m in
,

血

浆 E 从 2 6
.

0拼g / L 增加到 3 6
.

9拼g / L
,

提示处于

应激状态的严重烧伤病人仍具有进一步释放 E

的能力
,

并且多数病 人在伴随 E 增 加的 同时
,

H R
、

C l
、

M A P 增加显著
,

S V R 稍有增加
,

提示

已处于高血液动力学状态的大面积烧伤病人的

心血管 系统对增加的 E 仍具有较 良好的反应

性
,

这对增加机体组织血液 灌流无疑是非常有

益的
。

在 H R
、

C l
、

M A P 增 加 的同 时
,

L V W I
、

R V W I 也显著增加
,

且在麻醉后 3 o m i n
,

L V W I

仍显著高于麻醉前水平
。

心肌作功增加
,

从而增

加心肌耗氧则是氯胺酮麻醉的不利方面
。

氯胺酮可使血浆 E
、

N E 含量同时增加
` 5 ) 。
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本组动脉血 E 含量增加的同时
,

N E 增加不显

著
,

可能与大面积烧伤病人不能进一步释放 N E

有关
。

停药后 20 m in 时
,

病人多已清醒
,

此时中心

体温 平均下降了 1
.

9℃
,

其 中 3 例发生明显寒

颤
。

由于冷刺激
,

外周小血管收缩可能是使本组

病人 S v R 显著增加的直接原因
。

伴随 SV R 增

加
,

H R 增快
,

C L
、

s v l 则显著降低
。

氯胺酮的心

肌抑 制作用可能在用药后期显得相对突出
,

从

而导致 C l 降低
。

综上所述
,

本组所用氯胺酮麻醉的剂量和

方法对大面积烧伤病人休克期后血液动力学无

明显不利影响
。

但由于心肌作功增加
,

术中吸氧

有助于改善心肌供氧
。
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o e

k
s t a g e w e r e i n a s t a t e o

f
a e t iv e

h
e m o

d”
a m ie s

w i t h i n e r e a s e
d

e a r
d i

a e o u t p u t a n
d d

e e r e a s e
d p e r ip h

e r a
l

r e s is t a n e e
.

T h
e p l

a s
m

a e o n e e n t r a t io n s o
f

e p i n e p h
r in e a n

d n o r e p in e p h
r i n e

w
e r e a p p a r e n t ly in e r e a s e

d
.

A
s m a

ll d
o s e o

f k
e t a m in e e o u

l d f u r t h e r i n
-

e r e a s e t h e r e
l
e a s e o

f
e P in e P h

r in e ,

w h i
e
h 15 b

e n e
f i

e ia l t o t h
e r e s t o r a t io n o

f
n o r

m
a
l

e a r
d i

o v a s e u la r
f
u n e -

t I 0 n S
.

K e y w o r d s
k

e t a m in e ;
b

u r n s ;
h

e m o
d y

n a m i e s ; s h o e
k

, t r a u
m

a t i e
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月改吧动肠改吧破肠改肠吸巴̀ 马吧4幼 j ,色今纽少砍 色̀ 竺长.生乡以色今纽少渡肠生杏渡肠曳乙必 乙渡乙渡它
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2
.

2 术中应注意不可过于 图快
,

特别是拉力不可过

大
,

使成为普通挤压术
。

在挤的步骤时
,

一定要遵循
”

高

压缩
,

后给电
”

的操作要领
,

即用大握力将扁桃体根部

压缩至最薄
,

然后再通电
。

高频通电时间长不一定术后

出血就少
,

相反由于高频放 电时间过长致创面反应过

重
,

使伤口愈合延迟
,

从而导致继发性出血
.

2
.

3 近年来有关扁桃体免疫功能的认识 日趋深刻
,

但

并非废除此术
,

只是应更严格地掌握手术适应证
。

对于

5岁以下儿童如有气道阻塞伴窒息 ( eB
r k o

w it
z ,
一9 9 0 )

,

气道阻塞伴有心肺疾患 ( H
e
lm u s ,

1 9 7 9 )
,

仍是手术适应

证
.

(本文承 空军长春医院罗尚功主任医师审阅
,

谨表

谢忱
。

)

关键词 扁桃体切除术 ;烧灼术

参考文献

1
.

G
o
界

o o
l
e a

M V
,

C
u
b i】]0 5 PM

,

M
a r t in e z G C

.

T o n s i]
-

l
e e t o m y w i th

a
S

u e t io n
C

o a g u
l
a t o r

.

L
a r y n g o s e o p e

1 9 8 2 ; 9 2
:
8 1 8~ 8 1 9

2 M
a w A R

.

T o n s il l
e e t o m y T o

d
a y

.

iA
e h D is e a s e in

C h ild h
o o

d
.

1 9 8 6 , 6 1
:
4 2 1一 4 2 3

(收稿
:
1 9 9 x

一
0 8

一
1 3 ;
修回

:
1 9 9 2

一
0 1

一
1 6 )


