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七氟烷控制性降压在高血压患者鼻内窥镜手术的探讨
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摘
!

要"目的
!

探讨七氟烷控制性降压在高血压患者鼻内窥镜手术"

SBB

%中应用的合理性和可行性&方法
!

选择择期
SBB

患者
H'

例!

CBC!

$)

级!无凝血功能障碍!随机分为乌拉地尔组"

C

组%#硝酸甘油组"

:

组%#硝酸甘油伍用艾司洛尔组"

9

组%和

七氟烷组"

+

组%!每组
$H

例&降压组术中使
1CF

控制在术前基础血压的
HZY

$

>(Y

!记录各观察指标变化!并进行对照分析&

结果
!

C

组降压后平稳!但降压幅度小$

:

组降压明显!但心率明显增加"

E

%

(&($

%$

9

组降压效果确切!但操作繁琐$

+

组用药简

单!降压效果确切&

'

组术中心肌耗氧量均明显减少"

E

%

(&($

%&结论
!

七氟烷静吸复合麻醉控制性降压用于高血压患者
SBB

降压操作简便!控制性降压的同时还能提供完善的镇痛和降低心肌氧耗!是一种良好的控制性降压方法&

关键词"降压$控制性高血压$鼻内窥镜手术$七氟烷
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鼻内窥镜手术$
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SBB

&是一种微创

手术方法#是近年来国内外开展的一项新技术#具有创伤小*能

提供清晰手术视野等优点'

$E)

(

)但由于鼻腔鼻窦黏膜血流丰

富#对合并高血压患者#术中极易出血#在手术中使用控制性降

压可以减少术中出血#使术野清楚#有利于手术操作#预防出现

心脑血管等意外事件发生'

'

(

)本研究通过对
H'

例择期
SBB

使用乌拉地尔*硝酸甘油*硝酸甘油伍用艾司洛尔和七氟烷
'

种方法降压对比观察其降压效果#旨在探讨七氟烷静吸复合麻

醉控制性降压用于高血压患者
SBB

中的合理性和可行性)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择择期
SBB

患者
H'

例#男
)G

例#女
%Z

例#

年龄
%*

$

H(

岁#体质量
'*

$

>*M

<

)所有患者均经过内科系统

治疗#基础血压$

:F

&

(

$H(

"

$((PP ?

<

#心功能
!$)

级#

CBC

!$)

级#术前抗高血压药物用至麻醉前当天)随机分

为
'

组#每组
$H

例)

'

组患者术前检查均无明显心脑血管*

肝*肾等靶器官功能损害#无凝血功能障碍#组间患者年龄*性

别*体质量比较差异均无统计学意义#具有可比性)

A&B

!

方法

A&B&A

!

麻醉方法
!

'

组患者术前
)(P;7

肌注苯巴比妥钠
$((

P

<

#硫酸阿托品
(&ZP

<

)入室后开放静脉#常规监测
Q!:F

*

B

-

X

%

*

S9T

*

?D

)麻醉诱导均为丙泊酚
$&Z

$

%&(P

<

"

M

<

#维库

溴铵
(&$

$

(&$ZP

<

"

M

<

#芬太尼
Z

$

H

"

<

"

M

<

)气管插管后术中

行机械通气#新鲜氧气流量
$&(V

#潮气量$

].

&

*

$

$(PV

"

M

<

#

呼吸频率$

0

&

$%

$

$'

次"
P;7

#吸呼比$

!_S

&

$_%

#术中维持

B

-

X

%

在
GGY

$

$((Y

#

F

S#

9X

%

为
)Z

$

'ZPP?

<

)麻醉维持!

C

*

:

*

9

组均为丙泊酚*芬太尼加维库溴铵#

+

组为七氟烷*丙

泊酚*芬太尼加维库溴铵)

A&B&B

!

控制性降压方法
!

C

组为乌拉地尔组#首注
$ZP

<

后

以
(&Z

$

%P

<

"

P;7

维持#视血压情况调整剂量%

:

组为硝酸甘

油组#用微泵泵注硝酸甘油#初始剂量
$

"

<

0

M

<

g$

0

P;7

g$

#观

察效果#一般达
'

$

H

"

<

0

M

<

g$

0

P;7

g$时#血压多能达到所需

水平#后视降压效果调整剂量维持)

9

组为硝酸甘油加艾司洛

尔组#硝酸甘油使用方法同
:

组%当心率大于
$((

次"分钟#首

剂艾司洛尔
$P

<

"

M

<

#在
)(@

内静注完#以后泵注
(&$Z

$

(&)

P

<

0

M

<

g$

0

P;7

g$维持#视两药联合作用效果来调整剂量)

+

组为七氟烷组#视手术进程和刺激强度来调整七氟烷吸入浓

度#待不需要降压时停止吸入)所有降压均以
1CF

维持在术

前基础血压的
HZY

$

>(Y

为目标)

A&C

!

出血量计算
!

术野用防水保护膜覆盖#尽量将术中出血

和冲洗盐水吸进吸引瓶中#余量用纱布拭干#手术结束后收集

*$G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期
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各组患者的
1CF

(

?D

(

DFF

变化$

Oe@

#

%f$H

%

组别 指标
#

(

#

$

#

%

#

)

#

'

C

组
1CF

$

F

"

MF5

&

$%&*e$&G G&(e$&*

+

*&*e$&)

+

G&He$&G

"

$%&%e$&*

?D

$次"
P;7

&

G(&)e$H&' *Z&(e$Z&% *)&Ze$%&> *%&>e$$&' **&(e$%&$

DFF $(G*Z&(e$>%Z&( G(>*&(e$)%(&( *G>(&(e$H%Z&( G'*)(&(e$ZGZ&( $$(Z(&(e$>Z(&(

:

组
1CF

$

MF5

&

$)&$e$&> *&He(&G

+

*&)e$&%

+

$$&*e$&H

"&

$%&Ge$&)

?D

$次"
P;7

&

**&He$H&* $(>&Ze$)&>

+

$$'&%e$Z&%

+

G*&He$H&)

"

G(&$e$%&Z

DFF $$*$(&(e$ZG(&( GHZH&(e$HG>&(

+

G*Z)&(e$>%Z&(

+

GZZ)&(e$H*(&(

&

$$GZ>&(e$'Z)&(

9

组
1CF

$

MF5

&

$)&$e$&% *&)e$&%

+

*&Ze$&H

+

G&%e$&Z

"

$%&$e$&Z

?D

$次"
P;7

&

G(&He$Z&' >'&He$(&>

+

>)&*e$$&%

+

*%&$e$)&Z

"

**&>e$'&Z

DFF $%$GZ&(e$Z>Z&( G($H&(e$H)(&(

+

**'G&(e$ZH%&(

+

GG>Z&(e$*H'&(

"

$$>HZ&(e$')(&(

+

组
1CF

$

MF5

&

$)&)e$&* *&He$&Z

+

*&)e$&'

+

$(&Ze$&'

"

$%&Ze$&>

?D

$次"
P;7

&

*G&Ze$Z&G *(&He$H&Z *%&)e$%&> *>&He$%&) G(&He$'&%

DFF $%(H)&(e$')Z&( **'%&(e$Z>H&(

+

*GZ%&(e$H)(&(

+

GZH(&(e$>HZ&(

"

$$*Z(&(e$Z%(&(

!!

+

!

E

%

(&($

#与
#

(

比较#

"

!

E

%

(&(Z

#

&

!

E

%

(&(Z

#与
#

$

*

#

%

比较)

表
%

!!

各组患者的血气分析变化$

Oe@

#

%f$H

%

组别 指标
#

(

#

$

#

%

#

)

C

组 血乳酸浓度$

PP/2

"

V

&

$&%%e(&'% $&%)e(&'Z $&%$e(&'> $&$Ge(&'$

-

? >&)He(&%Z >&)*e(&)H >&)>e(&'Z >&)He(&)Z

F59X

%

$

PP?

<

&

)G&((eZ&(( '%&((eH&(( '%&((eZ&(( '$&((e>&((

:

组 血乳酸浓度$

PP/2

"

V

&

$&%%e(&)* $&%'e(&'H $&%)e(&%> $&$Ge(&)G

-

? >&)>e(&)* >&)*e(&)G >&)>e(&)Z >&)He(&)H

F59X

%

$

PP?

<

&

'%&((e>&(( ')&((eH&(( '%&((e*&(( '$&((eG&((

9

组 血乳酸浓度$

PP/2

"

V

&

$&%)e(&)' $&%%e(&'Z $&%)e(&'$ $&%$e(&)*

-

? >&)Ge(&)% >&)*e(&)$ >&)Ze(&)G >&)He(&'(

F59X

%

$

PP?

<

&

'%&((eH&(( ')&((eH&(( ''&((e*&(( '$&((e>&((

+

组 血乳酸浓度$

PP/2

"

V

&

$&%)e(&)% $&%'e(&)G $&%$e(&)> $&%$e(&)Z

-

? >&)Ge(&)* >&)*e(&'$ >&)>e(&'Z >&)*e(&)G

F59X

%

$

PP?

<

&

)G&((eZ&(( '(&((eH&(( '$&((eZ&(( '$&((e>&((

!!

E

'

(&(Z

#各组指标与
#

(

比较)

带血的纱布用冲洗盐水洗净拧干#然后将血水全部吸进瓶中)

利用公式粗略计算手术出血量!手术出血量
f

瓶中液体总量
g

术中盐水冲洗总量)

A&D

!

观察指标
!

监测
S9T

*

?D

*

1CF

*

B

-

X

%

*

F

S#

9X

%

#观察有

无心律失常表现#计算各组心肌耗氧指数$心率
\

收缩压#

DFF

&%采用美国
;EB#C#

血气分析仪采集桡动脉进行血气分

析#测定血乳酸浓度*

-

?

值*

F59X

%

)记录时点分别为麻醉开

始前即刻基础$

#

(

&*手术
%(P;7

$

#

$

&*手术
)ZP;7

$

#

%

&*手术

结束时$

#

)

&*术毕拔管前$

#

'

&)术后随访有无术中知晓和术

中疼痛表现)

A&E

!

统计学处理
!

采用
BFBB$)&(

软件行统计学分析#数据

采用
Oe@

表示#数据采用
'

检验)以
E

%

(&(Z

为差异有统计

学意义)

B

!

结
!!

果

由表
$

可见#

'

组患者降压前
1CF

*

?D

比较差异无统计

学意义)降压后的
1CF

较基础血压明显下降$

E

%

(&($

&)

C

组降压和回升均比较缓慢#降压幅度较小%

?D

较平稳)

:

组

#

$

*

#

%

*

#

)

1CF

较
#

(

显著下降$

E

%

(&($

和
E

%

(&(Z

&#

#

'

1CF

明显回升%

?D

在降压期间明显加快#与
#

(

比较差异有

统计学意义$

E

%

(&($

&#但停止降压后逐渐恢复到降压前水

平%

DFF

在
#

$

*

#

%

明显下降$

E

%

(&(Z

&#

#

)

*

#

'

回升)

9

组

#

$

*

#

%

*

#

)

1CF

*

DFF

均较
#

(

明显降低$

E

%

(&($

和
E

%

(&(Z

&)

+

组
#

$

*

#

%

*

#

)

1CF

*

DFF

均较
#

(

明显降低$

E

%

(&($

和
E

%

(&(Z

&#

#

'

回升)从表
%

血气分析结果可见#各组

患者血乳酸浓度*

-

?

值*

F59X

%

等与降压前比较变化不大

$

E

'

(&(Z

&#未发现对机体代谢的明显影响)

C

!

讨
!!

论

高血压患者耐受剧烈血压下降的能力相对较差#血压过低

可能导致肾等重要脏器血流减少而影响其功能#因此#手术中

采用合适的降压措施#使血压稳定在适当的范围对保证手术顺

利进行是非常重要的)

SBB

是近年来广泛开展的微创手术#特别是对鼻出血或鼻

G$G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



咽癌患者利用其体积小*光度强*定位准*视野开阔等优点'

ZE>

(

#

可以充分暴露窥清鼻咽部新生物情况#准确取得病变组织)大

多数
SBB

选用局麻足以胜任'

*

(

%但对病变广#如全组鼻窦开放

术#由于鼻腔狭小毛细血管丰富#术中出血多#造成视野不清晰

而影响手术操作时常考虑选用全身麻醉)控制性降压技术能

使术野更清晰*提高
SBB

质量#还可以减少出血量和缩短手术

时间#故术中配合使用控制性降压是非常有必要的#同时也是

保证手术顺利进行和避免或减少并发症的一个重要举措'

GE$(

(

)

目前#临床上大多采用硝普钠*乌拉地尔*硝酸甘油和$或&艾司

洛尔等药进行控制性降压#但对长期高血压的患者行控制性降

压却很少有考虑术中麻醉镇痛和组织是否缺血等方面的报道)

本研究发现#对高血压患者施行控制性降压提供充分的镇痛#

不仅可以减轻患者的痛苦#而且不影响组织的有效灌注#是保

障手术顺利进行的重要环节)

乌拉地尔是通过阻断外周交感神经突触后膜受体#兴奋中

枢
ZE

羟色胺受体#降低中枢交感神经张力#使外周血管阻力下

降#同时它通过刺激外周交感神经突触前膜受体降低了压力感

受性反射#抑制了反射性心率增加#降压作用平稳*安全#对一

般患者应用较好)但由于降压幅度较小#且血压降至一定水平

即使加大剂量血压也没有明显下降#在本研究中也有所体现#

因此#对于术前存在高血压的患者不宜选用'

$$

(

)

硝酸甘油是通过被分解产生
QX

起作用而松弛血管平滑

肌#减少外周血管阻力来实现降压的#具有起效快*作用时间

短#小剂量以扩张静脉容量血管为主#大剂量时还能扩张动脉%

但由于降压的同时常伴有反射性的心动过速#停药后血压易出

现反弹#与本研究结果一致)因此#单独应用可引起冠脉灌注

不足*心肌氧耗增加而造成心肌血供相对不足'

$%

(

#而对高血压

合并冠状动脉供血不足的患者则相反#有利于心肌供血)本研

究硝酸甘油组中
DFF

降低主要是收缩压大幅下降所致#因此#

单独应用硝酸甘油存在一定的局限性)

艾司洛尔是一种超短效的选择性作用
,

$

肾上腺素受体阻

断药#具有起效快*作用时间短*易逆转*无蓄积等药理特点#能

降低心脏做功和心肌氧耗%分布半衰期为
%P;7

#消除半衰期

为
GP;7

#其时间效应曲线和硝酸甘油相似#两者联合使用有

较好的药理学基础'

$)

(

)如果术前血压控制比较好的高血压患

者#术中用艾司洛尔复合硝酸甘油实施控制性降压#并根据

1CF

情况#适时调整药物用量#降压平稳的同时心肌氧耗也明

显减少#这是其复合使用的优点#与本研究的结果相符)另一

方面有时用药种类比较多时也会给临床操作判断上带来一定

的繁琐和困扰#让临床难以准确掌握每个药分别作用的实际情

况而影响对麻醉深度的判断)

七氟烷是一种新型的安全有效的吸入麻醉药#它起效与苏

醒快#降压作用主要是由于降低全身血管阻力所致#对心率影

响不大且降压效果与吸入浓度相关#可控性强#操作方便#停药

后即可恢复至术前基础血压水平#无血压反跳现象'

$'

(

)丙泊

酚是一种短效静脉麻醉药#起效快*血浆清除率高*血药浓度降

低快#深浅容易调节#通过降低外周血管阻力降低血压'

$Z

(

)本

研究是两者静吸复合麻醉#术中视手术进程和手术刺激强度需

要调整七氟烷吸入浓度来调控血压#使其达到所需目标水平#

七氟烷停止吸入后将新鲜氧流量适当加大以利于其能迅速排

出#将更有利于患者术后迅速苏醒恢复)本研究表明#对高血

压患者#七氟烷复合丙泊酚麻醉控制性降压的同时既能提供充

分的镇痛又降低了心肌氧耗而不影响组织灌注#操作简便*易

于掌握麻醉深度#停用七氟烷后#血压迅速恢复到降压前基础

水平#未见血压反跳和心律失常表现#是鼻内窥镜手术较为理

想的安全*有效*方便的降压方法)
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