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老年冠心病患者麻醉诱导时艾司洛尔对ＱＴ间期的影响
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（重庆市万州区人民医院麻醉科　４０４０００）

　　摘　要：目的　评价老年冠心病患者麻醉诱导时艾司洛尔对校正ＱＴ（ＱＴｃ）间期的影响。方法　行择期手术的老年冠心病患

者４９例，随机分为对照组和试验组。试验组给予负荷量艾司洛尔０．５ｍｇ·ｋｇ
－１，然后以２５μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１静脉输注，直至气

管插管后５ｍｉｎ；对照组给予等容量生理盐水。艾司洛尔输注５ｍｉｎ后，静脉注射咪达唑仑０．１ｍｇ·ｋｇ
－１、维库溴铵０．１ｍｇ·

ｋｇ
－１和芬太尼６ｍｇ·ｋｇ

－１，气管插管后行机械通气。在以下７个时间点记录ＥＣＧ：诱导前（Ｔ０）、持续输注开始后５ｍｉｎ（Ｔ１）、静

脉注射咪达唑仑后１ｍｉｎ（Ｔ２）、静脉注射维库溴铵后５ｍｉｎ（Ｔ３）和气管插管后３０ｓ（Ｔ４），２ｍｉｎ（Ｔ５）、５ｍｉｎ（Ｔ６）。结果　与对照组

比较，试验组患者在Ｔ１、Ｔ２ 和Ｔ４ 时间点ＱＴｃ间期缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　使用咪达唑仑和芬太尼对冠心病

患者进行麻醉诱导和气管插管后会出现ＱＴｃ间期延长。而输注艾司洛尔可减轻气管插管所致的ＱＴｃ间期延长。
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　　喉镜操作和气管插管会引起交感神经兴奋，导致心动过速

和高血压。交感神经张力增高和血浆儿茶酚胺浓度增高可延

长ＱＴ间期，增加室性心律失常和猝死的发生率
［１２］。β肾上

腺能受体阻滞剂可有效地抑制麻醉诱导气管插管时交感神经

兴奋反应［３］。心脏选择性β受体阻滞剂艾司洛尔具有起效快、

半衰期短的特点，可降低室性心律失常的发生率。以往关于艾

司洛尔对气管插管ＱＴ间期影响的研究中采用硫喷妥纳或依

托咪酯作为麻醉诱导药物［１，４］，但是，目前麻醉诱导应用最多

的是咪达唑仑。咪达唑仑和芬太尼不仅对心血管系统抑制作

用较小，而且对ＱＴ间期的影响也无明显临床意义
［５８］。因此，

本研究对４９例老年冠心病患者进行分组观察，探讨咪达唑仑

和芬太尼对老年冠心病患者进行麻醉诱导时，艾司洛尔对 ＱＴ

间期的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经伦理委员会批准并与患者签署书面知情同

意书后，选择２０１０～２０１１年度在本院择期行手术６５～８０岁、

体质量指数（ＢＭＩ）小于３０ｋｇ／ｍ
２、美国麻醉师协会（ＡＳＡ）

Ⅱ～Ⅲ级老年冠心病患者４９例，随机分为试验组（狀＝２５）和对

照组（狀＝２４）。排除标准：（１）植入式永久起搏器、电解质失衡；

（２）使用抗心律失常药物和β肾上腺能受体阻滞剂；（３）支气管

哮喘及支气管哮喘病史；（４）严重慢性阻塞性肺病；（５）Ⅱ～Ⅲ

度房室传导阻；（６）对本品过敏者；（７）不稳定性心绞痛患者；

（８）ＥＦ＜５０％和 ＱＴｃ间期异常延长（＞４４０ｍｓ）。诊断标准：

（１）典型心绞痛症状；（２）心肌梗死病史或心电图病理性Ｑ波；

（３）冠状动脉搭桥史；（４）冠状动脉支架植入史；（５）县级以上医

院冠心病诊断史。两组年龄、ＢＭＩ、性别和ＡＳＡ分级差异无统

计学意义（犘＞０．０５），两组具有可比性，见表１。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　患者平时服用的心血管药物均用至手术日

早晨。入室后开放静脉通道，常规监测心电图、心率和脉氧饱

和度。局麻下行桡动脉穿刺置管，检测平均动脉压。试验组首

先给予负荷量艾司洛尔（生产批号：９０７００２１ＥＤ，中国齐鲁制药

有限公司）０．５ｍｇ·ｋｇ
－１（１ｍｉｎ内注完），然后以２５μｇ·

ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１速率静脉输注，直至气管插管后５ｍｉｎ。对照组

给予等容量生理盐水。艾司洛尔输注５ｍｉｎ后，静脉注射咪达

唑仑０．１ｍｇ·ｋｇ
－１、维库溴铵０．１ｍｇ·ｋｇ

－１和芬太尼６μｇ·

ｋｇ
－１，气管插管后行间歇正压机械通气，潮气量８～１０ｍＬ·

ｋｇ
－１，吸呼比１∶２，呼吸频率１２次／分钟。

１．２．２　观察指标　在以下７个时间点记录 ＥＣＧ：诱导前

（Ｔ０）、持续输注开始后５ｍｉｎ（Ｔ１）、静脉注射咪达唑仑１ｍｉｎ

（Ｔ２）、静脉注射维库溴铵５ｍｉｎ（Ｔ３）和气管插管后３０ｓ（Ｔ４），２

ｍｉｎ（Ｔ５）、５ｍｉｎ（Ｔ６）。由不知晓分组的心内科医生分析患者

的ＥＣＧ。以Ｔ波与等电位线焦点作为Ｔ波的终点，如Ｔ波后

存在Ｕ波则以下降支最大斜率连线与基线的交点作为Ｔ波的
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表１　　两组患者一般资料各指标的比较

组别 狀 年龄（狓±狊，岁） 性别 ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）
ＡＳＡ分级（狀）

Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ２４ ６６．５４±５．２９ １３∶１１ ２３．９６±２．９４ １６ ８

试验组 ２５ ６５．４０±４．４６ １３∶１２ ２３．８８±２．３９ ２０ ５

表２　　心率随时间变化（狓±狊，次／分钟）

组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

对照组 ２４ ７６．５４±８．６４ ７５．４２±７．３１ ７５．６７±７．５４ ６３．４６±３．４１ｂ ７５．０４±６．０５ｃ ６６．７５±３．３５ｂ ６５．００±３．５０ｂ

试验组 ２５ ７６．９２±８．５１ ６７．２８±３．８０ａ ６６．２８±２．７５ａｂ ５８．６８±２．６４ａｂ ６０．９６±１．４０ａｂ ５８．９６±２．４８ａｂ ５８．８０±２．４７ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｔ３比较。

表３　　血压随时间变化（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

对照组 ２４ ８７．６３±５．４５ ８６．７５±４．９４ ７８．７１±３．６０ｂ ６５．５０±３．２８ｂ ８４．８８±２．５１ｃ ６６．７５±３．３５ｂｃ ７６．３８±３．４０ｂｃ

试验组 ２５ ８６．９２±５．１８ ７８．０８±２．８４ａｂ ７３．３２±２．２３ａｂ ６３．７６±２．５９ｂ ６６．１６±４．１５ａｂ ６５．７６±５．１６ａｂ ６４．９６±４．０２ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｔ３比较。

表４　　两组患者不同时间ＱＴｃ间期的比较（狓±狊，ｍｓ）

组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

对照组 ２４ ４０７．０８±１５．５６ ４１３．４２±１２．４４ ４１２．７９±１１．８０ ４１６．２９±９．９０ｂ ４３４．５８±８．８０ｂｃ ４１８．６６±１５．８０ｂ ４１９．０４±１７．８８ｂ

试验组 ２５ ４１１．９６±１４．１５ ３９０．３６±５．５９ａｂｃ ３８８．６０±４．９６ａｂｃ ４１０．８４±６．７８ ４１３．４８±８．１３ａ ４１３．９２±６．８４ ４１２．００±６．５５

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；ｃ：犘＜０．０５，与Ｔ３比较。

终点，剔除Ｔ波低平或终点不清的导联。每次测量导联数大

于８个，各导联连续测量３个 ＱＴ间期，取其平均值。根据

Ｈｏｄｇｅｓ方程［ＱＴｃ＝ＱＴ＋１．７５（ＨＲ６０）单位 ｍｓ］进行 ＱＴ间

期心率校正计算［１２］。

１．３　统计学处理　假设以双侧检验α＝０．０５，且保证检验功

效达到０．８，当两组ＱＴｃ间期值的标准差为２０和２２ｍｓ时，每

组至少２１例患者。样本量计算 Ｎ＝｛［（Ｚα＋Ｚβ）２σ２／δ２］

（Ｑ１－１＋Ｑ２－２）｝。采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料用狓±狊表示，进行正态性、方差齐性检验，组间比较计量资

料采用独立样本狋检验，同组不同时间点比较采用单因素方差

分析，心率、血压、ＱＴｃ采用重复测量方差分析；计数资料采用

χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，犘 ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

基础心率、血压和 ＱＴｃ间期差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与对照组比较患者的心率在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６

时点较低，血压Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 时点较低（犘＜０．０５）。与

基础值比较，对照组心率在 Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６ 降低，血压在 Ｔ２、Ｔ３、

Ｔ５、Ｔ６ 时点降低（犘＜０．０５）。对照组患者心率和血压在气管

插管后３０ｓ增高（犘＜０．０５）。试验组患者的心率和血压在整

个研究期间均低于基础值（犘＜０．０５），Ｔ４ 时间点Ｔ３ 比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。两组 ＱＴｃ在 Ｔ４ 时间点均延长。

与对照组比较，试验组患者Ｔ１Ｔ２Ｔ４ 时间点缩短（犘＜０．０５）。

与基础值比较，对照组患者在Ｔ４ 时间点显著延长（犘＜０．０５）；

与Ｔ３ 比较，对照组患者在Ｔ４ 时间点明显著延长（犘＜０．０５）；观

察组有２例ＱＴｃ＞４４０ｍｓ，而实验组无一例，见图１～３，表２～４。

图１　　心率随时间变化趋势

图２　　平均动脉压随时间变化趋势

图３　　ＱＴｃ随时间变化趋势图

３　讨　　论

冠心病患者围手术期易出现心律失常。据报道ＱＲＳ时相

延长和复极离散度的增加是冠心病患者发生致死性心律失常

的独立危险因素［９］。因此，冠心病患者手术时麻醉药物必须具

备心血管系统稳定性的特征。咪达唑仑的心血管抑制作用较

轻，适用于冠心病患者的麻醉诱导。本研究选用咪达唑仑和心

血管抑制作用轻微芬太尼和维库溴铵作为全麻诱导药物，咪达

唑仑诱导剂量参考周琪等［１０］研究中用量。健康人群 ＱＴｃ的

正常值范围是３８０～４５０ｍｓ，并受年龄和性别的影响
［１１］，可接

受的ＱＴｃ上限值为４４０ｍｓ
［１２］。目前对ＱＴ校正方法很多种，

但 Ｈｏｄｇｅｓ方程在校正心率方面较其他方程更为有效
［１３１４］，因

此我们选用 Ｈｏｄｇｅｓ方程。试验组患者气管插管后ＱＴｃ延长。

Ａｙ等
［１５］报道气管插管会显著增加冠心病患者校正 ＱＴ的离
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散度（ＱＴｃＤ）。

β受体阻滞剂可以减轻交感神经兴奋所致的心血管反应，

预防心律失常的发生［１５１６］。由于输注艾司洛尔可快速产生受

体阻滞作用，起效时间为２ｍｉｎ，５ｍｉｎ内达到稳态效应
［１７］，因

此我们选择在艾司洛尔输注５ｍｉｎ后进行麻醉诱导。艾司洛

尔剂量参考Ｅｒｄｉｌ等
［１８］和阮文燕等［１９］研究中用量综合考虑决

定，０．５ｍｇ／ｋｇ负荷量，继以２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１持续输注。

对照组气管插管后ＱＴｃ延长，而艾司洛尔组可缩短气管插管

所致ＱＴｃ的延长。本研究中，对照组患者麻醉诱导时血压动

力学稳定，但是未完全避免气管插管所致心率和血压的升高，

而艾司洛尔能显著减轻上述反应。

总之，使用咪达唑仑和芬太尼对冠心病患者进行麻醉诱导

和气管插管后会出现ＱＴｃ延长。而输注艾司洛尔可减轻气管

插管所致的ＱＴｃ延长，并减轻气管插管所致血流动力学变化。
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