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$摘要%
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目的
!

对比采用多功能经颅骨颅内穿刺针持续颅内压"

+3#

%监测对不同全身麻醉"全麻%诱导方

式行的指导&方法
!

对颅脑创伤手术患者术前行快速
+3#

监测!其中男
>%

例!女
>>

例!随机数字表法分为常

规诱导组"丙泊酚%和依托咪酯组!根据动态监测脑灌注压"

3##

%和
+3#

观察两种诱导药物使用后的变化!以调

整诱导药物使用&术前利用多功能经颅骨颅内穿刺针监测
+3#
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3##

$比较两组患者麻醉前"

*7

%'诱导中"
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%'

插管前"
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%'插管时"

*>

%'插管后"
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%患者平均动脉压"

")#

%'
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'

3##

'心率"
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%的变化&结果
!

在麻醉

诱导前两组
+3#

'

")#

'

3##

'
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'血氧饱和度"
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%指数均差异无统计学意义"

#

#
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%&麻醉诱导后两组

各指标均出现不同程度的变化!

")#

'

3##

下降程度更显著"

#
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%&两组
+3#

'

")#

及
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在不同时间点
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%变化差异有统计学意义"
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%&结论
!

运用多功能经颅骨颅内穿刺针
+3#

传感器置入在颅

脑创伤手术中可有效地监测
+3#

'

3##

变化!并能指导调整全麻诱导期药物的使用&
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+3#1TF3## Ǹ@N&?TAQ?@NFO

Y

&WUQA$VWTRQA?T1UQ@1TBR@1TA1UATQ@1R@1TA1U

P

WTRQW@NTNNFUNB8*0N

R01T

C

NB?V&N1T1@QN@A1U

P

@NBBW@N

%

")#

&!

+3#

!

3##1TF0N1@Q@1QN

%

6'

&

ONV?@N1TNBQ0NBA1

%

*7

&!

FW@AT

C

Q0N

ATFWRQA?T

%

*,

&!

ONV?@NQ0NR1Q0NQN@Ae1QA?T

%

*9

&!

ATQWO1QA?T

%

*>

&

1TF1VQN@ATQWO1QA?T

%

*!

&
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颅脑创伤手术的理想麻醉要求为诱导迅速'维持 镇静'镇痛充分!稳定甚至降低颅内压%
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&!保证脑

..=

重庆医学
97,%

年
>

月第
!.

卷第
:

期
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&!副主任医师!本科!主要从事颅脑

创伤'脑血管病!脑肿瘤的研究工作"



灌注!维持正常代谢"颅脑创伤后
+3#

增高是手术最

常见的问题!

+3#

增高可引起脑血流%

32G

&降低!脑供

血不足!造成脑缺血'缺氧损害!最终导致患者预后不

良!甚至发生急性脑肿胀而死亡#

,

$

"当
+3#

"

<:

&&6

C

时!患者有转好的可能"正常脑灌注压%

3##

&

应维持在
:7

!

=7&&6

C

!脑血管自动调节功能良好"

当
+3#

#

!7&&6

C

!

3##

"

:7&& 6

C

时!脑血管自

动调节功能失调#

9

$

!

32G

急剧下降"当
3##

"

!7

&&6

C

时!脑血管自动调节功能丧失#

>

$

!导致脑供血

不足!脑缺血'缺氧以至不可逆的脑损害发生!所以诱

导期是颅脑创伤手术麻醉管理中重要环节"全身麻

醉%全麻&诱导期易致患者血流动力学的剧烈波动!常

会引起明显的心血管反应!导致血压升高'

32G

增加'

+3#

增高!应根据
+3#

相关指标及时调整诱导药物剂

量及不同给药方式"本文发现采用合适的麻醉方式

和相应技术调控麻醉诱导期应激反应!是确保颅脑创

伤患者手术安全的重要策略之一!现报道如下"

C

!

资料与方法

C8C

!

一般资料
!

回顾性分析本院神经外科
97,9

年

,9

月至
97,<

年
%

月行开颅手术的患者
=9

例!其中男

>%

例!女
>>

例,年龄
,=

!

=9

岁!平均
!%

岁"采用随

机数字表法分为丙泊酚组常规诱导%

)

组&和依托咪

酯组%

2

组&"纳入标准)%

,

&均经
3*

及磁共振%

"'+

&

确诊,%

9

&格拉斯哥昏迷%

[3/

&评分
!

!

,7

分,%

>

&均

因出现意识障碍!伴不同程度的偏瘫而收治入院"排

除标准)%

,

&排除具有精神疾病史者,%

9

&排除身体情

况不能耐受手术者,%

>

&排除对全麻不耐受者"致伤

原因)车祸伤
>:

例!高处坠落伤
9:

例!重物击打伤
,9

例"其中硬膜外血肿
,>

例!硬膜下血肿
9:

例!硬膜

外合并硬膜下血肿
,:

例!脑内血肿
,%

例"所有患者

均伴有不同程度的意识障碍'入本院急诊治疗!经本

院神经外科主任医师判定应立即进行开颅手术"研

究方案通过经重庆大学附属中心医院伦理委员会

批准"

C8D

!

方法

C8D8C

!

麻醉方法
!

所有患者均未术前用药"采取专

利技术!术前局麻下进行快速
+3#

传感器置入%改进

后的
K5$,

型颅内血肿粉碎穿刺针置入
+3#

传感器
$

多功能经颅骨颅内穿刺针!专利号)

Z5977.97,77!:!8

<

&!围术期全程进行实时
+3#

及平均有效动脉压监测

%采用
3?F&1T+3#4X

P

@NBB+3#

监护仪及探头&"患

者入室后常规行有创动脉压监测!同时监测心率

%

6'

&'血氧饱和度%

/

P

I

9

&!计算
3##

"

3##-

平均肱

动脉压%

"2)#

&

E+3#

!并开通外周静脉输液通道"

)

组)按常规诱导顺序静脉注射咪哒唑仑
787:7

!

787=:

&

C

*

D

C

!顺式阿曲库铵
789&

C

*

D

C

!最后注射舒芬太尼

,

(

C

*

D

C

"其中单次静推组
9&

C

*

D

C

注入丙泊酚,注

射结束后
>

!

:&AT

进行气管插管!持续泵入组以
.

(

C

*

&5

维持泵入!于
,7

!

,:&AT

进行气管插管,

2

组)咪哒唑仑
787:7

!

787=:&

C

*

D

C

!顺式阿曲库铵

789&

C

*

D

C

!最后注射舒芬太尼
,

(

C

*

D

C

"依托咪酯乳

剂
78>&

C

*

D

C

!以持续泵入依托咪酯乳剂!依托咪酯

乳剂的泵入速度为
78.

!

,89

(

C

(

D

C

E,

(

&AT

E,

"

C8D8D

!

观察指标
!

记录麻醉前%

*7

&'诱导中%

*,

&插

管前%

*9

&'插管时%

*>

&'插管后%

*!

&时
+3#

'收缩压

%

/2#

&'舒张压%

]2#

&'平均动脉压%

")#

&'

3##

'

/

P

I

9

的变化"

C8!

!

统计学处理
!

应用
/#//,.87

软件进行统计学

分析!计量资料以
G;D

表示!比较采用双侧检验
=

检

验!计数资料以频数或百分率表示!比较采用
!

9 检

验!等级资料采用
aAUR?X?T

秩和检验!以
#

"

787:

为

差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D8C

!

两组患者一般资料比较
!

两组颅脑创伤手术患

者性别'年龄'身高'体质量'

[3/

评分比较!差异无统

计学意义%

#

#

787:

&"见表
,

"

表
,

!!

两组患者一般资料比较

组别
!

男*女%

!

*

!

& 年龄%

G;D

!岁& 身高%

G;D

!

R&

& 体质量%

G;D

!

D

C

&

[3/

评分%

G;D

!分&

)

组
>< 97

*
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表
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两组患者
+3#

'

")#

'

3##

'

6'

'

/

P

I

9

的比较!

G;D

"

指标 组别
! *7 *, *9 *> *!

+3#

%

&&6

C

&

)

组
>< 9.8!<;!8>. >7897;>8>: 9%8%<;!8>: ><8:7;>897 9=8<7;>8.<
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")#
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&&6

C
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续表
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两组患者
+3#

'

")#

'

3##

'

6'

'

/

P

I

9

的比较!

G;D

"

指标 组别
! *7 *, *9 *> *!

2

组
>< %!8>7;=8!7 .<8<7;.897 .%8>7;=8!7 %=897;,,897 ..897;,787:

3##

%

&&6

C

&

)

组
>< <%8<!;98:9 !.877;:8%: :789!;>8!: !%8<7;<8!7 :,8:7;:89!

2

组
>< <<8:7;>8:! :=877;!8:: :.8%7;>8=. <98!7;=8:7 <,8:7;<8=!

6'

%次*分&

)

组
>< ..877;=8>7 <:877;,7897 <=877;%8%7 .!877;<8.7 =98:7;.8!7

2

组
>< .<877;,,877 =7877;%8<7 =9877;.8<7 %>877;=8<7 =!877;%8<7

/

P

I

9

%

f

&

)

组
>< %=8:7;78%7 %%897;78<7 %%8<7;78!7 %%8.7;7897 ,77877;7877

2

组
>< %.8,7;,877 %%8!7;78<7 %%8.7;7897 ,77877;7877 ,77877;7877

D8D
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两组患者
+3#

'

")#

'

3##

'

6'

'

/

P

I

9

比较
!

与

*7

时比较!两组
+3#

在
*,

'

*9

时均有升高!两组比

较差异无统计学意义%

#

#

787:

&"与
*7

时比较!两

组
*>

时
+3#

升高!差异有统计学意义%

#

"

787:

&!两

组其他时刻的
+3#

与
*,

时比较!差异无统计学意义

%

#

#

787:

&,与
*7

时比较!两组
")#

在
*,

'

*9

'

*!

时显著下降%

#

"

787:

&!在
*>

时升高%

#

"

787,

&!但

)

组在
*>

时
")#

显著低于
2

组%

#

"

787,

&,与
*7

时比较!两组
3##

在
*,

'

*9

'

*>

'

*!

时显著下降

%

#

"

787:

&!在
*>

时
)

组
3##

显著低于
2

组%

#

"

787,

&,与
*7

时比较!两组
6'

在
*,

'

*9

'

*!

时也呈

下降状态%

#

"

787:

&"与
*9

比较!两组
*>

时
6'

显

著增加%

#

"

787:

&,两组在
*>

时比较!

2

组
6'

显著

高于
)

组%

#

"

787:

&"两组
/#I

9

在
*7

'

*,

'

*9

'

*>

'

*!

时比较差异无统计学意义%

#

#

787:

&"见表
9

"

D8!

!

两组患者全麻诱导时间比较
!

)

组全麻诱导时

间为%

!8>=;78:7

&

&AT

!

2

组全麻诱导时间为%

<8!.;

78.=

&

&AT

!两组比较差异有统计学意义%

#

"

787:

&"

!

!

讨
!!

论

!!

开颅手术的效果与麻醉的处理息息相关!目前无

论采取何种药物行麻醉诱导及全麻持续控制!在麻醉

诱导期常会出现血压一过性降低#

!

$

"

+3#

的控制和

3##

的维持是颅脑创伤抢救成功与否的关键#

:

$

"术

前使用微创快速
+3#

传感器植入!监测颅脑创伤患者

+3#

的有关参数!结合相关监护指标!评估不同麻醉

方案在全麻诱导期中对
+3#

'

3##

的影响!从而指导

麻醉方案!改善预后并日益受到相关的重视"麻醉医

生一直在追求一种对血压'

+3#

及
3##

影响较小的麻

醉处理方式!但尚未达到满意效果!麻醉诱导及全麻

持续控制期间!均可能降低血压!尤其是在麻醉诱导

期!常会出现血压一过性降低#

<

$

"通常麻醉医生会满

足于把
/2#

控制在
,77

!

,,7&& 6

C

!近几年来在前

期的工作中总结出)为了维持正常的
3##

!对于不同

的急性
+3#

增高的患者!控制血压的高低要求是不同

的"对 于
+3#

中 重 度 增 高 的 患 者 %

+3# !7

!

<7&&6

C

&!血压看似正常%如
/2#

控制在
,77

!

,,7

&&6

C

!

")#=7

!

%7&& 6

C

&!患者的
3##

却可能

低至
,7

!

:7&& 6

C

"研究已证实
3##

的正常范围

应维持在
:7

!

=7&&6

C

!一旦
3##

较长时间低于
:7

&&6

C

!则会造成脑不可逆的损害!严重影响患者预

后#

=

$

"此种情况!目前尚未得到麻醉医师及手术医师

的足够重视"客观原因即没有持续的
+3#

'

")#

'

3##

的监测指标来引起麻醉医师及手术医师的重视!

从而指导血压和
+3#

的调控"因此研究手术麻醉期

间
+3#

'

")#

及
3##

变化的相互关系及调控措施非

常重要"

在颅脑创伤手术中!合理平稳的全麻诱导技术!

可减少相应的应激反应!同时有效维持血流动力学的

平稳!稳定控制甚至降低
+3#

!达到有效降低继发性脑

组织损伤!改善预后的目的"在临床工作中导致血管

扩张'血压下降"全麻诱导期间!不同麻醉药物的选

择!药物使用方式及剂量是手术患者低血压的主要原

因之一#

.

$

"为此!笔者提出对急性颅脑外伤手术患者

进行围术期的
+3#

监测!通过术前'麻醉中持续监测

+3#

'

")#

及
3##

等!采取综合措施持续维持稳定的

3##

!保证大脑血供及氧供!尽可能地减少继发性脑

损害!从而降低其病死率及病残率!提高手术成功率!

提高生存质量"颅脑创伤患者术前
+3#

都高于正常

值!这与本研究中结果一致#

%

$

"诱导前各组间
+3#

无

显著差异!诱导时喉镜置入和气管插管时可引起短暂

而剧烈的循环应激反应!导致血浆皮质醇'血糖和儿

茶酚胺等血管活性物质增加!表现为血压升高'

6'

加

快#

,7

$

"有研究报道!气管插管的应激反应可以使血压

上升
>7f

!

6'

增快
97f

#

,,

$

"颅脑创伤高
+3#

患者

病情复杂!其应急症状是增加麻醉风险的主要因素"

)

'

2

组气管插管时
+3#

'

")#

'

6'

升高最剧烈!

,

!

>

&AT

开始下降!与
G)')6L)'

等#

,9

$研究结果一致"

气管插管反射所引起血压'

6'

骤升是全麻诱导的一

个潜在的危险因素#

,>

$

!很容易导致严重并发症或意

外!甚至死亡!对于伴有高
+3#

合并症患者!风险极

大"所以在全麻诱导中!气管插管时机很关键"本研

7%=

重庆医学
97,%

年
>

月第
!.

卷第
:

期



究全麻诱导中由于药物原因易发生较强的循环抑

制#

,!

$

!在严格控制麻醉诱导期通气及外界刺激等因素

的情况下!比较丙泊酚和依托咪酯对颅脑创伤开颅手

术患者平均诱导时间和
+3#

'

3##

的影响!结果发现)

%

,

&各组在麻醉诱导后均出现轻度
+3#

升高'

3##

显

著下降!以
*>

最为显著,%

9

&组内在
*7

时比较!丙泊

酚和依托咪酯诱导剂量对
+3#

的影响有差异,%

>

&

)

组诱导时间短于
2

组!但是
)

组有更强地抑制循环效

应!特别是在颅脑创伤高
+3#

状态!由于可能会引起

3##

显著减少!这种方式在颅脑创伤手术麻醉中应谨

慎使用"本研究发现!诱导期间
)

组较
2

组患者血流

动力学波动大!说明人工静脉使用丙泊酚麻醉诱导!

药物剂量和麻醉深度不易调控"丙泊酚具有快速起

效和短半衰期!插管应激反应迅速等特点#

,:

$

"依托咪

酯诱导组较丙泊酚诱导组血流动力学更具有稳定

性#

,<

$

!与本研究数据相符合"相应数据表明!

+3#

监

测下用于颅脑创伤患者全麻诱导可行!诱导中麻醉深

度可控性强!血流动力学趋于平稳!同时有效减轻气

管插管应激反应!值得临床推广应用"
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