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!!

"摘要#

!

目的
!

研究小剂量异丙酚靶控输注"

8('

#在神经外科术后患者清醒镇静中的应用$方法
!

选择全麻

插管后开颅手术患者
7"

例!术后予以
!-

异丙酚靶控镇静!采用
.@F5@

J

镇静评分评估镇静效果!并通过观察平均

动脉压"

&1W

#'心率"

U.

#'脉氧饱和度"

0WM

!

#'呼吸频率"

.

#指标对其安全性进行评估$使用异丙酚后患者呼吸

频率下降!用药后
#

'

!

'

*

'

!%A

呼吸频率分别为"

#6,$c#,6

#'"

#6,!c#,6

#'"

#*,#c#,+

#'"

#6,*c#,$

#次%分!与使用

前比较差异有统计学意义"

#

"

",")

#$结果
!

所选患者术后均能达到
.@F5@

J

镇静评分
!

"

%

级镇静效果!而镇静

前后比较
&1W

'

U.

'

0WM

!

差异均无统计学意义$结论
!

8('

用于神经外科术后患者不但能够达到理想的镇静效

果!同时对
U.

'血压及
0WM

!

无显著影响!不影响对意识的评判!是安全有效的镇静方法$

"关键词#

!

颅脑术后&

!

异丙酚&

!

靶控输注&

!

镇静
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随着术后镇痛的广泛应用#成人术后镇痛技术已趋于成

熟)但对于神经外科患者#由于担心镇静剂对意识评判有影

响#很多临床医生对镇静镇痛持怀疑态度#或使用镇静剂时存

在镇静不够*镇静过度的现象#导致神经外科术后镇静镇痛技

术的发展差强人意)靶控输注是最近十几年发展起来的一种

以药代动力学和药效动力学理论为基础#通过智能化药物输注

设备对目标或靶位$效应室或血浆%的药物浓度进行调节#进而

控制或维持适当的镇静深度*满足临床镇静静脉给药方法#它

使得临床用药更为简单*合理*精确#代表了静脉麻醉给药系统

的发展趋势)本研究采用小剂量异丙酚靶控输注$

8('

%用于

神经外科术后清醒镇静#观察镇静效果及安全性#旨在为神经

外科术后镇静提供一定的临床经验)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择在全麻插管下行开颅手术的患者
7"

例#

101

分级
-".

级#年龄
!*

"

$)

岁#体质量
%)

"

$*R

?

#男
#+

例#女
##

例)手术均为择期#患者术后无呼吸困难#神智清楚)

患者排除标准!插管困难#心肺慢性疾病史#肝肾功能异常#酗

酒及药物滥用史#交流困难者)

$,/

!

方法
!

术毕拔管后常规低流量吸氧$

74

"

F:;

%#

!A

后给

予
VB@5=I

J

7)""8('

泵靶控输注
!-

异丙酚镇静$阿斯利康%#

所有患者均选择血浆靶浓度#起始目标血浆浓度
",7

,

?

"

F4

#

随时调整目标血浆浓度$调整梯度
",!

,

?

"

F4

%#使患者处于轻

度镇静状态$

.@F5@

J

评分
!

"

%

分%)

$,'

!

观察指标
!

采用
.@F5@

J

镇静评分!

#

分为清醒#焦虑和

易激惹#或不安#或两者都有(

!

分为清醒#能合作#定位感好#

平静!

7

分为嗜睡能听指令!

%

分为睡眠对眉间轻叩或大的听觉

刺激反应轻快(

)

分为睡眠#对眉间轻叩或大的听觉刺激反应

迟缓(

$

分为睡眠#对眉间轻叩或大的听觉刺激无反应)记录

#

*

!

*

*

*

!%A

的平均动脉压$

&1W

%*心率$

U.

%*脉氧饱和度

$

0WM

!

%*呼吸频率$

.

%#并观察患者有无恶心*呕吐*眩晕*遗忘

呼吸等不良情况)

$,1

!

统计学处理
!

采用统计软件
0W00#","

进行分析)所有

数据均以
Kc=

)用药前后及维持中对照采取配对
2

检验#

#

"

",")

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

用药前后
&1W

*

U.

*

0WM

!

*

.

比较
!

患者的
&1W

*

U.

*

0WM

!

在用药期间与用药前比较差异均无统计学意义$

#

#

",")

%(使用异丙酚后患者呼吸频率下降#与使用前比较差异有

统计学意义$

#

"

",")

%#但对患者的
0WM!

没有影响$表
#

%)

有
%

例$

#7-

%患者在达到满意镇静深度
)F:;

后有一过性轻

度血压下降$

&1W

较基础值降低
#"-

"

#)-

%#持续时间约
#"

F:;

)

/,/

!

使用异丙酚后患者镇静情况
!

使用异丙酚后无
#

例患者

出现躁动*受伤和坠床情况)患者使用异丙酚后#其镇静均处

于理想状态#

+"-

的患者仅仅予以血浆浓度
",7

"

",6

,

?

"

F4

的小剂量浓度就可以达到
.@F5@

J

镇静评分
!

"

%

级#见表
!

)

+

)6!!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
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表
#

!

患者用药前后
&1W

+

U.

+

0WM

!

+

.

比较%

Kc=

&

时间
U.

$次"分%

&1W

$

FFU

?

%

0WM

!

$

-

%

.

$次"分%

用药前
*!,7c##,7 +!,$c$,# ++,*c",) #+,6c!,"

#A 6*,6c#",+ **,%c),$ ++,6c",) #6,$c#,6

@

!A 6*,!c##,! *+,6c$,+ ++,$c",6 #6,!c#,6

@

*A 6+,%c##,6 +#,7c),* ++,6c",$ #*,#c#,+

@

!%A *",6c##,# *+,)c6,# ++,*c",7 #6,*c#,$

@

!!

注!与用药前相比#

@

#

"

",")

)

表
!

!

异丙酚血浆靶浓度与患者镇静量效关系%

%

&

.@F5@

J

评分
血浆靶浓度$

,

?

"

F4

%

",7 ",) ",6 ",+ #,#

!

级
! ) # # "

7

级
! ## 7 # #

%

级
" # ! " "

/,'

!

其他
!

所有患者在镇静过程中均能唤醒#配合神经系统

查体)使用异丙酚后有
#

例患者出现头晕#停药后缓解)无
#

例患者出现躁动*受伤和坠床情况)无恶心*呕吐*遗忘呼吸等

不良情况发生)

'

!

讨
!!

论

躁动在全麻术后患者是十分常见的#特别对于颅脑术后患

者#而患者躁动常常导致
U.

增快#血压升高#耗氧量增加#脑

水肿加重#甚至出现颅内出血情况#躁动可加重继发性脑损伤

和引起意外伤害,

#

-

)柏力等,

!

-研究认为#急诊颅脑损伤患者出

现明显躁动#给予积极的镇痛镇静治疗是可行的)异丙酚可控

性好#具有剂量依赖性#可以收缩脑血管#降低颅内压,

7

-

(且异

丙酚起效迅速#半衰期短#镇静深度易于调节#具有较好的抗应

激反应作用#也非常有利于颅脑手术的脑保护,

%

-

)其脑保护的

机制可能与抑制细胞凋亡有关,

)

-

)本次研究通过异丙酚靶控

输注对颅脑术后患者镇静效果及安全性评估#以探讨针对神经

外科术后患者镇静安全有效的方法)

本研究
7"

例患者#通过异丙酚靶控输注都可以到达满意

的镇静状态#通过研究数据可以发现#

+"-

的患者仅仅予以血

浆浓度
",7

"

",6

,

?

"

F4

的小剂量浓度就可以达到
.@F5@

J

镇

静评分
!

"

%

级#而在这一剂量范围内#约有
$"-

患者镇静评

分
7

级#从而提示异丙酚对于脑外科术后患者具有良好的镇静

效应)

使用异丙酚靶控输注后患者安静休息#呼吸频率较镇静前

有所下降#与使用前比较差异有统计学意义$

#

"

",")

%#但对

患者的
0WM

!

*

U.

及
&1W

差异无统计学意义#提示在镇静过

程中患者生命体征处于平稳状态)有研究表明#

8('

较持续输

注能更好地维持血流动力学稳定#具有更好的可控性和安全

性,

$

-

)而近来越来越多的研究发现#异丙酚在镇静同时可以提

供额外的脑保护作用#主要是因为它可降低脑代谢及脑血流

量#保持脑血管对二氧化碳的反应性(抑制脑和脊髓代谢#减少

大脑海马区在高温缺氧过程中神经元传递功能的损害#并减少

(@

!_

*

P

_

*

N@

_含量#同时抑制自由基介导的脂质过氧化反应#

增强细胞抵御过氧化物损伤#从而减轻缺血再灌注损害,

6

-

)

通过本次对开颅手术术后患者异丙酚靶控镇静的研究可

以发现#异丙酚对于该类患者可以达到满意的镇静效果#从而

减少术后并发症)使用异丙酚靶控镇静#可以根据患者年龄*

体质量等数据#由计算机控制给药输注速率的变化#以达到按

临床需要调节镇静深度的目的)同时也避免了常规给予中#血

药浓度波动大造成的血流动力学的波动#且可随时唤醒#配合

神经系统查体#从而不失为神经外科术后镇静的安全有效方

法)但是本次研究尚属小样本量研究#对术后患者异丙酚靶控

输注仍需要大样本的研究进一步探讨)
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