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&

中国实用神经疾病杂志#

%($'

#

$0
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)6&

)
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* 马立
&

面断层片与下颌阻生第三磨牙拔除术中下牙槽神

经损伤风险预测的初步研究)
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*

&
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#
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&
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&
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炎病例中的应用)
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!临床探讨!

依托咪酯和丙泊酚在经食管超声心动图检查中的麻醉效果比较

杨
!

彪!王冬婷

"第三军医大学第二附属医院麻醉科!重庆
'(((80

%

!!

摘
!

要"目的
!

比较依托咪酯和丙泊酚对心功能异常患者经食管超声心动图"

9VV

%检查中的麻醉效果及其对检查结果的影

响'方法
!

选取于第三军医大学第二附属医院接受择期无痛
9VV

检查的患者
'(

例!随机分为依托咪酯组"

V@:

组!

,X%(

%和丙

泊酚组"

RH:

组!

,X%(

%'

V@:

组静脉注射依托咪酯脂肪乳
(&8

!

(&'+

,

&

W

,

Y

芬太尼
$

"

,

&

W

,

!

RH:

组静脉注射丙泊酚
$&*

!

%&(

+

,

&

W

,

Y

芬太尼
$

"

,

&

W

,

'待患者睫毛反射消失后行无痛
9VV

检查'观察对比两组患者麻醉前(后左心室收缩末容积

"

MUV3U

%(左心室舒张末容积"

MUV2U

%(左心室射血分数"

MUVZ

%(每搏输出量"

3U

%差异$对比麻醉前(后及检查过程中收缩压

"

3[R

%(舒张压"

2[R

%(平均动脉压"

1[R

%(心率"

PS

%(血氧饱和度"

3

J

Q

%

%变化$记录不良反应发生情况并测量
3@>FAH.

苏醒评

分'结果
!

V@:

组和
RH:

组麻醉后及检查过程中
PS

(

3[R

(

2[R

(

1[R

(

3

J

Q

%

与麻醉前相比均明显下降!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%!

RH:

组下降幅度更大$

RH:

组检查中
3

J

Q

%

下降至
6*5

以下的患者明显多于
V@:

组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'两组

MUV3U

(

MUV2U

(

MUVZ

(

3U

比较差异无统计学意义"

!

$

(&(*

%$

V@:

组注射痛发生率明显较高!与
RH:

组差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%!

V@:

组不良反应总数明显多于
RH:

组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'

V@:

组清醒时间与
3@>FAH.

苏醒评分与
RH:

组相比差

异均无统计学意义"

!

$

(&(*

%'结论
!

麻醉过程中!依托咪酯对血流动力学影响较小!患者血流相对平稳!丙泊酚不良反应相对

较少!药物选择中应权衡利弊'

关键词"依托咪酯$

!

丙泊酚$

!

超声心动图$

!

血流动力学$

!

麻醉效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$/&%'2

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$)4$7(8

!!

在心血管手术与非心血管手术中经食管超声心动图

$

9VV

&的应用越来越广泛#其精准的图像信息可以帮助临床医

生更好地了解患者病情(丙泊酚由于起效快#麻醉效果好#是

常用的麻醉诱导药物#但对血流动力学的影响较大#会增加检

查中的麻醉风险(依托咪酯可以帮助稳定心功能不全患者的

循环功能#但不良反应较多(心功能异常的患者#易因麻醉诱

导用药而使血流动力学发生改变#引起循环波动(本研究通过

观察用药后患者生命体征和不良反应等指标#旨在研究依托咪

酯和丙泊酚在
9VV

检查中的麻醉效果差异及两种药物对检查

结果的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%($*

年
$

!

)

月于本院接受择期无痛

9VV

检查的患者
'(

例#年龄
%%

!

0'

岁#平均$

')&60i$%&8*

&

岁%体质量
'(

!

4*W

,

#平均$

)0&(4i$(&(8

&

W

,

%

"3"

分级
(!

%

级%患者均合并不同类型心脏疾病#包括!瓣膜病
%'

例#先天

性心脏病
)

例#主动脉夹层
*

例#扩张性心肌病
8

例#以及左心

房血栓
%

例(本研究排除合并严重肝'肾功能障碍或对麻醉药

物存在使用禁忌的患者(本研究获得本院伦理委员会批准并

取得患者或家属知情同意权后#将患者随机分为依托咪酯组

$

V@:

组&和丙泊酚$

RH:

组&#每组各
%(

例#所有患者均于麻醉

前行常规经胸超声心动图$

99V

&#而后在全静脉麻醉下行无痛

9VV

检查(

$&/

!

研究方法
!

于麻醉前使用
99V

$德国
3K1VN3"!c7

3QN3!%(((

型#探头频率
$

!

'1P\

&对患者左心室收缩末容

积$

MUV3U

&'左心室舒张末容积$

MUV2U

&'左心室射血分数

$

MUVZ

&'每搏输出量$

3U

&进行测定(患者检查前常规禁食'

水
)

!

$%/

#入室后连接多功能麻醉监护仪#常规监测心电图#

无创血压包括收缩压$

3[R

&'舒张压$

2[R

&'平均动脉压

$

1[R

&'心率$

PS

&#以及血氧饱和度$

3

J

Q

%

&(开放静脉通路#

采用鼻导管吸氧#氧流量
%

!

'+;<

"

M

#固定口圈(两组均采用

+

$4)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



全静脉麻醉#

V@:

组静脉注射依托咪酯脂肪乳
(&8

!

(&'

+

,

"

W

,

Y

芬太尼
$

"

,

"

W

,

#

RH:

组注射丙泊酚
$&*

!

%&(+

,

"

W

,

Y

芬太尼
$

"

,

"

W

,

(注射后
$&*

!

%&(+;<

待患者入睡#睫毛反

射消失后#由本院超声科医生行
9VV

检查#将超声探头插入患

者食管#距门齿约
%*

!

'(C+

处#通过移动'转动探头获取心脏

各切面
9VV

图像(超声心动图图像采用
"!c3QN3!%(((

工

作站进行处理#数据处理采用
1

型
9>;C//:E\

法(检查结束

后#待患者完全清醒#生命体征平稳#无不适后方可离开检

查室(

$&'

!

观察指标
!

观察记录常规超声心动图及
9VV

检查

MUV3U

'

MUV2U

'

MUVZ

'

3U

的差异(记录麻醉前'麻醉后

9VV

检查前'

9VV

检查中'

9VV

检查后患者
3[R

'

2[R

'

PS

'

3

J

Q

%

变化%记录注射痛及检查时体动发生率#检查过程中及检

查后恶心呕吐'肌阵挛'头晕'咽部不适等不良反应发生率#测

量并记录患者术后
3@>FAH.

苏醒评分#询问患者对检查过程的

知晓程度(

$&1

!

统计学处理
!

采用
3R33%%&(

软件进行数据分析%计量

资料以
MiB

表示#组间比较采用独立
;

检验#组内各时间点与

基础值比较采用配对
;

检验%计数资料以
,

$

5

&表示#组间比较

采用
!

% 分析 (以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者一般信息比较
!

患者一般资料信息见表
$

#两

组患者在年龄'体质量'性别'

"3"

分级间差异均无统计学意

义$

!

$

(&(*

&#具有可比性#两组患者在包含心脏疾病患者疾

病类型'病程之间差异也无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可

比性(

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
,

年龄

$

MiB

#岁&

体质量

$

MiB

#

W

,

&

性别

$男"女#

,

"

,

&

"3"

分级

$

(

"

%

#

,

"

,

&

V@:

组
%( '*&80i$$&6) )*&68i6&6$ $%

"

4 $$

"

6

RH:

组
%( ''&*0i$%&'$ )%&0%i$(&(8 $8

"

0 $(

"

$(

/&/

!

两组患者麻醉前'后
PS

'

[R

'

3

J

Q

%

变化
!

见表
%

(

V@:

组和
RH:

组麻醉前
PS

'

3[R

'

2[R

'

1[R

'

3

J

Q

%

差异均无统计

学意义$

R

$

(&(*

&#具有可比性%麻醉后及检查过程中两组

PS

'

3[R

'

2[R

'

1[R

'

3

J

Q

%

与麻醉前相比均明显下降#差异有

统计学意义$

!

%

(&(*

&#

RH:

组
PS

'

3[R

'

2[R

'

1[R

下降幅度

更大#组间比较差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&%两组检查前及

检查过程中
3

J

Q

%

差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#但
RH:

组检

查中
3

J

Q

%

下降至
6*5

以下的患者多于
V@:

组#差异有统计学

意义$

!

%

(&(*

&#且有
$

例患者出现轻度呼吸抑制#增加氧流

量后症状缓解(

/&'

!

两组术前及术中超声心动图结果对比
!

见表
8

(对比

99V

'

9VV

检查结果两组间差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#

9VV

检查结果与
99V

检查结果相比#

MUV3U

'

MUV2U

'

MUVZ

'

3U

均有一定下降#但差异均无统计学意义$

!

$

(&(*

&(

/&1

!

两组检查过程中不良反应情况
!

见表
'

(比较两组检查

过程中不良反应发生情况#

V@:

组注射痛发生率明显较高#与

RH:

组比较差异有统计学意义$

!

%

X*&((

#

!

%

(&(*

&%恶心呕

吐'呃逆'呛咳'咽部不适的例数均较
RH:

组多#但两组差异无

统计学意义$

!

$

(&(*

&(

V@:

组不良反应总数明显多于
RH:

组#差异有统计学意义$

!

%

X6&'*

#

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

两组患者检查前&后
PS

&

3[R

&

2[R

&

1[R

&

!!!

3

J

Q

%

变化#

MiB

$

组别
PS

$次"分&

3[R

$

++P

,

&

2[R

$

++P

,

&

1[R

$

++P

,

&

3

J

Q

%

$

5

&

V@:

组 麻醉前
6*i4 $86i) 4(i4 $(6i) 66&0i(&8

检查前
4(i6 $%%i$$

"

0*i4

"

6*i$(

"

6*&)i$&*

检查中
4$i4

$%$i6

"

0%i4

"

60i*

"

6*&0i$&(

检查后
4*i$( $8)i0 00i* $(0i' 66&*i(&'

RH:

组 麻醉前
6'i6 $'$i0 04i' $$(i4 66&$i(&)

检查前
04i6 $$4i6 )4i6 6$i0 6*&0i$&%

检查中
06i6 $$)i$( )6i0 6%i* 6*&'i$&$

检查后
46i4 $80i$( 0)i) $()i) 66&'i(&*

!!

注!与
RH:

组比较#

"

!

%

(&(*

(

表
8

!!

两组术前及术中超声心动图结果对比#

MiB

$

组别
MUV3U

$

+M

&

MUV2U

$

+M

&

MUVZ

$

5

&

3U

$

+M

&

V@:

组
99V %%&%'i6&8008&$%i$8&$% )8&)i)&( *4&%i$%&(

9VV %*&8$i4&8'0$&$4i$8&00 )%&)i*&8 *)&*i$8&%

RH:

组
99V %$&*4i4&)%0)&*0i$$&$$ )'&%i0&$ *)&6i$'&'

9VV %'&%4i4&%)0'&*%i$$&8* )$&%i4&0 *8&8i$8&0

表
'

!!

两组不良反应情况比较'

,

#

5

$(

组别
,

注射痛 恶心呕吐 肌阵挛 体动 头晕 咽部不适 呼吸抑制 合计

V@:

组
%( %

$

$(

&

"

%

$

$(

&

0

$

8*

&

8

$

$*

&

$

$

*

&

$

$

*

&

(

$

(

&

$)

$

4(

&

"

RH:

组
%( )

$

8(

&

(

$

(

&

(

$

(

&

$

$

*

&

$

$

*

&

(

$

(

&

$

$

*

&

6

$

'*

&

!!

注!与
RH:

组比较#

"

!

%

(&(*

(

/&2

!

两组清醒时间'

3@>FAH.

苏醒评分及术中知晓程度
!

V@:

组清醒时间$

*&'i$&(

&

+;<

#

3@>FAH.

苏醒评分$

*&(*i(&86

&

+;<

#

RH:

组清醒时间$

*&%i$&'

&

+;<

#

3@>FAH.

苏醒评分$

*&()

i(&**

&分#组间比较差异均无统计学意义$

!

$

(&(*

&(

'

!

讨
!!

论

近年来#

9VV

由于可以获得高分辨率的影像资料#更加精

准地评估患者心脏功能#在心血管手术中可以及时提供心血管

血流动力学变化等优势#因而在临床已得到广泛应用)

$

*

(不仅

在心血管手术中#在骨科'腹腔镜'神经外科手术中也均有应

用#可有效降低患者病死率#降低不良反应发生率(目前在发

达国家#

9VV

在麻醉监测中的应用已得到普及)
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(

丙泊酚由于其麻醉效果起效迅速#有良好的镇静遗忘作
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用#且能有效抑制气道与食管的反射反应#便于
9VV

的麻醉操

作#是目前应用较广泛的静脉麻醉诱导药物)
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*

(但丙泊酚具有

扩张心血管#抑制心肌运动等作用#会引起注射痛'

PS

减慢'

血压下降及兴奋应激反应等不良反应#会增加心血管疾病患者

的麻醉风险)

'7*

*

(

依托咪酯是一种咪唑类衍生的短效麻醉药物#起效迅速#

作用时间只有
*

!

$*+;<

(由于其对交感神经和自主神经影响

轻微#且对机体无镇痛作用#因此其对心血管系统具有稳定作

用#可以保护心血管血流动力学不受影响#适合用于心血管不

健全患者的麻醉诱导#但常不能抑制气道和食管反射反应#影

响检查操作)

)

*

(

本研究结果显示#麻醉用药后
RH:

组
PS

'

3[R

'

2[R

'

1[R

'

3

J

Q

%

等生理指标下降幅度大于
V@:

组#其原因可能有以

下
%

点!$

$

&与丙泊酚相比#对心血管疾病患者应用依托咪酯后

患者循环稳定#血压下降率较低#且对
PS

影响较小%$

%

&依托

咪酯具有轻度扩张冠状动脉的功能#可以增加心功能不全患者

的心脏供血)

0

*

(根据
99V

'

9VV

检查结果#用药后两组

MUV3U

'

MUV2U

'

MUVZ

'

3U

均有一定下降#

RH:

组用药后下

降更明显#虽然差异无统计学意义#但可能与标本量有关#还需

要进一步证明二者在超声心动图中的应用价值(对心血管稳

定性影响略有差异的原因可能是对于合并不同类型心脏病的

研究对象来说#依托咪酯在稳定心血管疾病患者循环稳定方面

优于丙泊酚(在两组患者心电图检查过程中
RH:

组注射痛发

生率明显较高#但
V@:

组患者不良反应总数高于
RH:

组(其原

因可能是由于依托咪酯接近人体正常渗透浓度#对血管刺激性

较小#注射痛小于丙泊酚)
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*

(患者由于疼痛等应激性刺激会引

起交感神经系统兴奋#导致血压和心率等改变#进而影响检查

结果的准确性(依托咪酯可以减轻患者焦虑等不良情绪#减少

应激反应发生%依托咪酯同样存在缺点#会引起肌肉痉挛#超声

心动图检查时探头经食管操作时肌肉痉挛易增加误吸和反流

的发生概率#易发生恶心呕吐'呃逆'呛咳'咽部不适等不良反

应(依托咪酯这种缺点同样会导致心肌运动变化而影响超声

心动图的观察效果及准确性(有研究指出应用依托咪酯后有

出现血浆皮质醇水平下降#皮质功能受限等情况)
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*

(鉴于依托

咪酯用药后不良反应问题#要慎重考虑患者综合情况#合理用

药#并可适当使用表面麻醉#以减少丙泊酚'依托咪酯用量#防

止不良反应给检查结果带来影响)

$(

*

(在麻醉效果方面#两组

患者在清醒时间'苏醒时间与苏醒质量方面差异不大#麻醉效

果与镇静遗忘效果均较良好#适合用于麻醉诱导(

综上所述#对于
9VV

的麻醉诱导#较丙泊酚而言依托咪酯

可以更好地维持心血管血流动力学的稳定#减少血压和心率的

波动#更适合用于血流动力学不稳定或心功能存在缺陷的患

者(但依托咪酯麻醉诱导后恶心呕吐发生率较高#有可能会影

响超声心动图的检查效果(因此#要详细评估患者的综合情

况#合理使用
9VV

的麻醉药物(
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