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瑞芬太尼联合丙泊酚用于控制性降压对胃黏膜内pH值的影响

张静1，詹春光2，陈永亮1

[摘要]Ii的：探讨瑞芬太尼联合丙泊酚用于控制性降压对胃黏膜内pH值的影响。方法：择期椎体骨折内固定术、脊柱侧弯矫

形术、髋关节置换术等加例，随机分为观察组(瑞芬太尼联合丙泊酚用于麻醉和降压)10例和对照组(丙泊酚联合芬太尼用于

麻醉，硝普钠降压)lO例。观察比较两组于降压前(T0)、降压稳定即刻(T。)、降压10 min(T2)、降压30 min(T3)、降压1 h

(T4)、停降压后10 min(1r5)、停降压后30 min(T。)6个时间点的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、中心静脉压(CVP)、胃黏膜内

二氧化碳分压(魄c0：)、动脉血气，并推算出胃pH值变化情况。结果：观察组PgCO：值T2、T3、T4明显高于T0、TJ时点(P<

0．01)；pH值T3、T4明显低于T0、T。(P<0．01)，赡c02在降压1 h时由降压前的(T0)46．5 mmHg升至70．8 mmHg。停降压后

30 rain(T6)回升至正常。对照组PgC02值，在T：、T3、T4、T5较T0升高(P<0．01)；pH值T2、T3、T4、T5明显低于To时点(P<

0．01)，PgC02由降压前(T0)47 mmHg升至79mmHg(T4)，停止降压30 min(1"6)恢复正常。观察组PsCO：在T2、T3、T4时点显

著低于对照组(P<0．01)；pH值在L和E高于对照组(P<0．01)。结论：瑞芬太尼联合丙泊酚用于控制性降压可以引起一

过性胃肠道微循环障碍，但较传统的控制性降压药硝普钠对胃肠道微循环影响小，且停药后10 min恢复正常。
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Influence of remifentanil combined with propofol for

controlled hypotension oil gastric intramucosal pH

。 ZHANG Jin91，ZHAN Chun—guan92，CHEN Yong-liang’

。≯：·’．(J．Department ofAnesthes谊，2．Department of Gastroenterology，

Shekou People’s Hospital。Nanshan D括trict，龇枞魄Guangdong 518067，China)

[Abstract]Objective：To discuss the influence of remifentanil combined with propofol for controlling hypotension on gastric

intramucosal pH(phi)．Methods：Twenty patients undergoing elective vertebral fracture internal fixation，femoral shaft fracture internal

fixation or hip replacement patients were randomly divided into two groups．The test group(rt=10)received remifentanil and propofol

for 6n；sthesia and lowering blood pressure，and control group(n=1 0)received fentanyl and propofol for anesthesia and sodium

nitroprusside(SNP)for lowering blood pressure．The MAP，SBP，DBP，HR，CVP，PgC02，arterial blood gas and pHi at the time point To

(before the blood pressure lowering)，Tl(immediate relief and stability)，T2(blood pressure dropping 10 rain)，T3(blood pressure

dropping 30 min)，T4(hypotension l h)，T5(stopping blood pressure dropping 10 rain)and 1"6(stopping blood pressure dropping 30

rain)were determined and compared between the both groups．Results：In the test group，the value ofPgC02 at the time point T2，Ts，TO

were obviously higher than that at To and Tl(P<O．05)；phi at T3 and TO were lower than that at To and Tl(P<0．05)．The value of

PgC02 increased from 46．5 mmHg(T0)to 70．8 mmHg(T4)，and recovered at 1"6．In control group，the value of PgC02 at T2，Ts，T4

and T5 were higher than that at To and Tl(P<0．05)；the value of pHi at T2，Ts，T4 and T5 were obviously lower than that at To(P<

0．01)．The value of PgC02 increased from 47 mmHg(T0)to 79 mmHg(T4)，and recovered at T6．The value of PgC02 at T2，T3 and

1"4 in the test group were obviously lower than that in control group(P<O．01)，whereas the pHi at Ts and T5 were higher than that in

control group(P<0．01)．Conclusions：The transient gastrointestinal microcirculation disturbance can be found in controlling

hypotension by remifentanil and propofol，but it is obvious smaller than by the traditional medicine SNP，and can be recovered in 10 min

after stopping the medicine．
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控制性降压是麻醉常用的技术，但临床上控制

性降压药物往往可导致胃肠道黏膜的损害。丙?自酚
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和镇痛药瑞芬太尼具有起效迅速、清除快、持续输注

半衰期短和长时间输注无蓄积的特点，是控制性降

压较理想的静脉麻醉药物。本文通过观察瑞芬太尼

联合丙泊酚用于控制性降压对胃黏膜内pH值

(pHi)的影响，探讨瑞芬太尼联合丙泊酚用于控制

性降压对胃肠微循环功能的影响。

 



1资料与方法

1．1病例选择及分组选择ASA I一Ⅱ级的骨科

择期手术患者20例。男14例，女6例；年龄18～45

岁。手术种类包括椎体骨折内固定术、脊柱侧弯矫

形术、髋关节置换术等。所有患者术前均无贫血、高

血压及心肺疾患，肝、肾功能、生化及凝血功能检查

均正常。随机将患者分为观察组(瑞芬太尼联合丙

泊酚用于麻醉和降压)10例，对照组(丙泊酚联合芬

太尼用于麻醉，硝普钠降压)10例。

1．2麻醉及控制性降压方法 所有患者术前均禁

食12 h、禁饮6 h。麻醉前30 min肌肉注射东莨菪

碱0．3 mg，苯巴比妥钠0．1 g，法莫替丁20 mg；经鼻

插入TRIFINGS导管。所有患者入室后监测无创血

压、脉搏氧饱和度及心电图。观察组：静脉注射咪达

唑仑0．1 ms／kg，丙泊酚1．5—2．0 mg／kg，瑞芬太尼

2～3斗g／kg，维库溴铵0．1 mg／kg诱导。气管插管

后接麻醉机，控制呼吸，调节呼吸频率12次／分，潮

气量8～10 ml／kg，维持呼气末二氧化碳分压

(PETC02)30—35 mmHg。丙?自酚0．1—0．3 mg·

kg～·min～，瑞芬太尼O．25—0．5¨g·kg～·

rain～，维库溴胺首剂量的一半注入(视手术时间的

需要)维持麻醉。于手术开始时用瑞芬太尼和丙泊

酚降压，瑞芬太尼初始速率为0．25 Ixg·kg一·

rain～，每隔2 rain增加0．1“g·kg～·min～；同时，

设定丙泊酚初始速率为0．1 mg·kg一·min～，每隔

2 min增加0．05 mg·kg～·rain～，直到降至靶目标

血压。对照组：诱导以芬太尼2—3¨g／kg取代瑞芬

太尼，余诱导同观察组，维持用丙泊酚0．1—0．3 mg

·kg～·min～，芬太尼0．1～0．2 Ixg·kg～·rai’n“

输注，则在手术结束前30 j45 rain停注芬太尼，手

术结束前10 rain停止丙?白酚的输入。当手术开始

时降压，以硝普钠2斗g／kg静推，以0．5～3

“g·kg～·min。1微量泵维持，调整硝普钠用量直到

降至靶目标血压。控制性降压目标是使预期血压达

到并维持平均动脉压(MAP)50—65 mmHg，将收缩

压降低至基础值的30％左右计算为降压稳定即刻，

术中根据血压变化随时调整泵人速度，临近手术结

束时停止降压。所有患者术中均供给纯氧。术中根

据输液原则输注乳酸钠林格液，保持尿量>1 ml·

kg一·h’。。

1．3项目检测 (1)MAP、HR、中心静脉压(CVP)

及尿量的监测：全麻诱导后行桡动脉和颈内静脉穿

刺置管。分别于降压前(To)、降压稳定即刻(T。)、
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降压10 min时点(T2)、降压30 min时点(T3)、降压

l h时点(T4)、停降压后10 min时点(T5)及停降压

后30 min时点(T6)监测有创平均动脉压(MAP)、心

率(HR)和中心静脉压(cvP)，留置导尿监测尿量。

以降压前的数值为基础值。(2)胃黏膜内二氧化碳

分压(PgCO：)和pH值的测定：分别于以上时点经

TRIFINGS导管抽出囊内的生理盐水测定胃内

PgCO：，并抽相应时点动脉血检测Hb、Hot及血气，

把测得动脉血pH(pHa)、动脉血二氧化碳分压

(PaCO：)，代人张力计所附说明书提供的

Henderson．Hasselbalch公式和校正系数s，计算出胃

pH值，pH值=pHa+log(PaC02／PgC02s)。

1．4统计学方法 采用方差分析和q检验及t检

验。

2结果

观察组：与T。相比T。、T2、T3、T4时点MAP显

著降低(P<0．01)，但HR、CVP无显著性变化(P>

0．05)，停止降压后10 min下降指标回升。PgCO：

值T2、T3、T。明显高于T0、T．(P<0．01)；pH值T3、

T4明显低于T0、T。(P<0．01)。PgC02在降压1 h

时由基础值的46．5 mmHg升至70．8 mmHg。停降

压后30 rain(T。)回升至正常。对照组：与T0相比

T，、T2、T3、T4时点MAP、CVP显著降低(P<0．01)。

PgCO：在T：、T3、T4、T5比T。时点明显升高(P<

0．01)，pH值显著降低(P<0．01)。PgC02由
47 mmHg升至79 mmHg，停止降压30 min(T6)恢复

正常。对照组T2、T，、T。时点PgCO：显著高于观察

组(P<0．叭)，对照组T3、T，时点pH值显著低于观

察组(P<0．01)(见表1)。

3讨论

控制性降压是麻醉常用的技术，其目的是通过

降压减少出血，节约用血或使术野清晰，使手术更加

安全。长期以来，人们对控制性降压的安全性仅考

虑到心、脑、肾等重要脏器的血供，而忽视了对胃肠

道功能的保护。胃肠道由于其自身功能和结构特

点，血液灌注较为丰富，同时对缺血、缺氧较为敏感。

已有研究显示，当组织缺氧时胃肠道黏膜最先受累，

而当机体在缺氧状态改善后，胃肠道黏膜的缺氧在

最后才得到缓解¨’2]。有学者认为，pH值<6．68时

肠黏膜常有较严重的损害。目前认为胃黏膜损伤导

致的肠源性内毒素血症和细菌移位是引发全身炎症

反应综合征和多器官功能障碍综合征的中心环节之
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表1 两组患者不同时间控制性降压对HR等指标影响(n，=10；孑±s)

q检验：与To比较}P<O．05。$·P<0．01；-与x,tN组相应指标t检验△△P<0．叭

一。因此，研究控制性降压药物对术后胃肠功能的

影响具有重要的临床意义。理想的控制性降压药应

起效快，药效稳定，半衰期短，无毒副作用，不引起反

射性心率增快和反跳性高血压。临床常用的控制性

降压药物为硝普钠。硝普钠在血中代谢或自然降解

释放一氧化氮(NO)，直接作用于外周血管的平滑肌

使血压下降。有起效快、作用时间短等优点。但是，

硝普钠控制性降压由于降压较快，机体启动心血管

代偿的快反应机制，优先供应血液给脑、心、肺、肾等

重要器官，而胃肠道分配的血液相对或绝对不足；同

时硝普钠主要扩张毛细血管前小动脉，导致55％的

血流经毛细血管动静脉直接通道分流，真正到组织

供氧的血量明显减少，造成了降压期间一过性的胃

肠道血供的失代偿和pH值降低¨J。本研究中对照

组降压1 h点(T4)的pH值降至6．08±0．12，且停

止降压后30 min(T。)才恢复正常，这对胃肠道黏膜

功能较为不利。

静脉麻醉药丙泊酚和镇痛药瑞芬太尼都具有起

效迅速、清除快、持续输注半衰期短和长时间输注无

蓄积的特点，是目前较理想的全身静脉麻醉药物。

瑞芬太尼为芬太尼类u型阿片受体激动剂，含有一

个酯的结构，极易被体内酯酶迅速水解，从而起效迅

速，剂量容易控制，对肝、肾功能无损害作用。当成

人剂量为0．2～1．0 Ixg·kg～·min～，血浆浓度为
5—8 ng时作用达到顶峰。瑞芬太尼对血液动力学

的影响主要通过兴奋迷走神经、松弛外周血管平滑

肌来达到减慢心率及降压的目的。它是一种新型的

超短效阿片类受体激动剂，降压效果较柔和，无反射

性心率增快HJ。因此降压比较平稳，安全性高，是

控制降压和麻醉的理想药物，微泵输注瑞芬太尼使

其可控性更好¨J。也有研究表明当瑞芬太尼

2斗g／kg时对血压和心率影响很小，<10斗g／kg可使

血压下降10％一40％，而心率轻微减慢【6J。在保证

患者血容量充足情况下非常适用于控制性降压麻

醉，可单独应用于控制性降压"o，并能安全用于脊

柱手术患者旧]。瑞芬太尼在全麻一]、无痛分娩¨叫等

临床应用上也取得了不少经验。丙泊酚本身对心血

管系统有抑制作用，可使动脉压下降。这种变化是

由于外周血管扩张与直接心脏抑制的双重作用，且

呈剂量与血药浓度依赖性。研究表明，丙泊酚能剂

量依赖地直接扩张血管，包括动、静脉，降低外周血

管阻力[1¨，其扩张血管机制与非选择性钙通道阻滞

作用有关¨2|。此外，丙泊酚降低交感缩血管神经活

性，降低压力反射敏感性[13l，尤其是抑制降压刺激

所致的交感活性增强，所以可降低快速耐药性及反

跳性高血压的发生。由于丙泊酚对心肌的负性肌力

作用是因为它抑制肌纤维膜钙离子内流，减少了细

胞内钙离子，且抑制交感神经的作用较抑制副交感

神经明显，造成副交感神经系统相对优势，所以丙泊

酚降低血压的同时常无心率改变¨4|。这也避免了

低血压时心率代偿造成的血压反跳。

本研究瑞芬太尼联合丙泊酚用于控制性降压，

发现对胃肠微循环功能的影响比传统降压药硝普钠

小，而且停止降压后恢复快，pH值在停止降压后
10 min[≥[1恢复正常，可能跟以上药物的作用机制有

关。但具体机制还有待进一步研究。
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直肠闭式修补加直肠黏膜下注射硬化剂

治疗直肠前突20例临床分析
李广永。韩伟
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·临床医学·

[摘要]目的：探讨直肠闭式修补加直肠黏膜下注射硬化剂治疗直肠前突的疗效。方法：对20例直肠前突患者采用经直肠修

补加直肠黏膜下消痔灵硬化剂注射。结果：直肠前突20例，治愈18例，显效2例，有效率100％。术后随访l一24个月，无明

显后遗症及复发。结论：经直肠闭式修补加直肠黏膜下硬化剂注射方法治疗直肠前突安全、有效。

[关键词]直肠疾病；直肠前突；直肠疾病／外科手术；硬化疗法
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Transrectal closed repair and rectal submucosal injection of

sclerosing agent for treatment of rectocele：Report of 20 cases

LI Guang-yong，HAN Wei

(Department of General Surgery，Htmibei People’S Hospital，Huaibei Anhui 23500，China)

[Abstract]Objective：To explore the surgical efficacy of transreetal closed repair plus rectal submueosal injection of sclerosing agent

on patients with rectocele．Methods：Twenty cases of reetocele were treated with combined therapy of transrectal repair and rectal

submucosal injection of sclerosing agent．Results：Ei【ghteen of the 20 cases were cured and 2 cases responded well．No remarkable

sequelae were observed in the follow—up of 0．5—2．0 years．Conclusions：Combination therapy of transreetal closed repair and rectal

submueosal injection of sclerosing agent is sate and effective for treatment of reetocele．

[Key words]rectal disease；reetocele；rectal disease／surgery；sclerotherapy

直肠前突多见于慢性便秘致腹内压长期增高的

女性、经产妇及老年女性会阴松弛者。2006年4

月一2008年4月，我院对顽固性便秘患有直肠前突

者20例女性行经直肠闭式修补加直肠黏膜下硬化

剂注射术，疗效满意，现作报道。
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1资料与方法

1．1 一般资料20例中1例未婚，其余均为已婚

经产妇；年龄23—70岁，病程l一20年。主要临床

表现为排便困难、排便不尽感且排便时间延长，部分

需服泻药灌肠甚至手助排便。大便不干结，为软便，

每天排便1—4次，排粪造影检查示中度直肠前突

8例，重度直肠前突12例。
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