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【摘要】目的 探讨异丙酚和咪唑安定诱导麻醉对颅内肿瘤手术病人脑血流动力学及颅内压（ICP）的影响。方法 2016年1
月至2019年1月开颅手术治疗颅内肿瘤100例，其中50例（对照组）诱导麻醉采用静脉注射咪唑安定（0.2 mg/kg）+舒芬太尼（0.3
μg/kg）+顺苯磺酸阿曲库铵（0.2 mg/kg），50例（观察组）诱导麻醉采用静脉注射异丙酚（2 mg/kg）+舒芬太尼（0.3 μg/kg）+顺苯磺酸

阿曲库铵（0.2 mg/kg）。①麻醉诱导前、诱导后即刻、插管前、插管后2 min、插管后6 min及插管后10 min监测心率（HR）、收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）及 ICP。②插管后5 min、切开硬膜、切除肿瘤后30 min、手术结束时及拔管时监测颈内静脉血氧饱和度（Sj⁃
vO2）及脑动静脉血氧分压差（Da-jvO2）。结果 ①插管后6 min、插管后10 min，两组HR均明显降低（P<0.05）；插管前两组SBP、
DBP均明显降低（P<0.05）。插管后2 min，观察组SBP明显低于对照组（P<0.05）。两组 ICP均无明显变化（P>0.05）。②观察组

切开硬膜、切除肿瘤后30 min、手术结束时SjvO2水平较插管后5 min明显增高（P<0.05），而且观察组明显高于对照组。观察组

切开硬膜、切除肿瘤后 30 min、手术结束时Da-jvO2水平较插管后 5 min明显降低（P<0.05），而且观察组明显低于对照组（P<
0.05）。结论 异丙酚与咪唑安定均对颅内肿瘤手术病人 ICP无明显影响；但是可改善脑血流动力学，而且咪唑安定对 SjvO2和

Da-jvO2水平的改善明显优于异丙酚。

【关键词】颅内肿瘤；显微手术；麻醉诱导；异丙酚；咪唑安定；血流动力学；颅内压

【文章编号】 1009-153X（2020）06-0365-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1
Effect of anesthesia induction on cerebral hemodynamics and intracranial pressure in patients undergoing intracranial tumor
surgery

LUO Hai- ming1, CHEN Yun- feng2. 1. Department of Anesthesiology, Ninth People's Hospital Affiliated to Medical College of

Shanghai Jiaotong University, Shanghai 201900, China; 2. Department of Anesthesiology, North Hospital of Huashan Hospital Affiliated

to Fudan University, Shanghai 201907, China

【Abstract】 Objective To explore the effects of propofol- and midazolam-induced anesthesia on the cerebral hemodynamics and
intracranial pressure (ICP) in the patients undergoing intracranial tumor surgery. Methods Of 100 patients with intracranial tumors who
underwent surgery from January 2016 to January 2019, 50 patients (control group) received anesthesia induced by intravenous injection
of midazolam (0.2 mg/kg) + sufentanil (0.3 μg/kg) + atracurium cissulfonate (0.2 mg/kg) and 50 patients (observation group) received
intravenous propofol (2 mg/kg)+sufentanil (0.3 μg/kg)+atracurium cissulfonate (0.2 mg/kg). The heart rate (HR), systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP) and ICP were monitored before anesthesia induction, immediately after induction, before
intubation, 2 minutes after intubation, 6 minutes after intubation, and 10 minutes after intubation. The jugular venous blood oxygen
saturation (SjvO2) and cerebral arteriovenous blood oxygen partial pressure difference (Da- jvO2) were monitored at 5 minutes after
intubation, incision of the dura, 30 minutes after tumor resection, the end of surgery and the time of extubation. Results At 6 and 10
minutes after intubation, the HR was significantly reduced in both groups (P<0.05). The SBP and DBP were significantly reduced before
intubation in both groups (P<0.05). The SBP in the observation group was significantly lower than that in the control group 2 minutes
after intubation (P<0.05). There was no significant change in ICP in both groups (P>0.05). The SjvO2 levels at 30 minutes after incision
of the dura mater, the tumor was removed and the end of the operation of the observation group were significantly higher than those of
the control group (P<0.05). The level of Da-jvO2 at 5 minutes after intubation, 30 minutes after the duratomy and tumor removal in the
observation group was significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusions Both propofol and midazolam have no
significant effect on ICP in patients undergoing intracranial tumor surgery, but they can improve cerebral hemodynamics. Midazolam is
significantly better than propofol in improvement of SjvO2 and Da-jvO2 levels.
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颅内压（intracranial pressure，ICP）升高会降低

脑血流量，造成脑组织缺血缺氧，损害神经功能，而

且 ICP增高还会引起脑水肿，导致 ICP进一步升高，

形成恶性循环 [1]。合理使用麻醉药物，调控 ICP，保
护脑组织，维持脑循环平衡及生命体征的稳定，对于

颅脑手术顺利进行具有重要意义。异丙酚和咪唑安

定是常见的麻醉诱导剂，具有快速诱导麻醉、半衰期

短及停药后苏醒迅速等特点[2]。本文探讨异丙酚和

咪唑安定诱导麻醉对颅脑手术病人 ICP、脑血流动

力学级炎症反应的的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2016年 1月至 2019年 1
月开颅手术治疗的 100例颅内肿瘤的临床资料，其

中男41例，女59例；年龄35~65岁；美国麻醉医师协

会（American society of anesthesiologists，ASA）分级

Ⅰ~Ⅱ级。根据使用的麻醉诱导药物分为对照组与

观察组，各 50例。对照组男 20例，女 30例；平均年

龄（45.35±4.79）岁；平均体质量（62.73±7.51）kg；ASA
分级Ⅰ级 34例，Ⅱ级 16例。观察组男 21例，女 29
例；平均年龄（45.41±4.77）岁；平均体质量（62.80±
7.47）kg；ASA分级Ⅰ级 35例、Ⅱ级 15例。两组病人

基线资料无统计学差异（P>0.05）。
1.2 麻醉方法 进入手术室后，开放静脉通路，静脉

滴注乳酸钠林格溶液[0.2 ml/（kg·min）]，监测生命体

征，吸氧 3 min后行麻醉诱导。当肌肉松弛、意识消

失后3 min后行气管插管，桡动脉穿刺置管。手术过

程中，对照组采用咪唑安定以0.2 mg/（kg·h）维持，观

察组采用异丙酚以2~4 mg/（kg·h）维持。

1.2.1 对照组 给予咪唑安定诱导麻醉。静脉注射咪

唑安定（0.2 mg/kg）+舒芬太尼（0.3 μg/kg）+顺苯磺酸

阿曲库铵（0.2 mg/kg）。
1.2.2 观察组 给予异丙酚诱导麻醉。静脉注射异丙

酚（2 mg/kg）+舒芬太尼（0.3 μg/kg）+顺苯磺酸阿曲库

铵（0.2 mg/kg）。
1.3 观察指标 ①麻醉诱导前、诱导后即刻、插管前、

插管后 2 min、插管后 6 min 及插管后 10 min 采用

PM-9000A+多参数监护仪和 JYH_ICP型颅内压无创

综合检测分析仪监测心率（heart rate，HR）、收缩压

（systolic pressure，SBP）、舒张压（diastolic pressure，
DBP）及 ICP。②插管后 5 min、切开硬膜、切除肿瘤

后 30 min、手术结束时及拔管时采用PM-9000A+多
参数监护仪监测颈内静脉血氧饱和度（internal jugu⁃
lar vein oxygen saturation，SjvO2）及脑动静脉血氧分

压差（cerebral arteriovenous oxygen partial pressuredif⁃
ference，Da-jvO2）。

1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0软件分析；计量资料

使用 x±s，采用重复测量方差分析；以P<0.05为差异

表1 两组HR、SBP、DBP、ICP水平变化

评估指标

HR（次/min）

SBP（kP）

DBP（kP）

ICP（kP）

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

诱导前

87.42±7.52
85.28±7.60
15.38±1.61
15.54±1.72
10.72±1.09
10.64±1.12
2.84±1.18
2.75±1.11

诱导后即刻

80.14±8.19
82.51±8.22
14.72±1.39
15.01±1.52
9.55±0.93
10.21±1.15
2.71±0.54
2.51±0.60

插管前

90.06±8.74
91.33±8.81
13.24±1.09*

13.27±1.11*

8.73±0.72*

8.92±0.84*

2.62±0.33
2.53±0.38

插管后2 min
85.24±8.29
84.18±8.19
15.05±1.51
16.12±1.58
10.63±1.42
11.04±1.49
2.53±0.21
2.46±0.27

插管后6 min
77.02±6.54*

76.39±5.92*

16.11±1.42
15.87±1.35
10.91±1.83
11.07±2.04
2.22±0.41
2.07±0.35

插管后10 min
75.49±7.18*

70.52±7.24*

16.24±1.73
15.29±1.65
10.92±1.96
10.68±1.75
2.37±0.29
2.14±0.34

注：与诱导前相应值比校，* P<0.05；与对照组相应值比较，# P<0.05；HR. 心率；SBP. 收缩压；DBP. 舒张压；ICP. 颅内压

指标

SjvO2（%）

Da-jvO2（ml/L）

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

插管后5 min
66.72±9.67
65.36±11.65
56.33±10.75
54.32±9.80

切开硬膜

75.34±9.41#*

69.28±9.73
44.55±9.26#*

56.72±12.29

切除肿瘤后30 min
77.35±11.49#*

64.31±9.50
43.52±9.89#*

55.33±10.52

手术结束时

77.33±10.42#*

63.43±9.45
43.45±10.53#*

57.26±10.44

拔管时

61.29±9.26
62.43±9.29
52.3±8.6

52.43±9.91

表2 两组SjvO2及Da-jvO2水平变化

注：与插管后5 min相应值相比，# P<0.05，与对照组相应值相比，* P<0.05；SjvO2. 颈内静脉血氧饱和度，Da-jvO2. 脑
动静脉血氧分压差
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有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组 HR、SBP、DBP、ICP 水平变化 插管后 6
min、插管后 10 min，两组HR均明显降低（P<0.05）；

插管前两组SBP、DBP均明显降低（P<0.05）。插管后

2 min，观察组 SBP明显低于对照组（P<0.05）。两组

ICP均无明显变化（P>0.05）。见表1。
2.2 两组SjvO2、Da-jvO2水平变化 观察组切开硬膜、

切除肿瘤后 30 min、手术结束时 SjvO2水平较插管后

5 min明显增高（P<0.05），而且观察组明显高于对照

组。观察组切开硬膜、切除肿瘤后30 min、手术结束

时Da-jvO2水平较插管后 5 min明显降低（P<0.05），

而且观察组明显低于对照组（P<0.05）。见表2。
3 讨 论

异丙酚是临床上常用的静脉麻醉药物之一，具

有起效快、分布容积大的特点。研究显示，重型颅脑

损伤病人 ICP增高，在应用异丙酚后其平均 ICP显著

下降 56%[3，4]。本文研究结果显示，观察组在插管前

SBP、DBP较麻醉诱导前均明显降低；插管后 6 min、
插管后 10 min HR较麻醉诱导前明显降低。这可能

与异丙酚抑制交感神经释放，刺激迷走神经，降低血

管平滑肌对去甲肾上腺素的反应，进而造成血管扩

张、血压的下降及心率降低，但当用药一段时间后心

率趋于稳定[5]。咪唑安定是一种水溶性苯二氮类麻

醉药，可产生镇静、催眠及肌肉松弛等作用，咪唑安

定的血浆蛋白结合率高达97%，可经肝脏代谢，由肾

脏排出，长期用药无蓄积作用，对呼吸系统及血液循

环影响较小[6]。本文对照组插管前血压稍有下降，可

能与静脉药物直接作用于静脉血管有关。

SjvO2正常生理状态下为 55%~77%，低于正常

值，即说明脑部缺氧，耗氧过度，而高于正常值说明

脑组织可能存在过度灌注[7]。Da-jvO2正常生理状态

下在 45~90 ml/L，高于正常值，说明脑氧摄取率高，

脑血流量相对缺乏脑氧代谢[8]。研究显示，颅脑损伤

病人采用异丙酚静脉麻醉，病人脑耗氧量下降 28%
[9]。本文两组 SjvO2水平均在麻醉后先升高而后降

低，观察组高于对照组；观察组Da-jvO2水平麻醉后

降低，对照组Da-jvO2水平麻醉后先升高而后降低，

观察组低于对照组。这说明颅脑手术中应用异丙酚

与咪唑安定静脉麻醉可提高脑血流灌注，降低脑氧

摄取率，脑血流量与脑耗氧相比较充足，有效改善脑

组织的氧合。另外，本文观察组麻醉后SjvO2水平高

于75%可能与过度灌注有关。本文两组应用麻醉诱

导药物后 ICP均有所降低，但差异不显著；在诱导后

即刻，观察组 ICP高于对照组，提示异丙酚和咪唑安

定均可有效降低 ICP，咪唑安定可通过扩张外周阻

力血管，直接收缩脑血管作用降低 ICP；而观察组在

诱导后即刻 ICP高于对对照组，可能是异丙酚抑制

迷走神经，扩张血管，一定程度上升高脑流量，降低

脑血管的阻力，导致 ICP不能有效降低。

综上所述，异丙酚与咪唑安定均对颅内肿瘤手

术病人 ICP无明显影响；但是可改善脑血流动力学，

而且咪唑安定对 SjvO2和Da-jvO2水平的改善明显

优于异丙酚。
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