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七氟醚或氯胺酮麻醉诱导对法洛四联症患儿
血流动力学的影响

潘守东 韩丁 罗毅 李稼 欧阳川

  【摘要】 目的 采用压力记录分析法(PRAM)比较七氟醚或氯胺酮对法洛四联症患儿麻醉诱

导期血流动力学的影响。方法 选择拟在全麻下行法洛四联症矫治术的婴幼儿36例,年龄4~24
个月,随机分为两组,每组18例。分别采用8mg/kg氯胺酮肌注(K组)和6%七氟醚吸入(S组)麻
醉诱导,患儿意识消失后开放外周静脉并建立桡动脉监测,连接 MostCare监测仪,采用PRAM监测

血流动力学参数,依次静注咪达唑仑0.2mg/kg、哌库溴铵0.2mg/kg和舒芬太尼1μg/kg,气管插

管后行机械通气。记录建立有创动脉测压后即刻(T0)、静脉用药后1min(T1)、2min(T2)、5min
(T3)和气管插管后1min(T4)、2min(T5)、5min(T6)、10min(T7)的 HR、SBP、DBP、心脏指数

(CI)、每搏量指数(SVI)、体循环阻力指数(SVRI)和压力升支最大斜率(dp/dt),并计算心率-收缩压

乘积(RPP)。结果 与T0 时比较,T1~T7 时两组HR明显减慢,RPP明显降低(P<0.05);K组T1
~T7 时SBP、DBP、CI,T1~T4、T6 时SVI,T2~T7 时SVRI和dp/dt明显降低(P<0.05);S组T4~
T7 时SBP、T7 时DBP、T4~T7 时CI、T3~T7 时SVI明显升高(P<0.05)。S组T0、T3~T7 时HR、

RPP,T0 时DBP、CI,T0、T1 时SBP和T0~T6 时dp/dt明显低于K组(P<0.05);S组T7 时DBP、

CI,T3~T7 时SVI均明显高于K组(P<0.05)。结论 与氯胺酮比较,七氟醚更有利于维持法洛四

联症婴幼儿麻醉诱导期血流动力学稳定。
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【Abstract】 Objective Tocomparethehemodynamiceffectsofsevofluraneandketamine
duringanesthesiainductionininfantsandtoddlerswithtetralogyofFallot(TOF)byusingpressure
recordinganalyticalmethod(PRAM).Methods Thirty-sixinfantsandchildrenaged4-24months
old,scheduledforrepairofTOFundergeneralanesthesia,wererandomlydividedintotwogroups.
Anesthesiawasinducedwith6%sevofluraneinhalation(groupS)orintramuscularketamine8mg/kg
(groupK),respectively.Peripheralintravenouscatheterizationandradialarterypressuremonitoring
weresetupafterthelossofconsciousness,andhemodynamicparametersweremonitoredwithmost-
caredevicePRAM.Midazolam0.2mg/kg,pipecuronium0.2mg/kgandsufentanil1μg/kgwere
givenintravenously,andtheventilationwascontrolledmechanicallyaftertrachealintubation.HR,
SBP,DBP,CI,SVI,SVRIandthemaximalslopeofsystolicupstroke(dp/dt)wererecorded,and
HR-SBPproduct(RPP)wascalculated,immediatelyaftersettingupofarterypressuremonitoring
(T0),1min(T1),2min(T2),5min(T3)afterintravenousadministration,and1min(T4),2min
(T5),5min(T6),10min(T7)aftertrachealintubation.Results ComparedtoT0,HRandRPPat
T1-T7decreasedinbothgroups(P<0.05);IngroupK,SBP,DBPandCIatT1-T7,SVIatT1-T4,T6,
SVRIanddp/dtatT2-T7significantlydecreased(P<0.05);IngroupS,SBPatT4-T7,DBPatT7,CIat
T4-T7,andSVIatT3-T7significantlyincreased(P<0.05).HRandRPPatT0,T3-T7,DBPandCIatT0,
SBPatT0,T1anddp/dtatT0-T6ingroupSweresignificantlylowerthanthoseingroupK(P<0.05);
whileDBPatT7,CIatT7andSVIatT3-T7ingroupSweresignificantlyhigherthanthoseingroupK(P
<0.05).Conclusion IninfantsandtoddlerswithtetralogyofFallot,thehemodynamicswasmorestable
whentheanesthesiawasinducedwithsevofluranecomparedtoketamine.
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  七氟醚和氯胺酮都曾被用于法洛四联症(tet-
ralogyofFallot,TOF)患儿麻醉诱导[1]。传统观念

认为氯胺酮可提高交感神经张力,维持相对较高体

循环阻力(SVR),从而减轻TOF患儿心内右向左

分流,改善低氧血症。既往在室间隔缺损患儿中的

研究发现,氯胺酮与七氟醚比较具有明显的负性肌

力作用,但能使SVR维持在更高水平[2]。这提示氯

胺酮对减轻TOF患儿右向左分流具有意义,但七

氟醚与氯胺酮对TOF婴幼儿血流动力学的影响尚

不明确。压力记录分析法(pressurerecordingana-
lyticalmethod,PRAM)是应用微扰理论,它假定任

何血管容量的改变都是由于血压变化导致径向膨

胀,基于此假设对所得到的压力轮廓形态进行分

析,从而得出每博量(SV)值[3],它不受心内、外分流

的影响,甚至在单心室的患者之中也可以应用,在
婴幼儿和儿童中与超声多普勒法和Swan-Ganz导

管法具有良好相关性[4,5]。本研究采用PRAM 法

比较七氟醚和氯胺酮对TOF婴幼儿麻醉诱导期血

流动力学的影响。

表1 两组患儿一般资料的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(月) 身高(cm) 体重(kg) 体表面积(m2) HR(次/分) SpO2(%)

K组 18 11/7 12.6±5.0 74.4±7.2 8.4±1.2 0.4±0.1 132±12 92±13

S组 18 12/6 12.3±7.3 73.4±9.0 8.4±1.9 0.4±0.1 127±17 95±6

资料与方法

一般资料 该研究通过本院伦理委员会审核

(编号:2015017X),并与家属签署知情同意书。选

择2015年1月至2016年1月择期在全麻下行

TOF根治术的婴幼儿36例,年龄4~24月,ASA
Ⅱ或Ⅲ级。排除标准:伴有主动脉瓣或主动脉疾

病,肺动脉指数<150mm2/m2,有术前缺氧发作

史,肺炎,术前使用强心、利尿药物。根据计算机产

生的随机数字随机分为两组,每组18例。
方法 入室后常规监测SpO2、ECG和无创血

压。氯胺酮组(K组)经三角肌肌注氯胺酮8mg/kg
行基础麻醉,面罩吸氧5L/min。七氟醚组(S组)
经面罩吸入七氟醚进行基础麻醉,麻醉管路以6%
七氟醚和氧气预充,氧流量5L/min,患儿睫毛反射

消失后将七氟醚吸入浓度降至4%。在体动反应消

失后开放手背静脉,并建立桡动脉有创血压监测,
体重<10kg患儿使用24G套管针,体重≥10kg

患儿使用22G套管针。将 MostCare(PRAM)监护

仪(Vytech,意大利)与飞利浦有创压力监测模块连

接,选择儿童模式,输入体重、身高等信息,完成零

点校对,开始进行血流动力学监测。S组停止吸入

七氟醚,两组均经静脉依次给予咪达唑仑0.2mg/

kg、哌库溴铵0.2mg/kg和舒芬太尼1μg/kg,5
min后经鼻明视下气管插管,机械控制通气,FiO2
50%,VT10ml/kg,RR20~25次/分,维持PETCO2
30~35mmHg。

观察指 标 记录建立有创动脉测压后即刻

(T0)、静脉用药后1min(T1)、2min(T2)、5min
(T3)和气管插管后1min(T4)、2min(T5)、5min
(T6)、10 min(T7)的 HR、SBP、DBP、心 脏 指 数

(CI)、每搏量指数(SVI)、体循环阻力指数(SVRI)、
压力升支最大斜率(dp/dt),并计算心率-收缩压乘

积(RPP)。T7 时采集患儿动脉血进行血气分析。
统计分析 采用SPSS17.0进行统计学处理。

正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组
内比较采用重复测量资料的方差分析,组间比较采

用独立样本t检验。计数资料比较采用χ2 检验。

结  果

一般资料 两组患儿性别、年龄、身高、体重、
体表面积、入室时 HR和SpO2 差异无统计学意义

(表1)。
血流动力学指标 与T0 时比较,T1~T7 时两

组HR明显减慢,RPP明显降低(P<0.05);K组

T1~T7 时SBP、DBP、CI,T1~T4、T6 时SVI,T2~
T7 时SVRI、dp/dt均明显降低(P<0.05);S组T4
~T7 时SBP、T7 时DBP、T4~T7 时CI、T3~T7 时

SVI均明显升高(P<0.05)。T0、T3~T7 时S组

HR、RPP,T0 时DBP、CI,T0、T1 时SBP和T0~T6
时dp/dt均明显低于 K组(P<0.05);T7 时S组

DBP、CI,T3~T7 时SVI均明显高于 K 组(P<
0.05)(表2)。

血气分析 两组患儿麻醉诱导后动脉血pH
值、PaCO2、PaO2、动脉血氧饱和度(SaO2)、细胞外
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表2 两组患儿各时点血流动力学指标的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

HR K组 18 140±18 134±23a 122±26a 125±26a 132±18a 128±22a 129±18a 128±18a

(次/分) S组 18 132±12b 119±11a 113±9a 105±8ab 110±13ab 109±11ab 106±10ab 101±10ab

SBP K组 18 115±15 94±15a 86±14a 87±13a 91±14a 91±14a 89±14a 86±13a

(mmHg) S组 18 81±9b 81±11b 81±11 83±12 87±12a 86±13a 87±10a 90±13a

DBP K组 18 58±11 44±8a 39±8a 39±8a 43±7a 44±8a 45±8a 43±7a

(mmHg) S组 18 44±6b 44±5 43±5 43±9 45±7 45±8 47±6 48±7ab

CI K组 18 3.3±0.7 2.7±0.6a 2.5±0.6a 2.5±0.5a 2.7±0.5a 2.8±0.6a 2.7±0.5a 2.7±0.6a

(L·min-1·m-2) S组 18 2.5±0.6b 2.6±0.6 2.7±0.6 2.7±0.6 2.9±0.7a 2.9±0.8a 3.0±0.6a 3.2±0.7ab

SVI K组 18 24±8 20±6a 20±5a 20±5a 21±5a 22±6 21±5a 21±6

(ml/m2) S组 18 20±6 22±6 24±6 25±6ab 27±7ab 27±8ab 28±6ab 32±9ab

SVRI K组 18 1866±4751717±451 1646±349a1591±243a1501±187a1508±180a1577±348a1509±203a

(dyne·s·cm-5·m-2)S组 18 1650±2841590±295 1537±2991700±4841517±3481569±521 1603±441 1545±461

dp/dt K组 18 1.3±0.3 1.2±0.3 1.0±0.3a 1.0±0.2a 1.1±0.2a 1.1±0.2a 1.0±0.2a 1.0±0.2a

(mmHg/ms) S组 18 0.8±0.2b 0.8±0.2b 0.8±0.2b 0.8±0.2b 0.9±0.1b 0.9±0.2b 0.9±0.2b 0.9±0.1

RPP K组 18 16.3±3.1 12.8±3.9a 10.6±3.7a 11.3±3.6a 12.6±3.2a 12.1±3.1a 11.8±2.8a 11.5±2.8a

(×103) S组 18 10.5±1.5b 9.7±1.8ab 9.1±1.4a 8.8±1.6ab 9.6±1.9ab 9.4±1.7ab 9.3±1.4ab 9.1±1.3ab

  注:与T0 比较,aP<0.05;与K组比较,bP<0.05

液碱剩余(BE)和乳酸浓度(Lac)差异均无统计学意

义(表3)。

表3 两组患儿麻醉诱导后血气分析的比较(x±s)

组别 例数 pH PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) SaO2(%) BE Lac(mmol/L)

K组 18 7.40±0.07 29±6 97±65 92±8 -6.7±2.6 0.9±0.4

S组 18 7.44±0.04 28±3 118±74 93±9 -5.6±2.1 0.8±0.2

讨  论

本研究采用PRAM 法比较了七氟醚和氯胺酮

对TOF婴幼儿麻醉诱导期血流动力学的影响,显
示七氟醚组麻醉诱导期 CI和SVRI较高,HR较

慢,RPP较低,而SVRI与氯胺酮组无明显差异。
结果表明七氟醚与氯胺酮比较,可提高CI,降低心

肌氧耗量,并不使SVRI更低,有利于维持TOF婴

幼儿麻醉诱导期血流动力学稳定。

TOF是婴幼儿最常见的紫绀型先天性心脏病

之一,典型解剖学特征包括右心室流出道(RVOT)
梗阻、室间隔缺损、主动脉骑跨和右心室肥厚,通常

需要早期手术治疗。临床上常因SVRI降低、肺循

环阻力(PVR)升高或 RVOT痉挛,出现右向左分

流增加,低氧血症加重,严重者可致患儿死亡。在

麻醉诱导期,应尽可能避免SVRI降低,减少右向左

分流,避免缺氧发作。本研究中,氯胺酮组基础麻

醉后HR快于,BP、CI均高于七氟醚组,与氯胺酮

具有拟交感活性的药理特征相符。七氟醚用于

TOF婴幼儿麻醉诱导的主要顾虑是SVRI降低,导
致右向左分流加重。但本研究中七氟醚与氯胺酮

组SVRI在所有时点均无明显差异,显示七氟醚对

TOF婴幼儿SVR的影响并不明显。七氟醚具有较

轻的负性肌力作用,可在一定程度上解除右心室漏

斗部流出道的动力性梗阻[6],本研究也发现七氟醚

组在反映心肌收缩力的指标(dp/dt)较平稳且始终

低于氯胺酮组;七氟醚麻醉诱导后 HR减慢,舒张

期充盈时间延长,右心室舒张末容积增加,有利于

预防RVOT梗阻和缺氧发作。
基础麻醉下开放外周静脉,复合使用静脉麻醉

药(包括阿片类药和肌松药)完成麻醉诱导和气管

插管,是先天性心脏病麻醉诱导的常用方法。本研
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究发现,复合使用静脉麻醉药后,氯胺酮组所有血

流动力学指标(包括 HR、BP、CI、SVI、SVRI、dp/dt
和RPP)均显著下降,其中SVI低于七氟醚组水平。
这可能与大剂量舒芬太尼抑制交感神经活性后,氯
胺酮表现出对心血管系统的直接抑制作用有关[7]。
小儿肌注氯胺酮的血浆消除半衰期(T1/2β)长达100
min[8],其对TOF患儿心血管系统的抑制作用,有
可能延续至麻醉维持阶段,增加围术期管理的难

度。七氟醚的心血管抑制作用相对较轻[9],停止吸

入后肺泡内浓度迅速下降,该组麻醉诱导期SVI和

CI持续升高,提示患儿的心输出量和重要器官组织

灌注得到改善。
综上所述,七氟醚和氯胺酮都可用于 TOF婴

幼儿基础麻醉,但七氟醚较氯胺酮更有利于维持患

儿的血流动力学稳定。本研究样本量较小,七氟醚

与氯胺酮是否影响TOF婴幼儿围手术期预后,尚
需进一步研究。
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