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硝酸甘油或硝普钠复合艾司洛尔用于控制性降压
对兔椎静脉血流的影响

张光英 郑若芳 韦秋凤 林成新

  【摘要】 目的 观察控制性降压时兔椎静脉血流的变化,探讨不同控制性降压方法对椎静脉血

流的影响。方法 成年健康新西兰兔18只,随机分为三组,每组6只。S组维持 MAP于(90±5)

mmHg。GTN组采用硝酸甘油0.5μg·kg-1·min-1、艾司洛尔2.5μg·kg-1·min-1(硝酸甘油∶
艾司洛尔为1∶5的复合液)行控制性降压,将 MAP降低至基础值的(70±10)%。SNP组采用硝普钠

0.5μg·kg-1·min-1、艾司洛尔2.5μg·kg-1·min-1(硝普钠∶艾司洛尔为1∶5的复合液)行控制性

降压,将 MAP降至同一目标值。于静脉全麻下建立控制性降压模型,采用Terason2000彩色超声

系统分别在降压前、降压稳定后1h测量兔椎静脉血流量。结果 降压前三组 MAP分别为:S组

(89.0±5.2)mmHg,GTN组(91.5±9.6)mmHg,SNP组(92.0±5.7)mmHg,组间差异无统计

学意义。S组实验前后血压无明显变化;GTN组与SNP组降压后血压差异无统计学意义,但均比降

压前明显下降(P<0.05)。控制性降压后,GTN组与SNP组椎静脉血流量明显少于S组,GTN组

明显少于SNP组(P<0.05)。结论 在本实验选定的药物配比剂量内,硝酸甘油复合艾司洛尔比硝

普钠复合艾司洛尔能更有效地降低椎静脉血流,可能更适用于脊柱手术的术中控制性降压。
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【Abstract】 Objective Toexploretheeffectofdifferentcontrolledhypotensionmethodonthe
bloodflow ofthevertebralvein by measuring ofbloodflow ofvertebralveininrabbits.
Methods EighteenNewZealandrabbits,weighing2-3kg,wererandomlydividedintothreegroups
(n=6each).GroupSmaintainedMAP(90±5)mmHg,groupGTNreducedMAPtothebasevalue
of(70±10)%byusingnitroglycerin0.5μg·kg-1·min-1andesmolol2.5μg·kg-1·min-1(ni-
troglycerin∶esmolol=1∶5),groupSNPreducedMAPtothebasevalueof(70±10)% byusing
sodiumnitroprusside0.5μg·kg-1·min-1andesmolol2.5μg·kg-1·min-1(sodiumnitroprusside∶es-
molol=1∶5).Thecontrolledhypotensionmodelwasestablishedafterintravenousgeneralanesthesia.
Thebloodflow ofvertebralveininrabbitswere measuredbyultrasonic measurementsystem
(Terason2000system)beforecontrolledhypotensionand1houraftercontrolledhypotension.
Results TheMAPbeforecontrolledhypotensioningroupS(89.0±5.2)mmHg,groupGTN
(91.5±9.6)mmHg,groupSNP(92.0±5.7)mmHghadnosignificantdifference.Theblood
pressurebeforeandaftertheexperimenthadnosignificantlydifferenceingroupS.Thebloodpressure
aftercontrolledhypotensionhadnosignificantdifferenceingroupGTNandgroupSNP,butlower
thanthatbeforecontrolledhypotension(P<0.05).ComparedwithgroupS,thebloodflowofverte-
bralveiningroupGTNandgroupSNPweresignificantlyreduced(P<0.05).Thebloodflowin
groupGTNwassignificantlyreducedcomparedwiththatingroupSNP(P<0.05).Conclusion In
theexperiment,thecombinationofnitroglycerinandesmololcanbetterreducebloodflowofvertebral
veinthanthatofnitroprussideandesmolol,thatitissuitableforthecontrolofhypotensioninspinal
surgery.
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  脊柱及周围组织血管丰富,术中大出血是脊椎

手术面临的一项挑战。为了给脊柱大手术提供最

佳的手术环境以保证手术顺利进行,麻醉医师常常
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需要进行术中控制性降压,以减少术中出血量,方
便手术进行[1,2]。控制性降压是一个复杂的过程,
降压药物也多样化,各种降压技术是否都对脊柱外

科手术有利,目前仍有争议。
椎旁肌肉及椎体血流是影响脊柱手术出血量

的重要因素,目前国内外研究尚少。椎外静脉丛位

于椎体的前方、椎弓及其突起的后方,收集椎体和

附近肌肉的静脉血后汇入椎静脉,且以颈部血管最

为丰富,即椎静脉的血流值可以间接反映椎旁肌肉

及椎体血流情况[3]。本研究拟通过对兔控制性降压

时椎静脉血流的测量,探讨不同药物控制性降压方

法对椎静脉血流的影响,为临床控制性降压在脊柱

手术患者中的应用提供依据。

材料与方法

动物选择及分组 成年健康新西兰兔18只,雌
雄不限,月龄4~6月,体重2~3kg,由广西医科大

学医学实验动物中心提供,随机分为三组,每组

6只。
动物模型制备 兔术前12h禁食,4h禁水。将

兔固定于操作台,开通耳缘静脉,连接输液装置,输注

复方氯化钠15ml/kg补充禁食丧失的液体,予丙泊

酚10mg/kg静脉全麻,保留自主呼吸。左侧腹股沟

区域及后颈部备皮,无菌下切开左侧腹股沟,分离股

动脉,留置20G动脉针并连接动脉测压表。
上述操作结束、血压稳定15min后开始行控制性

降压,目标血压定义为将 MAP降低至基础值的(70±
10)%。GTN 组 采 用 初 始 量 硝 酸 甘 油 0.5

μg·kg-1·min-1复合艾司洛尔2.5μg·kg-1·min-1

(硝酸甘油:艾司洛尔为1∶5的复合液),SNP组采用

硝普钠0.5μg·kg-1·min-1复合艾司洛尔2.5

μg·kg-1·min-1(硝普钠∶艾司洛尔为1∶5的复合

液)为初始量开始降压,并逐渐增大剂量直到血压

达到预定目标,根据心率和血压分别调整两组的剂

量。10~15min内降至目标血压,且降压速度<10
mmHg/min,之后根据血压的变化调整用药剂量,
并维持目标血压1h。S组以约10~20ml/h的速度

持续泵注生理盐水,维持与上述两组一致的速度及

时间。
观察指标 在降压前和降压稳定后1h(降压

后)采用Terason2000彩色超声系统测量兔椎静脉

血流,超声探头频率7~10MHz。根据文献[4]的
方法进行椎静脉血流测量:兔取左侧卧位,兔头前

俯,暴露第7颈椎,将超声探头置于第6、7颈椎间

隙,寻找第7颈椎横突孔位置的血管,根据频普多普

勒确认椎静脉(向心方向双峰血流波)。探头垂直

于找到 的 椎 静 脉,超 声 在 三 同 步(即2D、CD 和

PWD)时测取椎静脉血流量,连测3次取平均值。
统计分析 采用SPSS19.0软件包进行统计

学分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用单因素方差分析。计数资料

比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

三组兔年龄、体重和雌雄构成差异无统计学意

义。达到并维持目标血压时,GTN组硝酸甘油用量

为(3.37±0.16)μg·kg-1·min-1,SNP组硝普钠

用量为(3.48±0.23)μg·kg-1·min-1。与降压

前比较,降压后GTN组、SNP组 MAP明显降低,
且明显低于S组(P<0.05),降压后GTN组、SNP
组 MAP差异无统计学意义(表1)。

表1 三组兔控制性降压前后 MAP的比较(mmHg,x±s)

组别 只数 降压前 降压后

S组 6 89.0±5.2 89.8±4.7

GTN组 6 91.5±9.6 64.0±7.8ab

SNP组 6 92.0±5.7 66.0±6.1ab

  注:与S组比较,aP<0.05;与降压前比较,bP<0.05

控制性降压后,GTN组、SNP组椎静脉血流量

明显少于S组(P<0.05),GTN组椎静脉血流量明

显少于SNP组(P<0.05)(表2)。

表2 三组兔椎静脉血流量的比较(ml/min,x±s)

组别 只数 降压前 降压后

S组 6 0.298±0.029 0.297±0.070

GTN组 6 0.350±0.070 0.113±0.044a

SNP组 6 0.327±0.058 0.165±0.019ab

  注:与S组比较,aP<0.05;与GTN组比较,bP<0.05

讨  论

临床上用于控制性降压的药物有很多,且有多

种组合用药方式。硝酸甘油是目前临床上常用的

控制性降压药,对于骨科手术患者控制性降低动脉

压或静脉压均有较好效果[5,6]。传统的降压药硝普

钠也可以安全应用于脊柱手术中的控制性降压,并
能明显减少术中创面渗血、术中出血量及输血量[7]。

·771·临床麻醉学杂志2017年2月第33卷第2期 JClinAnesthesiol,February2017,Vol.33,No.2



为避免单纯使用硝酸甘油或硝普钠降压引起的反

射性心动过速,联合使用β受体阻断药能提高降压

的安全性。本研究显示,与对照组比较,GTN组和

SNP组在降压后血压均明显下降。结果显示,硝酸

甘油复合艾司洛尔与硝普钠复合艾司洛尔均可用

于控 制 性 降 压,且 效 果 良 好,与 相 关 研 究 结 果

一致[8,9]。
脊柱手术中,分离椎旁肌肉及进行椎体操作时

的出血往往是造成术中出血量大的重要因素,椎旁

肌肉及椎体血流量的多少可能关系到脊柱手术术

中出血量的多少。Lee等[10]观察异氟醚和尼卡地

平控制性降压患者腰椎旁肌肉血流,发现异氟醚组

降压后腰椎旁肌肉血流降低33.7%,而尼卡地平组

则升高了82.5%。Albertin等[11]比较了异氟醚和

丙泊酚控制性降压对腰椎旁肌肉血流的影响,结果

提示丙泊酚组在控制性降压期间腰椎旁肌肉血流

增加,但出血量减少,认为可能与丙泊酚选择性扩

张毛细血管或静脉血管,而异氟醚扩张前毛细血管

和小动脉有关。目前临床中常用于控制性降压的

药物,除了异氟醚被证实在控制性降压期间能明显

降低腰椎椎旁肌肉血流以外,其他药物如硝普钠、
硝酸甘油、艾司洛尔和瑞芬太尼对椎旁肌肉及椎体

血流变化的影响尚不清楚。
根据解剖学研究,椎静脉的血流值可以间接反

映椎旁肌肉及椎体的血流情况[3],因此本实验进行

兔控制性降压时椎静脉血流的变化可以间接反映

控制性降压时椎旁肌肉及椎体血流变化。结果显

示,两种降压方法在有效降低动脉血压时,均明显

降低椎静脉血流量,并且硝酸甘油复合艾司洛尔降

压后椎静脉血流量降低更为明显。研究结果显示,
两种降压方法均能有效降低椎旁肌肉及椎体血流

供应,利于术中减少出血。从减少术中出血方面考

虑,硝酸甘油复合艾司洛尔控制性降压优势更为明

显,原因可能与硝酸甘油及硝普钠的降压作用机制

有关,硝酸甘油以松弛血管平滑肌、扩张静脉系统

作用为主,而硝普钠则均衡扩张小动、静脉。硝酸

甘油降压以减少回心血量、降低心脏前负荷为主,
而硝普钠降压以降低外周血管阻力,从而降低心脏

后负荷为主。两者复合艾司洛尔用于控制性降压

时,可能由于作用机制不同,导致单位时间通过椎

体及椎旁肌肉血流量不同,所以在相同降压程度时

回流到椎静脉的血流不尽相同,其具体机制尚待进

一步研究。另外,椎静脉不仅收集来于椎外静脉丛

回心血液外,还收集来于椎内静脉丛回心血液。椎

静脉血流下降,是否表明脊髓血供下降,且下降程

度是否导致脊髓出现缺血性损害,有待进一步研究。
综上所述,在本研究选定的药物配比剂量内,

与硝普钠复合艾司洛尔比较,硝酸甘油复合艾司洛

尔能更有效减少椎静脉血流,更适合用于脊柱手术

的术中控制性降压。
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