
·临床研究·

异丙肾上腺素在经皮微球囊压迫三叉神经术中的
效果

李静 汪小海 陈建恒

  【摘要】 目的 探讨异丙肾上腺素在三叉神经痛经皮微球囊压迫(percutaneousmicroballoon
compression,PMC)中的效果。方法 选择2016年5月至2017年12月连续收治的三叉神经痛行

PMC的患者45例,男25例,女20例,年龄47~70岁,ASAⅠ或Ⅱ级,采用计算机随机数字表法

随机分为两组:研究组(n=23)插管后5min泵注0.9%异丙肾上腺素0.6μg·kg-1·h-1使 HR增快

至80次/分后开始手术穿刺;对照组(n=22)在 HR慢于60次/分时给予阿托品0.5mg静注。记录

患者麻醉前(T0)、插管后5min(T1)、穿刺开始时(T2)、球囊压迫半月神经节时(T3)、解除球囊压迫

后5min时(T4)的SBP、DBP和 HR。计算两组患者SBP、DBP、HR在T2、T3 时差值的绝对值,分

别记为△SBP、△DBP、△HR。记录术中窦性停搏和高血压的发生情况。结果 T0、T1 时两组SBP、

DBP、HR差异无统计学意义。T2、T3 时研究组 HR明显快于对照组(P<0.05)。研究组△SBP、

△DBP明显小于对照组(P<0.05)。对照组术中有2例窦性停博。研究组术中高血压发生率明显

低于对照组[8(34.8%)vs14(63.4%),P<0.05]。结论 PMC术中使用异丙肾上腺素泵注,与使

用阿托品比较,患者BP变化幅度更小,HR增快的幅度更大,为球囊压迫时的 HR骤降提供了更加

安全的范围。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheapplicationofisoproterenolintheoperationofpercu-
taneousmicroballooncompression(PMC).Methods Forty-fivepatientswithprosopalgianeededtobe
treatedwithPMC,25malesand20females,aged47-70years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,were
selectedfrom May2016toDecember2017.Thepatientswererandomlydividedintotwogroupsusing
computerrandomdigitaltable:thecontrolgroup(n =22)wasinfusedisoproterenoltoincreasethe
HRto80timeseveryminuteandtopuncture,andtheresearchgroup(n=23)wasgivenatropine0.5
mgintravenouslywhenHRwasslowerthan50timeseveryminute.ThevaluesofSBP,DBPandHR
wererecordedatthemomentbeforeanesthesia(T0),5minutesafterintubation(T1),atthebeginning
ofthepuncture(T2),ballooncompressionandganglion(T3)and5minutesaftertheballoonpressure
(T4).TheabsolutevalueofdifferenceofSBP,DBPandHRinthethreegroupswerecalculatedatT2,
T3,recordedas△SBP,△DBPand△HR.Theincidentsofsinusarrestandhypertensionwererecor-
ded.Results TherewasnosignificantdifferenceofSBP,DBPandHRbetweenthetwogroupsatT0
andT1.Comparedwiththecontrolgroup,thevaluesofHRintheresearchgroupatT2,T3weresig-
nificantincreased (P < 0.05).Thevaluesof △SBPand △DBPintheresearchgroup were
significantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P <0.05).Therewere2casesofsinusarrestin
thecontrolgroup.Theincidenceofhypertensionintheresearchgroupwassignificantlylowerthanthat
inthecontrolgroup[8(34.8%)vs14(63.4%),P <0.05].Conclusion Comparedwiththeuse
ofatropinealone,isoproterenolusedinPMCmakesbloodpressurechangelessandmorestableand
allowspatientstoincreaseheartrate.Thismethodprovidesasaferrangeforheartratedropduring
theballooncompression.
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  三叉神经痛主要表现为一侧面部三叉神经分

布区内反复发作的阵发性剧烈痛,严重影响患者生

存质量。经皮微球囊压迫(percutaneousmicroballoon
compression,PMC)三叉神经半月节是由 Mullan等

在上世纪80年代初期提出的治疗三叉神经痛的有

效方法,但在手术过程中会引起患者血流动力学的

剧烈变化,尤其是在球囊开始压迫时可引起 HR迅

速减慢,甚至心搏骤停[1-4]。既往临床一般采用阿

托品予以对症处理,课题组认为,针对PMC术中

特殊的血流动力学变化,合理选择对症处理的药物

以维持患者血流动力学稳定,将更有利于术中麻醉

管理。为此,本研究选择具有正性肌力、正性频率

和正性传导药理作用的异丙肾上腺素作为对症处

理药物,观察其在PMC术中出现血流动力学变化

的作用疗效,现将结果报道如下。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 手术时间(min)

研究组 23 13/10 54.3±9.5 24.2±4.1 10/13 36.5±3.5

对照组 22 12/10 55.4±8.3 25.3±4.5 11/11 39.4±4.2

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并

与患者签署知情同意书。随机选择2016年5月至

2017年12月在南京鼓楼医院行三叉神经PMC的

患者,性别不限,年龄47~70岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,
手术体位仰卧位。排除标准:术前检查凝血功能显

著障碍,严重心脏病史不能耐受PMC手术中血流

动力学的剧烈波动,青光眼及前列腺肥大等使用阿

托品禁忌,窦性心动过缓阿托品试验阳性,已有明

显缺氧的哮喘患者。采用计算机随机数字表法将

患者随机分为两组:研究组和对照组。
麻醉方法 患者术前禁饮4h,禁食8h。入手

术室后建立外周静脉通路,常规监测 HR、BP和

SpO2,面罩吸氧去氮,局麻下行桡动脉穿刺,将压

力换能器置于腋中线水平进行校零,持续监测有创

BP,连接BIS麻醉深度监测仪,维持术中BIS值在

40~65。
麻醉诱导药物和给药顺序为:静脉注射咪达唑

仑0.05mg/kg、丙泊酚1.5~2.5mg/kg、维库溴铵

0.1mg/kg、舒芬太尼0.3~0.5μg/kg,患者意识

消失、呼吸消失后手控加压给氧2min进行气管插

管,通气模式为容量控制模式,VT8ml/kg,I∶E

1∶2,RR12次/分,吸入氧流量2L/min,维持

PETCO235~45mmHg。麻醉维持:持续静脉泵注

丙泊酚 4~8 mg·kg-1·h-1、瑞 芬 太 尼 6~12

μg·kg-1·h-1、顺 苯 磺 酸 阿 曲 库 铵 0.10 ~
0.12mg·kg-1·h-1。

研究组所有患者麻醉插管后5min静脉泵注

0.1%异丙肾上腺素(将0.5mg异丙肾上腺素稀释

至500ml生理盐水中)0.6μg·kg-1·h-1,HR增快

至80次/分后开始手术穿刺。对照组在HR慢于60
次/分时给予阿托品0.5mg静注。患者术中如果

BP>180/100 mmHg,则 泵 注 硝 酸 甘 油5~10

μg/min,并根据BP调节硝酸甘油的剂量。
观察指标 分别记录患者麻醉前(T0)、插管后

5min(T1)、穿刺开始时(T2)、球囊压迫半月神经节

时(T3)、解除球囊压迫后5min(T4)的SBP、DBP、

HR。计算两组患者SBP、DBP和 HR在T2、T3 时

差值的绝对值,记为△SBP、△DBP和△HR。记录

术中窦性停搏和高血压的发生情况。
统计分析 采用SPSS19.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组间比较采用两独立样本t检验,组内比较采

用重复测量设计方差分析。计数资料以百分比

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入50例患者,研究组25例,对照

组25例。因术中出现穿刺失败,研究组、对照组分

别剔除2例、3例,本研究最终纳入45例患者。两

组患者性别、年龄、BMI、ASA分级、手术时间差异

无统计学意义(表1)。

T0、T1 时两组SBP、DBP、HR差异无统计学意

义;T2、T3 时研究组 HR 明显快于对照组(P<
0.05)(表2)。

研究组△SBP、△DBP明显小于对照组(P<
0.05),两组△HR差异无统计学意义(表3)。

对照组术中有2例窦性停博。研究组术中高血

压发生率明显低于对照组(P<0.05)(表4)。研究
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表2 两组患者不同时点SBP、DBP和HR的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

SBP 研究组 23 129.4±6.0 123.6±5.0 122.3±3.6 167.4±4.8 133.7±5.6

(mmHg) 对照组 22 125.5±5.3 127.4±7.2 125.5±4.1 194.6±7.3 136.7±6.9

DBP 研究组 23 68.4±4.1 67.6±3.2 66.3±3.7 90.5±3.3 70.6±3.2

(mmHg) 对照组 22 66.6±7.4 65.4±13.6 64.3±5.8 103.2±4.6 69.5±11.3

HR 研究组 23 63.5±5.6 61.7±6.4 84.6±2.9a 60.2±3.6a 70.1±4.5

(次/分) 对照组 22 61.5±4.8 64.6±6.0 64.7±5.9 40.7±4.3 74.5±6.5

  注:与对照组比较,aP<0.05

表3 两组患者△SBP、△DBP和△HR的比较(􀭵x±s)

组别 例数
△SBP
(mmHg)

△DBP
(mmHg)

△HR
(次/分)

研究组 23 44.7±4.6a 24.5±3.4a 25.3±4.6

对照组 22 68.5±6.8 40.3±5.6 23.4±5.3

  注:与对照组比较,aP<0.05
表4 两组患者术中窦性停搏和高血压的比较[例(%)]

组别 例数 窦性停搏 高血压

研究组 23 0(0) 8(34.8)a

对照组 22 2(9.1) 14(63.4)

  注:与对照组比较,aP<0.05

组术中无一例窦性停搏;对照组术中出现窦性停搏

2例,持续6~10s,立即台上行心肺复苏,静脉注

射阿托品1mg,患者恢复窦性心律,术后全部清醒

且无并发症。研究组有8例、对照组有14例术中

BP>180/100mmHg,给予硝酸甘油降压处理后血

压稳定在160/100mmHg以下。

讨  论

PMC治疗三叉神经痛具有治疗成本低、操作简

便、并发症少等优势,现已被认为是治疗三叉神经

痛的主要手段之一[5-7]。当操作者穿刺及实施球囊

充气压迫神经节时,患者血流动力学会发生明显变

化,如心动过缓、心搏骤停、BP下降、BP骤升以及

心动过速等。目前对引起血流动力学显著改变的

原因尚未明确,但认为可能与术中发生三叉神经心

脏反射[1,8-9]引起交感神经及副交感神经兴奋有

关[10-11]。血流动力学的异常波动显著增加手术风

险,如何根据患者术中情况选取合适的药物预处理

及对症处理以维持患者血流动力学的稳定,是麻醉

安全及手术成功的关键。
有研究表明,使用阿托品等抗胆碱类药物可预

防及纠正术中出现的心动过缓[12-13]。但也有文献

指出,虽然可以通过使用阿托品增快患者 HR来对

抗术中出现的三叉神经心脏反射,但是有可能引起

患者室性心律失常[14-15]。本研究55例患者术中均

出现BP骤升,HR明显下降。临床经验启示,在

单次给予阿托品后,BP波动幅度大,且很难控制术

中给药时机及剂量,使用阿托品增快患者 HR的同

时会使BP显著升高,尤其对于老年患者,BP的急

剧升高会增加心血管意外发生的风险。为此,本研

究认为,针对PMC术中特殊的血流动力学变化特

点,合理选择对症处理的药物以维持患者血流动力

学的稳定,将更有利于术中的麻醉管理。
异丙肾上腺素作用于心脏β1 受体,具有增强

心肌收缩力、增快 HR、加速传导的作用;作用于血

管平滑肌β2 受体,则可使骨骼肌血管舒张,肾、肠
系膜血管及冠状动脉亦不同程度舒张,以及血管总

外周阻力降低等药理作用[16-17]。推测该药物的合

理应用对维持患者PMC术中特殊的血流动力学变

化可能具有较好的对症处理效果,本研究在手术开

始前以0.6μg·kg-1·h-1浓度泵注异丙肾上腺素,
研究组患者 HR可在短时间内平缓增快至安全范

围,为压迫半月神经节时 HR减慢提供了缓冲的幅

度。阿托品组有2例患者在压迫神经节时出现心搏

骤停,术者停止压迫球囊并立即进行心肺复苏抢

救,虽然患者恢复窦性心律,但是极大地干扰了手

术操作。
阿托品的给药方式一般为单次或多次静脉注

射给药,根据需要每3~5分钟可追加一次,使用

的总量不超过0.04mg/kg,不能很好地适应术中
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剧烈的血流动力学变化,在用药时机和使用次数上

有局限性。阿托品是在 HR减慢时采取的应对措

施,而本研究中异丙肾上腺素的给药方式为静脉持

续泵注给药,使患者术中HR增快并维持在一个较

高的水平,对压迫神经节时的HR骤减起到了较好

的预防作用,从根本上提高了PMC患者的安全性。
综上所述,PMC术中使用异丙肾上腺素泵注,

与单独使用阿托品比较,患者BP的变化幅度更小,
在穿刺开始前将患者的HR平稳地增快至80次/分

以上,为球囊压迫时的HR骤降提供了更加安全的

范围。
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