
·临床研究·

七氟醚对室间隔缺损患儿脑血管 ＣＯ２ 反应性的

影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 使用经颅多普勒超声监测脑血流，比较静脉麻醉药与七氟醚对室间隔缺损患儿

脑血管二氧化碳反应性（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＣＯ２Ｒ）的影响。 方法　 纳入 ３～１２ 月

龄患儿 ３２ 例，随机分为两组。 静脉组静注哌库溴铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 及舒芬太尼

１ μｇ ／ ｋｇ，肌松满意后行气管插管，全凭静脉维持麻醉。 吸入组持续吸入七氟醚 １􀆰 ５ ＭＡＣ，静注哌库

溴铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，自主呼吸消失后行气管插管，七氟醚 １􀆰 ０ ＭＡＣ 维持麻醉。 调整机械通气条件，使
ＰＥＴＣＯ２依次维持在 ３０ ｍｍＨｇ（Ｔ１）、３５ ｍｍＨｇ（Ｔ２）、４０ ｍｍＨｇ（Ｔ３）、４５ ｍｍＨｇ（Ｔ４），使用经颅多普勒超

声测量右侧大脑中动脉血流平均速度（ＶＭＣＡ），同时记录 ＨＲ、心脏指数（ＣＩ）及 ＢＩＳ，计算 ＣＯ２Ｒ。 结果

Ｔ１—Ｔ４时两组 ＶＭＣＡ明显增加，ＨＲ 明显减慢（Ｐ＜０􀆰 ０１）；吸入组 ＢＩＳ 值和 ＣＯ２Ｒ 明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０１ 或 Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 与静脉组比较，吸入组 Ｔ３和 Ｔ４时 ＶＭＣＡ，Ｔ１—Ｔ４时 ＨＲ、Ｔ１—Ｔ２时段 ＣＯ２Ｒ 明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０１
或 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 １􀆰 ０ ＭＡＣ 七氟醚麻醉下，在低 ＰＥＴＣＯ２范围内 ＣＯ２Ｒ 更高，且高于使用静脉麻醉

药物。
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　 　 随着先天性心脏病患儿围术期死亡率降低，临
床关注点逐渐转移到改善患儿预后和降低并发症，
特别是神经系统损伤［１－２］。 脑功能受损的表现包含

两方面，一方面是脑灌注、氧合基础值下降，另一方

·０４４· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



面则是脑血管反应性降低［３］。 术中全麻状态下常

使用脑血管对 ＰａＣＯ２变化的反应（ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｒｅ⁃
ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＣＯ２Ｒ）来评估脑血管反应性［４］。 吸入类麻

醉药物被认为具有神经保护作用［５］，然而对先天性

心脏病患儿 ＣＯ２Ｒ 的影响尚不明确。 本研究使用经

颅多普勒超声（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）监测脑血

流，比较静脉药物舒芬太尼－咪达唑仑与七氟醚对

室间隔缺损（ＶＳＤ）患儿 ＣＯ２Ｒ 的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究通过了本院伦理委员会批

准（２０１８０６１Ｘ），家长均签署知情同意书。 选择 ２０１８
年 １—３ 月择期行 ＶＳＤ 修补术的患儿，３ ～ １２ 月龄，
ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，计划使用 ＴＣＤ 监测、高级血流动力

学指标监测和 ＢＩＳ 监测。 排除标准：已知神经系统

疾病史、近期肺炎、心力衰竭（ＥＦ＜５０％）、严重肺动

脉高压（平均肺动脉压力＞５０ ｍｍＨｇ）。
研究方法　 入室后，患儿按事先准备的随机序

列号分为两组静脉组和吸入组。 两组采用相同麻

醉诱导方法，即以 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ 纯氧和 ８％七氟醚预充麻

醉管路，呼出七氟醚浓度达 １􀆰 ５ ＭＡＣ 时，面罩密闭

吸入七氟醚，患儿体动消失时，建立外周静脉通路。
静脉组停止吸入七氟醚，静注哌库溴铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，
咪达唑仑 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 及舒芬太尼 １ μｇ ／ ｋｇ，肌松满意

后行气管插管。 麻醉维持采用哌库溴铵 ０􀆰 ０８～０􀆰 １６
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、咪达唑仑 ０􀆰 ２～０􀆰 ４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１及舒芬

太尼 ２～４ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。 吸入组持续吸入 １􀆰 ５ ＭＡＣ
七氟醚，静注哌库溴铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，自主呼吸消失后

行气管插管，麻醉维持采用七氟醚 １􀆰 ０ ＭＡＣ。 两组

均在气管插管后行桡动脉、右颈内静脉穿刺置管。
将脑电仪器贴片置于患儿前额及左额部以监测

ＢＩＳ。 使用压力记录分析法监测患儿 ＨＲ 及心指数

（ＣＩ） ［６］。 两组机械通气条件为 ＶＴ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＦｉＯ２

５０％，Ｉ ∶Ｅ １ ∶１􀆰 ５，ＲＲ １６～２５ 次 ／分，ＰＥＴＣＯ２维持在 ３０
ｍｍ Ｈｇ（Ｔ１）。

观察指标　 调控 ＶＴ和 ＲＲ，使 ＰＥＴＣＯ２逐渐升高

达到 ３５ ｍｍ Ｈｇ （ Ｔ２ ）、４０ ｍｍ Ｈｇ （ Ｔ３ ）、４５ ｍｍ Ｈｇ
（Ｔ４）。 在各时点使用 ＴＣＤ 测量右侧大脑中动脉血

流平均速度（ＶＭＣＡ）。 记录 ＶＭＣＡ，ＴＣＤ 声窗不清的患

儿则排除，同时记录 ＨＲ、 ＣＩ、 ＢＩＳ 值。 在各时点

ＰＥＴＣＯ２稳定 ２ ｍｉｎ 后记录以上指标。 ＣＯ２Ｒ含义为

每 １ ｍｍＨｇ 的 ＰＥＴＣＯ２改变所能引起的 ＶＭＣＡ增加率，
计算公式［４］：

　 　 △ＶＭＣＡ ＝
ＶＭＣＡ（高ＣＯ２）

－ＶＭＣＡ（低ＣＯ２）

ＶＭＣＡ（低ＣＯ２）
×１００％

ＣＯ２Ｒ＝
△ＶＭＣＡ（％）

△ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）
　 　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件处理。 正

态分布计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验，组内参数变化采用一般

线性模型行重复测量资料的方差分析；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

本研究初始纳入 ３３ 例患儿，吸入组 １ 例患儿由

于 ＴＣＤ 声窗不清被排除，最终纳入 ３２ 例。 两组患

儿性别、月龄、身高、体重等一般情况差异无统计学

意义（表 １）。

表 １　 两组患儿一般资料比较

组别 例数
男 ／女
（例）

月龄

（月）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）

静脉组 １６ ９ ／ ７ ５􀆰 ０±１􀆰 ７ ６４±４ ５􀆰 ８±０􀆰 ９

吸入组 １６ ９ ／ ７ ５􀆰 ３±２􀆰 ２ ６３±５ ５􀆰 ４±１􀆰 ０

　 　 与 Ｔ１ 时比较，Ｔ２—Ｔ４时两组 ＶＭＣＡ明显增加，ＨＲ
明显减慢，吸入组 ＢＩＳ 值明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０１ 或 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 与静脉组比较，吸入组 Ｔ３和 Ｔ４时 ＶＭＣＡ明显

增高，Ｔ１—Ｔ４时 ＨＲ 明显增快（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
与静脉组比较，吸入组 Ｔ１—Ｔ２时段 ＣＯ２Ｒ 明显

增高（Ｐ＜０􀆰 ０１）；与 Ｔ１—Ｔ２ 时段比较，吸入组 Ｔ２—
Ｔ３、Ｔ３—Ｔ４ 时段 ＣＯ２Ｒ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

讨　 　 论

近来研究表明神经损害与 ＣＯ２Ｒ 降低有关［７］，
研究不同麻醉药物对先天性心脏病患儿 ＣＯ２Ｒ 的影

响具有临床实用价值。 脑对 ＣＯ２变化的生理反应十

分敏感，随着 ＣＯ２增加脑微小动脉血管扩张，脑血流

速度增快，２ ｍｉｎ 内脑血流即可达到平衡［７］，而脑大

动脉直径基本不发生变化，所以脑大动脉血流速度

可以反映脑血流量。 ＴＣＤ 操作简便、可床旁监测、
数值重复性高，被越来越多的用于临床可能伴有脑

缺血、缺氧的围术期危重症患者，包括先天性心脏

病患儿［８］。
使用大量阿片类复合镇静药物静注、全凭七氟

醚吸入均是患儿心脏手术麻醉中常规诱导方法［９］。
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表 ２　 两组患儿不同时点心功能指标和 ＢＩＳ 值的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＶＭＣＡ（ｃｍ ／ ｓ）
静脉组 １６ ３５±７ ４０±８ａ ４８±８ａ ５４±９ａ

吸入组 １６ ３７±１０ ５０±２０ａ ５７±１６ａｃ ６４±１６ａｃ

心指数 （Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２）
静脉组 １６ ２􀆰 ６９±０􀆰 ４３ ２􀆰 ７４±０􀆰 ４１ ２􀆰 ６１±０􀆰 ４６ ２􀆰 ７０±０􀆰 ３８

吸入组 １６ ２􀆰 ５９±０􀆰 ４０ ２􀆰 ５４±０􀆰 ３８ ２􀆰 ５５±０􀆰 ４８ ２􀆰 ６２±０􀆰 ４５

ＨＲ（次 ／分）
静脉组 １６ １１４±１２ １１２±１０ａｃ １１０±１１ａ １０９±９ａ

吸入组 １６ １３５±１４ｃ １３１±１３ａｃ １２８±１３ａｃ １２７±１１ａｃ

ＢＩＳ
静脉组 １６ ４４±１２ ４４±１４ ４４±１２ ４４±１１

吸入组 １６ ４４±１６ ４２±１６ａｃ ４０±１３ａｃ ３８±１２ａｃ

　 　 注：与 Ｔ１ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０１，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与静脉组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患儿不同时段 ＣＯ２Ｒ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ１—Ｔ２ Ｔ２—Ｔ３ Ｔ３—Ｔ４

静脉组 １６ ３􀆰 ２±１􀆰 ８ ４􀆰 ２±３􀆰 １ ３􀆰 １±２􀆰 ７

吸入组 １６ ７􀆰 ２±４􀆰 ５ａ ３􀆰 ７±２􀆰 ９ｂ ２􀆰 ５±２􀆰 ４ｂ

　 　 注：与静脉组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１；与 Ｔ１—Ｔ２ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

七氟醚有气道刺激性弱、便于调控麻醉深度等优

点，特别适用于没有静脉通路患儿的麻醉诱导。 七

氟醚血气分配系数低、诱导和排除迅速，本研究静

脉组中仅麻醉诱导阶段吸入七氟醚，其残留作用对

患儿的影响比较小。 全麻状态下 ＰＥＴＣＯ２增加会引

起 ＨＲ 减慢，但对血压影响轻微［１０］，本研究数据与

以前研究是相符的。 两组 ＢＩＳ 数值无明显差异表明

两组患儿维持了较深的水平相当的麻醉深度。 本

研究结果显示吸入组 ＶＭＣＡ高于静脉组，可能与吸入

麻醉药轻微增加脑血流，静脉麻醉药物有减少脑血

流的作用有关［４］。 本研究结果显示在 １􀆰 ０ ＭＡＣ 七

氟醚下随着 ＰＥＴＣＯ２增加，ＣＯ２Ｒ 减小，可能也与吸入

类麻醉药物扩张脑血管有关，造成脑血管在低

ＰＥＴＣＯ２时反应性较强且明显高于静脉组患儿，而在

高 ＰＥＴＣＯ２时反应性较弱。 ＶＳＤ 患儿为避免诱发肺

高压危象，常用的机械通气策略是通过适当呼碱来

减轻肺血管阻力，本研究提示此时使用七氟醚可更

好地维持脑血管舒缩功能。 病情危重的 ＶＳＤ 患儿

特点包括伴有肺炎、大量心内分流、严重肺动脉高

压、充血性心衰，有些患儿甚至已发生脑血流减

少［１１］，在这些患儿中维护 ＣＯ２Ｒ 更有意义，本研究

中数据可能为这些患儿判断和维护脑功能提供参

考，但仍需进一步研究。

先天性心脏病患儿中用来诊断脑损伤的 ＣＯ２Ｒ
阈值尚缺乏数据。 Ｍａａ 等［７］ 研究表明，脑外伤后患

儿 ＣＯ２Ｒ＜２􀆰 ７ ％ ／ ｍｍＨｇ 与神经系统不良预后有关。
Ｋａｄｏｉ 等［１２］的研究发现，行冠状动脉搭桥的糖尿病

患者中 ＣＯ２Ｒ＜３ ％ ／ ｍｍＨｇ 与术后神经损伤有关成

人文献，最好引用儿童文献。 先天性心脏病患儿中

ＣＯ２Ｒ 损害与脑损伤的关系还需设计较好的深入研

究。 在采用吸入麻醉药物时，低 ＰＥＴＣＯ２状态下测得

ＣＯ２Ｒ 更能反映患儿脑血管反应性，避免误判患儿

ＣＯ２Ｒ 状态。
本研究存在几点不足之处。 本研究没有获取

ＰａＣＯ２数值，但 ＶＳＤ 患儿中 ＰＥＴＣＯ２与 ＰａＣＯ２密切相

关［１３］，因此对研究结果影响轻微。 另外，ＴＣＤ 本身

也存在缺点，包括具有一定的操作者依赖性（探测

角度、多普勒频谱读取）、受信号变弱及过滤处理能

力的影响，本研究中由同一位操作者测量数据，误
差在允许范围之内。

综上所述，使用 １􀆰 ０ ＭＡＣ 七氟醚麻醉，在低

ＰＥＴＣＯ２范围内患儿 ＣＯ２Ｒ 更高，且高于使用静脉麻

醉药物患儿 ＣＯ２Ｒ。
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［１３］ 　 黄洪强， 王俊林， 周力， 等． 先天性心脏病患儿 ＰＥＴＣＯ２、
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（收稿日期：２０１８ ０７ １０）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

论著文章须有中、英文摘要，内容必须包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四个部分，
目的主要是回答为什么进行此项研究，说明提出问题的理由，表明研究的范围和重要性。 方法中应简要说明研究课题的基本

设计，所用的原理，条件，对象，材料，设备，如何分组对照，研究范围精确度，观察的指标等。 结果部分应写出本研究的主要数

据，被确定的关系，观察结果，得到的效果，有何新发现。 结论是结果内容的升华，是由结果推论而出，是结果的分析，研究的

比较，评价，应用，假设，启发，建议及预测等。 摘要应具有独立性，即不阅读全文就能获得必要的信息，采用第三人称撰写，不
用“本文”、“作者”等主语，不加评论和解释，摘要中首次出现的缩略语、代号等，非公认公知者，须注明全称。 考虑篇幅的限

制，中文摘要可简略些，一般 ３００～５００ 字，英文摘要与中文摘要原则上相对应，考虑到国外读者的需要，可更详细，一般 ５００ 个

实词左右。 英文摘要尚应包括文题（仅第一个字母大写）、所有作者姓名（姓在前，名在后；姓全大写，名字仅首字母大写）、第
一作者单位名称和科室、所在城市名、邮政编码及国名。
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