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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨硫酸镁对全麻下止血带相关高血压和术后疼痛的影响。 方法　 选择全麻

下行单侧下肢手术且需要使用止血带的患者 ６０ 例，男 ２５ 例，女 ３５ 例，年龄 ３０ ～ ６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ
级，随机分为硫酸镁组（Ｍ 组）和对照组（Ｃ 组），每组 ３０ 例。 Ｍ 组于诱导后 ５ ｍｉｎ 使用止血带前静脉

泵注硫酸镁 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ，泵注时间为 １０ ｍｉｎ，随后以 １５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１速度维持至松开止血带，Ｃ 组同

样方法泵注等容量生理盐水。 记录入室后（Ｔ０）、诱导后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、止血带充气 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、充气 １ ｈ
（Ｔ３）、放气前（Ｔ４）、放气后 ５ ｍｉｎ（Ｔ５）时 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、每搏量（ＳＶ）、心输出量（ＣＯ）、心脏指数

（ＣＩ）。 记录术中止血带相关高血压发生情况和降压药使用情况。 记录术后 ３、６、２４ 和 ４８ ｈ 静息时

ＶＡＳ 评分和 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分。 记录术后补救镇痛情况和寒战、恶心、呕吐、心动过缓、低血压、腱反

射消失、呼吸抑制等不良反应发生情况。 结果　 Ｔ２—Ｔ５时 Ｍ 组 ＨＲ 明显慢于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ２—Ｔ４

时 Ｍ 组 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ２—Ｔ５时 Ｍ 组 ＳＶ 明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０．０５）；Ｍ 组术中

止血带相关高血压发生率和降压药物使用率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３、６ 和 ２４ ｈ Ｍ 组静息时

ＶＡＳ 评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 全麻下静脉应用硫酸镁可以降低止血带相关高血压发生

率和缓解术后疼痛。
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　 　 目前，止血带广泛应用于四肢手术，以减少术

中出血及改善术野。 然而，长时间使用止血带会发

生止血带反应，主要表现为止血带使用 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ
后动脉血压升高和并发止血带相关疼痛［１］。 在临

床实践中，麻醉科医师常通过加深麻醉、使用降压

药等方式减轻止血带反应，但往往效果不佳。 止血

带反应的机制之一是外周伤害刺激激活 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃
天冬氨酸 （ Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔａｔｅ， ＮＭＤＡ） 受体［２］。
Ｍｇ２＋是 ＮＭＤＡ 受体的阻断剂［３］，通过阻断 ＮＭＤＡ 受

体的激活，减少 Ｃａ２＋内流，具有减轻血管痉挛、减少

儿茶酚胺释放和抑制中枢敏化的作用。 本研究拟

探究硫酸镁对全身麻醉下止血带相关高血压（ ｔｏｕｒ⁃
ｎｉｑｕｅｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＴＩＨ）和术后疼痛的影响，
为预防止血带反应提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究为单中心、双盲、前瞻性随

机对照研究，已通过本院伦理委员会审核批准，并
在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册

（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１６６２３），所有患者均签署知情同意

书。 选择 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ５ 月于我院行全

麻下肢骨折手术且术中使用止血带的患者，性别不

限，年龄 ３０～６５ 岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：对硫

酸镁注射液过敏，术前肝肾功能不全，术前高血压

病史，止血带时间＞９０ ｍｉｎ 或＜６０ ｍｉｎ，手术时间＞
４ ｈ。 采用随机数字表法分为硫酸镁组（Ｍ 组）和对

照组（Ｃ 组）。
麻醉方法 　 患者入室后开放静脉通道，监测

ＥＣＧ、ＳｐＯ２，行健侧桡动脉穿刺置管监测 ＳＢＰ、ＤＢＰ，
连接 ＦｌｏＴｒａｃ 传感器和 Ｖｉｇｉｌｅｏ 监护仪，连续监测心

输出量（ＣＯ）、每搏量（ ＳＶ）、心脏指数（ ＣＩ），使用

ＢＩＳ 监测麻醉深度。 麻醉诱导前静脉输注复方氯化

钠 ６ ｍｌ ／ ｋｇ。 麻醉诱导：咪达唑仑 ０．０３ ｍｇ ／ ｋｇ、依托

咪酯 ０．３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０．５ μｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０．６
ｍｇ ／ ｋｇ，待 ＢＩＳ 降至 ６０ 以下时行气管插管机械通气，
控制 ＶＴ ６～８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ １４ 次 ／分，新鲜气体流

量 ２．０ Ｌ ／ ｍｉｎ，吸入纯氧，维持 ＰａＣＯ２３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。
麻醉维持：丙泊酚 ４～６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０．２
～０．４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，术中调整丙泊酚和瑞芬太尼

输注速度，维持 ＢＩＳ ４０～６０。 Ｍ 组于诱导后 ５ ｍｉｎ 使

用止血带前静脉泵注硫酸镁 ３０ ｍｇ ／ ｋｇ，泵注时间为

１０ ｍｉｎ，随后以 １５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１速度维持至松开止

血带，Ｃ 组同样方法泵注等容量生理盐水。 负荷量

泵注完成后由外科医师将止血带缚于患侧大腿根

部。 切皮前止血带充气，压力 ４００ ｍｍＨｇ，设定止血

带时间 ９０ ｍｉｎ。 术中发生 ＳＢＰ＞１８０ ｍｍＨｇ 或 ＤＢＰ＞
１１０ ｍｍＨｇ 者，给予乌拉地尔 １０ ｍｇ 静注。 两组采

用相同的输液和术后镇痛方案。 术后镇痛采用

ＰＣＩＡ，舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ、地佐辛 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、托烷司

琼 ６ ｍｇ，用生理盐水配至 １００ ｍｌ，负荷剂量 ３ ｍｌ，背
景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ， 每次按压 ０．５ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。
若术后静息时 ＶＡＳ 评分＞４ 分则静注地佐辛 ５ ｍｇ
补救镇痛。 两组患者拔管后送入 ＰＡＣＵ，待意识完

全清醒，吸空气时 ＳｐＯ２ ＞９５％，肌张力恢复，平卧抬

头可超过 ５ｓ 后送回病房。
观察指标 　 记录入室后 （ Ｔ０ ）、诱导后 ５ ｍｉｎ

（Ｔ１）、止血带充气 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、充气 １ ｈ（Ｔ３）、放气

前（Ｔ４）、放气后 ５ ｍｉｎ（Ｔ５）的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳＶ、ＣＯ
和 ＣＩ；记录术中止血带相关高血压发生情况和降压

药使用情况；记录术后 ３、６、２４ 和 ４８ ｈ 的静息时

ＶＡＳ 评分和 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分，记录术后补救镇痛

情况和寒战、恶心、呕吐、心动过缓、低血压、腱反射

消失、呼吸抑制等不良反应发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １６． ０ 统计软件进行分

析。 计量资料若服从正态分布以均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，组内不同时点比较采用重复测量方差分析，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验；若为非正态分布，则
以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，采用独

立样本非参数检验。 计数资料比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

两组患者性别、年龄、身高、体重和 ＡＳＡ 分级差

异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡⅠ ／

Ⅱ级（例）

Ｍ 组 ３０ １２ ／ １８ ５４􀆰 ５±８􀆰 ５ １６３􀆰 ６±６􀆰 ５ ６６􀆰 ９±９􀆰 ９ １９ ／ １１

Ｃ 组 ３０ １３ ／ １７ ５２􀆰 ３±１１􀆰 ６ １６２􀆰 ７±６􀆰 ８ ６６􀆰 ２±１０􀆰 ８ ２１ ／ ９

　 　 Ｔ０时两组 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳＶ、ＣＯ 和 ＣＩ 差异无

统计学意义。 与 Ｔ０时比较，Ｔ１—Ｔ５时 Ｍ 组 ＨＲ 明显

减慢，Ｔ１—Ｔ３时 Ｃ 组 ＨＲ 明显减慢；Ｔ３—Ｔ４时 Ｍ 组

ＳＢＰ 明显升高，Ｔ２—Ｔ４时 Ｃ 组 ＳＢＰ 明显升高；Ｔ４时

Ｍ 组 ＤＢＰ 明显升高，Ｔ３—Ｔ４时 Ｃ 组 ＤＢＰ 明显升高；
Ｔ２—Ｔ５时 Ｍ 组 ＳＶ 明显增加；Ｔ４时 Ｍ 组 ＣＯ 和 ＣＩ 明
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显升高，Ｔ４时 Ｃ 组 ＣＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２—Ｔ５

时 Ｍ 组 ＨＲ 明显慢于 Ｃ 组；Ｔ２—Ｔ４时 Ｍ 组 ＳＢＰ 和

ＤＢＰ 明显低于 Ｃ 组；Ｔ２—Ｔ５时 Ｍ 组 ＳＶ 明显高于 Ｃ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 ２　 两组患者不同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

ＨＲ

（次 ／分）

Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０

７５􀆰 ６±５􀆰 １

７６􀆰 ３±５􀆰 ９

６５􀆰 ５±９􀆰 ０ａ

６７􀆰 ８±８􀆰 ９ａ

６０􀆰 １±８􀆰 ０ａｂ

６８􀆰 １±８􀆰 ８ａ

６１􀆰 ６±８􀆰 ７ａｂ

７２􀆰 ３±１１􀆰 ４ａ

６３􀆰 ９±９􀆰 ２ａｂ

７２􀆰 ８±１１􀆰 ５

６６􀆰 ５±１０􀆰 １ａｂ

７３􀆰 ６±１０􀆰 ８

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０

１３４􀆰 ０±１１􀆰 ０

１３３􀆰 ４±１２􀆰 ４

１２１􀆰 ４±１１􀆰 ３

１１８􀆰 ０±１１􀆰 ４

１２９􀆰 ３±１３􀆰 ５ｂ

１４３􀆰 ３±１１􀆰 ９ａ

１４３􀆰 ８±９􀆰 ２ａｂ

１６０􀆰 ４±１０􀆰 １ａ

１５１􀆰 ０±１０􀆰 ７ａｂ

１６８􀆰 ５±７􀆰 ６ａ

１１４􀆰 １±１０􀆰 ４ａ

１１８􀆰 ６±１０􀆰 ０ａ

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０

７０􀆰 ８±７􀆰 ９

７３􀆰 ０±８􀆰 １

６３􀆰 １±９􀆰 ８

６３􀆰 ２±７􀆰 ２
６６􀆰 ２±９􀆰 ０ｂ

７５􀆰 ２±８􀆰 １

７３􀆰 ９±７􀆰 ８ｂ

８３􀆰 ６±７􀆰 ６ａ

７７􀆰 ９±８􀆰 ６ａｂ

８６􀆰 ５±７􀆰 ４ａ

５７􀆰 ７±８􀆰 ４ａ

６０􀆰 ６±８􀆰 ０ａ

ＳＶ

（ｍｌ）

Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０

７１􀆰 １±１２􀆰 ８

６９􀆰 ３±１２􀆰 ６

７０􀆰 １±１３􀆰 ６

６５􀆰 ７±１２􀆰 ７
８１􀆰 ５±１３􀆰 ０ａｂ

７０􀆰 １±１４􀆰 ０

８４􀆰 ７±１４􀆰 ４ａｂ

６９􀆰 ６±１２􀆰 ９

８７􀆰 ３±１４􀆰 ３ａｂ

７３􀆰 ５±１２􀆰 ９

７８􀆰 ０±１２􀆰 ０ａｂ

６６􀆰 ４±１１􀆰 ２

ＣＯ

（Ｌ ／ ｍｉｎ）

Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０

５􀆰 ２±１􀆰 ０

５􀆰 １±０􀆰 ９

４􀆰 ６±０􀆰 ９

４􀆰 ４±０􀆰 ８

４􀆰 ９±０􀆰 ９

４􀆰 ７±０􀆰 ８

５􀆰 ２±０􀆰 ９

５􀆰 ０±０􀆰 ８ａ

５􀆰 ５±０􀆰 ９ａ

５􀆰 ３±０􀆰 ９

５􀆰 ２±１􀆰 ０

４􀆰 ９±０􀆰 ９ａ

ＣＩ

（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２）

Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０

２􀆰 ９±０􀆰 ４

２􀆰 ９±０􀆰 ４

２􀆰 ６±０􀆰 ４

２􀆰 ５±０􀆰 ４

２􀆰 ８±０􀆰 ４

２􀆰 ７±０􀆰 ４

２􀆰 ９±０􀆰 ４

２􀆰 ８±０􀆰 ４

３􀆰 １±０􀆰 ３ａ

３􀆰 ０±０􀆰 ４ａ

２􀆰 ９±０􀆰 ４

２􀆰 ８±０􀆰 ５ａ

　 　 注：与 Ｔ０比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者术中情况的比较

组别 例数
止血带时间

（ｍｉｎ）
ＴＩＨ

［例（％）］
丙泊酚

（ｍｇ）
瑞芬太尼

（ｍｇ）
降压药物

［例（％）］
输液量

（ｍｌ）
尿量

（ｍｌ）
拔管时间

（ｍｉｎ）

Ｍ 组 ３０ ９０􀆰 ０（７７􀆰 ８～９０􀆰 ０） ７（２３􀆰 ３） ａ ５０９􀆰 ７±４４􀆰 ５ ２􀆰 ０±０􀆰 ２ ４（１３􀆰 ３） ａ １ ５１８􀆰 ０±１３０􀆰 ３ ３１６􀆰 ３±４１􀆰 ０ ２４􀆰 ５±５􀆰 ５

Ｃ 组 ３０ ８７􀆰 ０（７５􀆰 ０～９０􀆰 ０） １９（６３􀆰 ３） ５１７􀆰 ３±４７􀆰 ２ ２􀆰 １±０􀆰 ３ １２（４０􀆰 ０） １ ４６４􀆰 ３±１３６􀆰 ７ ３２４􀆰 ７±３４􀆰 ０ ２２􀆰 ８±４􀆰 ７

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者不同时点静息时 ＶＡＳ 评分和 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分的比较［分，Ｍ（ＩＱＲ）］

指标 例数 组别 术后 ３ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

静息时 ＶＡＳ 评分
Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０
３（３􀆰 ０～４􀆰 ０） ａ

４（３􀆰 ０～４􀆰 ０）

３（２􀆰 ３～３􀆰 ０） ａ

３（３􀆰 ０～３􀆰 ８）

２（２􀆰 ０～３􀆰 ０） ａ

３（２􀆰 ０～３􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分
Ｍ 组

Ｃ 组

３０

３０

２（２􀆰 ０～２􀆰 ３）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

２（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

Ｍ 组止血带相关高血压发生率和降压药物使

用率均明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组患者止血带

时间、丙泊酚和瑞芬太尼用量、输液量、尿量和拔管

时间差异无统计学意义（表 ３）。
术后 ３、６ 和 ２４ ｈ Ｍ 组静息时 ＶＡＳ 评分明显低

于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ４８ ｈ 两组静息时 ＶＡＳ 评分

差异无统计学意义。 术后两组 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分差

异无统计学意义（表 ４）。

术后两组补救镇痛情况和寒战、恶心、呕吐等

不良反应发生情况差异无统计学意义（表 ５）。 术后

两组无一例心动过缓、低血压、腱反射消失、呼吸抑

制等不良反应。

讨　 论

止血带反应主要表现为止血带相关高血压和

止血带相关疼痛。 ＴＩＨ 是指在足够的麻醉深度下止

血带使用 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 后血压较基础值升高 ３０％以

上，发生率高达 ６７％［４］。 ＴＩＨ 发生的同时常伴随止

血带相关疼痛，这种疼痛常持续至术后，可降低患

者满意度。 普遍认为 ＮＭＤＡ 受体激活是止血带反
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表 ５　 两组患者术后补救镇痛和不良反应发生情况的

比较［例（％）］

组别 例数 补救镇痛 寒战 恶心 呕吐

Ｍ 组

Ｃ 组

３０
３０

３（１０􀆰 ０）
７（２３􀆰 ３）

６（２０􀆰 ０）
７（２３􀆰 ３）

１１（３６􀆰 ７）
１２（４０􀆰 ０）

６（２０􀆰 ０）
８（２６􀆰 ７）

应的主要机制之一［２］。 Ｏｎｇａｙａ 等［２］ 的研究表明，氯
胺酮作为 ＮＭＤＡ 受体拮抗剂，可以有效预防止血带

反应。 然而氯胺酮兴奋交感神经及精神类不良反

应限制了其在这方面的应用。
硫酸镁是临床常用药，在治疗子痫、高血压危

象和心律失常等疾病中发挥着重要作用，但尚未成

为麻醉手术中的常规药物。 本研究观察到止血带

使用 ３０ ｍｉｎ 后患者的血压和心率较术前明显升高，
而预先使用硫酸镁可以缓解止血带使用期间的高

血流动力学反应。 硫酸镁降低了患者的 ＨＲ、ＳＢＰ
和 ＤＢＰ，降低了 ＴＩＨ 的发生率，结合既往研究，可能

有以下原因。 首先，Ｍｇ２＋在调节钙通道门控、血管紧

张性、神经传递和信号转导［５］ 等过程中发挥重要作

用。 其次，Ｍｇ２＋亦是 ＮＭＤＡ 受体阻断剂［３］，在 Ｍｇ２＋

缺乏时，更多的 ＮＭＤＡ 受体可以在相对低的细胞膜

电位下开放，导致兴奋性突触后电位增加，增强机

体对手术刺激的敏感性。 此外，Ｍｇ２＋ 还是生理性

Ｃａ２＋通道阻断剂，通过抑制 Ｃａ２＋进入血管内皮细胞

扩张血管，起到降血压的作用。 Ｌｅｅ 等［６］ 的研究也

证实，在七氟醚麻醉下，硫酸镁与氯胺酮有着相似

的减轻止血带相关高血压的效果。 同时，也有研究

表明硫酸镁可以通过降低血管壁对儿茶酚胺反应

的敏感性，减轻高血压患者全身麻醉期间的血流动

力学波动［７］。
本研究条件下静脉应用硫酸镁降低了术后 ３、６

和 ２４ ｈ 的静息时 ＶＡＳ 评分，显示硫酸镁在减轻术后

疼痛方面有较好的效果。 Ｓｈｉｎ 等［８］ 的研究表明，硫
酸镁可以减轻膝关节置换术后的急性疼痛，同时也

有 Ｍｅｔａ 分析结果证实硫酸镁能够缓解腹腔镜胆囊

切除术后疼痛并且可以减少术后镇痛药物的应

用［９］。 ＮＭＤＡ 受体是亲离子型谷氨酸受体，其兴奋

可以增强疼痛信号的传导［１０］，而 Ｍｇ２＋ 作为 ＮＭＤＡ
受体拮抗剂抑制其过度兴奋，缓解术后疼痛。

本研究中所有患者术后均未出现严重心动过

缓、低血压、腱反射消失及呼吸抑制等并发症，使用

硫酸镁亦未增加术后寒战、 恶心和呕吐不良反应的

发生，表明全身麻醉中静脉应用硫酸镁有较高的安

全性。 本研究的不足之处在于未动态监测患者血

儿茶酚胺水平，因而未能探究静脉应用硫酸镁对止

血带使用期间交感神经系统激活的影响。
综上所述，全身麻醉下静脉应用硫酸镁可以降

低止血带相关高血压发生率，缓解术后疼痛，且有

较好的安全性。
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