
63例癫痫病人外科治疗的麻醉体会  

    局灶性癫痫可通过外科治疗，消除或减少癫痫大发作。其治疗措施主要包括癫痫灶软膜下横纤维切断、

颞叶癫痫灶切除等。术中需用皮层脑电图(electrocorticography, ECoG)对癫痫灶进行准确定位，其麻醉有

一定特殊性。我院自1999年8月至1999年12月开展术中定位、软脑膜下横纤维切断术治疗癫痫患者63例，现报

告如下。 

    

1  临床资料 

    1.1  一般资料 

    63例癫痫手术病人，美国麻醉医师协会分级(ASA)Ⅰ~Ⅱ级，其中男44例，女19例。年龄3~35岁，其中儿

童患者20例，病史1~15年不等。术前均服用大仑丁等抗癫痫药，无严重肝、肾功能损害，心肺功能正常。 

    1.2  麻醉及术中处理    

    成年患者术前30 min肌肉注射东莨胆碱0.3 mg、盐酸哌替啶50 mg，安定7.5~10 mg；患儿则肌肉注射阿

托品0.01 mg/kg·b.w.、安定0.02 mg/kg·b.w.，入手术室前注射氯胺酮4~8 mg/kg·b.w.。入手术室后建

立静脉通道，以芬太尼2 μg/kg·b.w.、异丙酚1~3 mg/kg·b.w.、芬氟合剂1~2  ml作全麻诱导，静脉滴注

维库溴铵2~3 ED95行气管内插管。全麻维持：持续吸入氧化亚氮，其吸入量与氧气之比为1:1、间断吸入异氟

醚及静脉滴注哌库溴铵与异丙酚。去颅骨瓣后停止吸入麻醉气体，必要时应用回路内麻醉气体吸附器，改用异

丙酚静脉注射(10~20 mg /次)，待术中ECoG病灶定位完毕再加深麻醉。 

    

2  结果 

    63例病人术中各项监测指标维持在正常范围内；所选用的麻醉药物及调控方法均未干扰术中癫痫灶的定

位，神经外科医生反映良好。术毕12~48 min病人完全清醒，安返病房。 

    

3  讨论 

    3.1  术前用药 

    恐惧与情绪激动为癫痫发作的诱因，麻醉前必须消除患者恐惧心理。患者应在手术前经过系统的抗癫痫

治疗，使其得到良好的控制，抗癫痫药一般根据发作的类型与频率选用大伦丁、德巴金、卡马西平、硝基安

定、鲁米那钠等。对于儿童患者，应取得患儿信任，以配合手术实施；术前服用安定可有效减少其入手术室前
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的哭闹，避免癫痫大发作。 

    3.2  有关氯胺酮的使用 

    病人在全麻状态下使用EcoG对癫痫灶进行定位，难度较大，因诸多全麻药可抑制甚至消除癫痫波，故通

常需用化学方法激发癫痫波以对癫痫灶进行定位[1]。氯胺酮为非竞争性N-甲基-D-门冬氨酸受体相关性通道

阻滞剂，可激发癫痫波[2]，因此癫痫外科患儿入室前使用氯胺酮并无禁忌，而且有利于术中EcoG对癫痫灶定

位，但应先使用安定，以避免麻醉诱导前癫痫大发作。 

    3.3  有关异丙酚的使用 

    减浅麻醉有利于术中癫痫灶定位和脑电活动的恢复。异丙酚用于激发癫痫波尚有争议 。有学者[3]认为

异丙酚无抗惊厥作用，可用于激发癫痫波；但有人[4][5]却认为癫痫外科病人单纯用大剂量[(5.7±2.6) 

mg/kg·b.w.]或镇静剂量的异丙酚(血浆浓度达0.3~1.2 mg/ml)并不能激发癫痫样波[5]。根据我们的临床观

察，与术前EcoG相比，静脉注射小剂量异丙酚后用EcoG对癫痫灶进行定位，其位置与术前一致。异丙酚在体

内代谢迅速，可控性强，可随时加深或减浅麻醉，既不产生伪棘波，亦不影响癫痫灶定位，术中使用效果显著

优于甲基巴比妥钠、阿分太尼等[5]。脑组织对痛觉不敏感，在去骨瓣后适当减浅麻醉时，仅使用异丙酚

10~20 mg/次即可避免复合多种麻醉药对癫痫波的抑制。 

    (责任编辑：吴锦雅) 
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