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围术期美托洛尔对老年非心脏手术病人

血流动力学及心肌缺血的影响

刘  瑶1，*，黄昌林2，贺  民1，张丽娜 1，蔡宏伟1，郭曲练1
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［摘要］ 目的：比较围术期美托洛尔（metoprolol）对老年非心脏手术病人血流动力学和心肌缺血的

影响。方法：30 例 60 ～ 75 岁拟行择期非心脏手术病人被随机分为 metoprolol 组和对照组，每组 15 例。

Metoprolol 组病人于麻醉诱导前和气管插管后分别静脉注射 0 . 5 mg 和 1 . 5 mg metoprolol。围术期监测：①
血流动力学指标为有创血压、HR 和心率 -收缩压乘积（ rate -pressure product，RPP）；②心肌缺血发作指标

为 ECGⅡ，V5导联 ST 段偏移幅度及持续时间。心肌缺血被规定为 ST 段上抬≥0 . 2 mv 或下移≥0 . 1 mv，

至少持续 1 min；③心肌损伤指标为心肌钙蛋白 I（ cardiac troponin I，cTn I）的释放；④反映 metoprolol 心血

管和呼吸副作用的指标为 HR < 50 次 / 分发生率、阿托品用量和气道峰压。结果：两组病人在麻醉诱导

后气管插管前，HR 和 RPP 明显低于麻醉前基础值，但组间差异无统计学意义（ P > 0 . 05）；气管插管期

对照组 HR 和 RPP 明显高于基础值（ P < 0 . 05）和 metoprolol 组同时点值（ P < 0 . 05）；心肌缺血发生率对

照组为 30 %，metoprolol 组为 13 %（ P < 0 . 05）；麻醉前没有检测到 1 例病人的血清 cTnI，手术开始 2 h

后，可检测到对照组 5 例（ 30 %），metoprolol 组 2 例（ 13 % ）病人的血清 cTnI（ P < 0 . 01）。HR < 50 次 / 分

发生率和阿托品平均用量组间差异无统计学意义（ P > 0 . 05），但腹腔手术病人被牵拉内脏时，心动过缓

发生率在 metoprolol 组有增高倾向。Metoprolol 没有引起明显的气道压升高。结论：麻醉诱导前和气管插

管后小量分次静脉注射总量 2 mg metoprolol 可以使老年非心脏手术病人心肌耗氧降低，血流动力学稳

定，心肌缺血和心肌损伤发生率降低。当 metoprolol 用于腹腔手术病人时，应注意牵拉内脏可能引起较

高的心动过缓发生率和需要用较高剂量的阿托品治疗。
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Influences of perioperative metoprolol on hemodynamics and
myocardial ischaemia in elderly patients undergoing noncardiac surgery

LIU Yao1，*，HUANG Chang - lin2，HE Min1，

ZhANG Li -na1，CAI Hong - wei1，GUO Qu-lian1
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Abstract： Objective  To observe the influences of metoprolol on hemodynamics and myocardi-
al ischaemia in elderly patients undergoing noncardiac surgery . Methods  Thrity patients（ 60 ～ 75
years）undergoing elective noncardiac surgery were randomly divided into a metoprolol group（ n =
15）and a control group（ n = 15）. In the metoprolol group，metoprolol（ 0 . 5 mg and 1 . 5 mg）
was slowly injected into the vein of patients before the induction of intravenous anesthesia and after
the tracheal intubation . The hemodynamic indice（ invasive BP，HR and rate pressure product -RPP），
the myocardial ischaemia indice（ reversible ST segment depression of ECG Ⅱ，V5 leads more than
0. 1 mv or reversible ST segment elevation more than 0 . 2 mv from the baseline，ST segment depres-
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sion or elevation over 1 min），the myocardial damage indice（ serum cardiac troponin I，cTn I），and
the indice of metoprolol cardiac and the respiratory adverse effects（ incidence of HR below 50 beats /
min，average doses of atropine，airway peak pressure）were observed intraoperatively . Results  The
HR and RPP were lower before the tracheal induction than the baseline（ before anesthesia）in all pa-
tients，but there is no significant difference between the two groups（ P > 0 . 05）. During the tracheal
intubation，the HR and RPP of the control group significantly increased，compared with the baseline
（ P < 0 . 05）and those of metoprolol group（ P < 0 . 05）. The incidence of perioperative hypertension
was higher in the control group than that in the metoprolol group . The incidence of myocardical is-
chaemia episode was 30 % in the control group，and 13 % in the metoprolol group（ P < 0 . 01）.
The release of cTn I was detected in 5 patients in the control group，and 2 patients in the metoprolol
group（ P < 0 . 05）. The incidence of HR < 50 beats / min，and the average doses of atropine had no
statistic difference between the two groups，but a tendency of high incidence of bradycardia in the
metoprolol group occurred when abdominal viscera was tracted by surgical manupilation . There was no
significant difference in airway peak pressure，SpO2 and PET CO2 between the two groups（ P >
0. 05）. Conclusion  Intravenous administration of 0 . 5 mg and 1 . 5 mg metoprolol before the induc-
tion of anesthesia and after the tracheal intubation has several advantages，including the decrease of
myocardial oxygen consumption，the improvement of hemodynamic stability，and the lowering periop-
erative incidence of myocardial ischeamia and damage，but the tendency of high bradycardia incidence
caused by peritoneal traction should be noticed .

Key words： β -adrenergic blocker； anesthesia； hemodynamics； myocardial ischaemia；
 cardiac troponin I； noncardiac surgery
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  老年非心脏手术病人常并存有冠心病或冠心

病的高危因素（吸烟、高胆固醇血症、高血压病和

糖尿病等），在围术期对手术和麻醉的应激反应常

表现为高血流动力学反应（心动过速和血压急剧

升高），容易发生心肌缺血、心肌梗塞［1］。β -肾上

腺素能受体阻滞剂具有抗室上性心动过速、抗高

血压和抗心绞痛作用，术前应用可以减少冠脉搭

桥和老年非心脏手术病人术后心肌缺血、心肌梗

塞和严重心律失常等心血管事件的发生率［2 ～ 4］。

美托洛尔（ metoprolol）是一种新型选择性 β1 -受体

阻滞剂，大剂量可缓解可疑和确诊急性心肌梗塞

病人的胸痛［5］。本文旨在通过观察老年非心脏手

术病人围术期血流动力学、心电图 ST 段和血清心

肌钙蛋白 I（ cardiac troponin，cTn I）的变化，探讨围

术期应用 metoprolol 是否具有心肌保护作用。

1  对象与方法

1 . 1  病例选择和实验分组   选择年龄 60 ～ 75

岁拟行择期非心脏手术病人，手术种类包括剖胸

探查肺叶切除、食道癌根治术、胃癌根治术和单侧

髋关节置换术。术前存在 HR≤55 次 / 分、Ⅱ ～ Ⅲ
度房室传导阻滞、充血性心衰、支气管痉挛和已使

用 β -受体阻滞剂的病人被排除在外。30 例病人

被随机分为 metoprolol 组（ n = 15）和对照组（ n =

15），使用 metoprolol 的标准为 HR≥ 85 次 / 分，收

缩压≥140 mmHg。病人一般资料见表 1，两组间

的年龄、性别、体质量和 ASA 分级、术前心血管病

史及治疗用药情况、手术种类、麻醉及手术时间的

差异无统计学意义（ P > 0 . 05）。

1 . 2  麻醉和 metoprolol 的实施方法   所有病人

均采用复合静脉麻醉。Metoprolol 组病人于麻醉诱

导前静脉注射 metoprolol 0 . 5 mg，然后开始静脉麻

醉诱导。诱导用药依次为：咪唑安定 0 . 05 mg / kg

→芬太尼 5 µg / kg→维库溴铵 0 . 1 mg / kg→依托咪

酯 0 . 3 ～ 0 . 5 mg / kg。气管插管后立即重复缓慢静

脉注射 metoprolol 1 . 5 mg。麻醉维持用药为：咪唑

安定 0 . 05 mg /（ kg·h）+ 芬太尼 3 µg /（ kg·h）+

维库溴铵 0 . 1 mg /（ kg· h）持续静脉泵注。在强

手术刺激前注射合适剂量的芬太尼和咪唑安定。

对照组病人没有接受 metoprolol，麻醉诱导和维持
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方法同 metoprolol 组，但咪唑安定和芬太尼的剂量
大于 metoprolol 组（咪唑安定诱导和维持剂量为
0. 07 mg / kg和 0 . 06 ～ 0 . 1 mg /（ kg· h），芬太尼诱
导和维持剂量为 6 µg / kg 和 4 µg /（ kg·h）。

表 1 病人一般资料（-x ± s，n = 15）

对照组 Metoprolol组
年龄（岁） 69 ± 8 70 ± 5
性别（男 /女） 7 / 8 9 / 6
体质量（kg） 67. 2 ± 9. 3 65. 5 ± 10. 2
ASA分级（Ⅱ /Ⅲ /Ⅳ） 3 / 7 / 5 2 / 8 / 5
术前心血管病史

 心绞痛史（例） 3 3
 高血压病（例） 8 7
 糖尿病（例） 2 2
术前心血管治疗情况

 ACE抑制剂（例） 1 2
 钙通道阻滞剂（例） 3 3
 利尿剂（例） 3 2
 硝酸酯类（例） 2 3
手术种类

 肺叶切除术 6 7
 食道癌根治术 3 3
 胃癌根治术 4 4
 髋关节置换术 2 1
麻醉时间（min） 240 ± 30 220 ± 41
手术时间（min） 210 ± 20 200 ± 25

1 . 3  围术期监测参数   （ 1）血流动力学指标：
所有病人在麻醉诱导前局麻下行桡动脉穿刺置管

连续监测血压，包括收缩压（ systolic blood pressure，
SBP）、舒张压（ diastolic blood pressure，DBP）和平均
动脉压（mean arterial pressure，MAP）。计算心率收
缩压乘积（ rate pressure product，RPP）。血流动力
学紊乱被规定为 SBP≥180 mmHg 或 < 90 mmHg，
HR≥90 次 / 分或 < 50 次 / 分。术中分别用尼卡地
平治疗高血压，阿托品治疗心动过缓，麻黄素治疗

低血压，记录每个病人上述用药的总量。（ 2）心
电图监测：选用 5 导联的心电图监测仪（ Solar
8000，美国产），可连续显示Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，avR，avL，
avF 和 V5导联 ECG 变化。据 Solar 操作指南，打开
ST 段分析菜单（ ST analysis on），选择 ECG size 为
1 X。ST 段偏移的测定从 J 点开始，持续 60 ms。
本研究记录Ⅱ和 V5导联的 ST 段变化。ECG 显示
的心肌缺血发作被规定为 ST 段下移≥0 . 1 mV 或
上抬≥0 . 2 mV，至少持续 1 min 以上。（ 3）cTn I 测
定：分别于麻醉诱导前和手术开始 2 h 后抽 2 mL
动脉血，低温离心，取上清液冰冻保存，直至测定。

采用放免法（试剂盒由天津九鼎医学生物工程有

限公司提供）测定。测定范围为 0 . 1 ～ 10 µg / L。

（4）呼吸参数的监测：主要监测气道峰压（ airway
peak pressure）、SPO2和 PET CO2的变化。

1 . 4  统计学处理   计量资料用均数 ± 标准差
（-x ± s）表示，计数资料用百分率（%）表示。组间
比较采用 t 检验和 x2检验，计量资料组内前后比

较采用配对 t 检验。

2  结   果

2 . 1  围术期血流动力学变化
2 . 1 . 1  心率的变化   从图 1 可以看出，麻醉诱
导后气管插管前，两组病人的 HR 明显低于麻醉
前基础值（ P < 0 . 05），但组间差异无统计学意义
（ P > 0 . 05），说明 0 . 5 mg metoprolol 与诱导剂量的
咪唑安定、芬太尼合用并不会引起过度的 HR 减
慢。在气管插管期间，对照组 HR 明显高于基础值
和 metoprolol 组同时点值（ P 均 < 0 . 05）。
2 . 1 . 2  RPP 的变化   从图 2 可见，在气管插管
前两组病人的 RPP 明显低于基础值（ P < 0 . 05）。
在气管插管期对照组 RPP 明显高于基础值和
metoprolol 组同时点值（ P 均 < 0 . 05）。
2 . 1 . 3  围术期血流动力学紊乱发生例数（%）和
心血管治疗用药情况   结果见表 2。可以看出，
对照组 SBP≥180 mmHg 发生率和尼卡地平用量、
HR≥90 次 / 分发生率明显高于 metoprolol 组（ P <
0 . 01）。SBP < 90 mmHg，HR < 50 次 / 分发生率和
麻黄素、阿托品用量两组间差异无统计学意义

（P > 0 . 05），但 metoprolol 组 HR < 50 次 / 分发生率
和阿托品用量有增加趋势。

表 2 围术期血流动力学紊乱发生率及
心血管治疗用药情况（-x ± s，n = 15）

对照组 Metoprolol组
SBP≥180 mmHg发生例数（%） 5 / 30 2（13）**

HR≥90 次 /分发生例数（%） 6（40） 3（20）**

SBP < 90 mmHg发生例数（%） 2（13） 2（13）
HR < 50 次 /分发生例数（%） 2（13） 3（20）
尼卡地平平均用量（mg） 1. 5 ± 0. 5 0. 6 ± 0. 1**

阿托品平均用量（µg） 13. 3 ± 2. 0 17. 0 ± 1. 0 

麻黄素平均用量（mg） 5. 0 ± 1. 0 6. 0 ± 0. 7 

  与对照组比较，** P < 0. 01

2 . 2  围术期 ECGⅡ，V5导联 ST 段改变   对照
组 5 例病人（30 %）因急剧 HR 增快和血压升高出
现 ST 段下移 0 . 13 mv，持续 2 min。Metoprolol 组仅
2 例（13 %）出现类似 ECG ST 段改变，持续 1 min。
两组间心肌缺血发生率（ 30 % vs13 %）的差异有
统计学意义（ P < 0 . 05）。所有病人的 ST 段改变
是可逆的，未发现异常 Q 波。
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2 . 3  cTn I 的释放   麻醉前无 1 例病人有可探
测到的血清 cTn I 水平（ < 0 . 1 µg / L），手术开始 2
h 后，对 照 组 5 例（ 30 %）和 metoprolol 组 2 例
（13 %）病人的血清中可检测到 cTn I（≥0 . 1 µg /
L），组间比较差异有统计学意义（ P < 0 . 05）。
2 . 4  呼吸参数的变化

2 . 4 . 1  气道峰压的变化   时间点 7 ～ 8 的气道
峰压升高，主要由胸内手术操作对肺脏的压迫所

致，但两组间的气道峰压变化是一致的，差异无统

计学意义（ P > 0 . 05）（图 3）。
2 . 4 . 2  SP O2 和 PET CO2 的变化   两组病人的
SPO2和 PET CO2一直维持在正常范围（图 4）。

图 1 围术期心率的变化 与基础值比较，* P < 0. 05；与 metoprolol

组比较，# P < 0. 05；1：基础值；2：气管插管前；3：气管插管后 1

min；4：气管插管后 4 min；5：切皮后 1 min；6：切皮后 4 min；7：切

皮后 30 min；8：切皮后 60 min；9：手术结束；10：入 PACU 后 15

min

Fig. 1 Changes of perioperative HR  Compared with baseline，* P <

0. 05；compared with metoprolol group，# P < 0. 05；1：baseline；

2：before tracheal intubation；3：1 min after tracheal intubation；4：

4 min after tracheal intubation；5：1 min after incision；6：4 min af-

ter incision；7：30 min after incision；8：60 min after incision；9：

end of operation；10：15 min after patient entry into PACU

图 2 围术期心率血压乘积的变化  与基础值比较，* P < 0. 05；与

metoprolol 组比较，# P < 0. 05；1：基础值；2：气管插管前；3：气

管插管后 1 min；4：气管插管后 4 min；5：切皮后 1 min；6：切皮后

4 min；7：切皮后 30 min；8：切皮后 60 min；9：手术结束；10：入

PACU后 15 min

Fig. 2 Changes of perioperative RPP Compared with baseline，* P <

0. 05；compared with metoprolol group，# P < 0. 05；1：baseline；

2：before tracheal intubation；3：1 min after tracheal intubation ；

4：4 min after tracheal intubation；5：1 min after incision；6：4 min

after incision；7：30 min after incision；8：60 min after incision；9：

end of operation；10：15 min after patient entry into PACU

图 3 气道峰压的变化  与时间点 3 比较，* P < 0. 05；1：基础值；

2：气管插管前；3：气管插管后 1 min；4：气管插管后 4 min；5：切

皮后 1 min；6：切皮后 4min；7：切皮后 30 min；8：切皮后 60 min；

9：手术结束；10：入 PACU后 15 min

Fig. 3 Changes of airway peak pressure  Compared with time point 3，

* P < 0. 05. 1：Baseline；2：Before tracheal intubation；3：1 min

after tracheal intubation ；4：4 min after tracheal intubation；5：1

min after incision；6：4 min after incision；7：30 min after incision；

8：60 min after incision；9：end of operation；10：15 min after pa-

tient entry into PACU

图4 SpO2 和 PET CO2 的变化 1：基础值；2：气管插管前；3：气管插管

后 1 min；4：气管插管后 4 min；5：切皮后 1 min；6：切皮后 4 min；

7：切皮后 30 min；8：切皮后 60 min；9：手术结束；10：入 PACU后

15 min

Fig. 4 Change of SpO2 and PET CO2  1：Baseline；2：Before tracheal intu-

bation；3：1 min after tracheal intubation ；4：4 min after tracheal

intubation；5：1 min after incision；6：4 min after incision；7：30

min after incision；8：60 min after incision；9：end of operation；

10：15 min after patient entry into PACU
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3  讨   论

近年，国外有文献报道 β -受体阻滞剂通过中
枢 β -受体阻滞作用，可产生镇静、镇痛和抗焦虑
作用［6］，并可减少吸入麻醉剂的最低肺泡有效浓

度（ MAC）。临床经验证实接受了 metoprolol 治疗
的病人，术中麻醉药剂量可减少，但并无术中知晓

发生。本研究设计 metoprolol 组的咪唑安定和芬太
尼用量小于对照组，可避免发生深麻醉和严重低

血压、心动过缓。

Metoprolol 的血浆半衰期在健康志愿者和心肌
梗塞病人为 3 ～ 4 h［5］，英国国家处方集规定 meto-
prolol 的用量为 2 ～ 4 mg 缓慢静脉注射。固本研究
选择手术时间 3 ～ 4 h 的老年非心脏手术患者，于
麻醉诱导前和气管插管后分次缓慢注射 0 . 5 mg
和 1 . 5 mg metoprolol，主要目的是避免大剂量快速
静脉注射引起急剧的 HR 降低。
在冠心病、高血压病等高危病人中，心动过速

常伴随心肌缺血发生。老年非心脏手术病人围术

期心肌缺血发生率为 20 % ～ 40 %，心肌缺血又与
不稳性心绞痛、心肌梗塞和心脏猝死密切相关。

术前单次口服小剂量 β -肾上腺素能受体阻滞剂可
减少围术期心肌缺血发生率［4］。Metoprolol 是选择
性 β1 -受体阻滞剂，静脉应用可缓解可疑和确诊心
肌梗塞病人的胸痛［5］。本研究采用围术期应用

metoprolol 的方法，发现 metoprolol 组在气管插管期
间 HR 和 RPP 明显低于对照组，围术期血流动力
学紊乱发生率也低于对照组，心肌缺血发生率对

照组为 30 %，metoprolol 组仅 13 %，说明 metoprolol
通过控制 HR，减轻心肌耗氧，从而避免血流动力
学剧烈波动，使围术期心肌缺血发生率降低。

cTnI 是目前诊断心肌损伤敏感性较高、且最
具特异性的心肌标志物之一［7］，在健康人血液中

一般检测不出来，心肌损伤 1 h 后即释放入血。本
研究观察到麻醉前未检测到 1 例病人的血清 cTn
I，但在手术开始 2 h 后，共检测到 7 例（ metoprolol
组 2 例占 13 %，对照组 5 例占 30 %）病人的血液
cTnI（≥ 0 . 1 µg / L），而 ECG 上没有出现异常 Q
波，说明这组老年非心脏手术病人围术期发生了

临床不能察觉的微小心肌梗塞，而 metoprolol 可减
少这种心肌损伤的发生。

围术期应用 metoprolol 的主要担心包括：（ 1）
心动过缓。本研究发现虽然两组病人 HR < 50
次 / 分发生率和阿托品平均用量的差异无统计学

意义，但 metoprolol 组 HR < 50 / 分发生率和阿托品
用量有增高趋势，主要是因为胃癌根治术病人术

中牵拉内脏时易出现心动过缓，且需用较高剂量

的阿托品，静脉注射 0 . 1 mg 阿托品，可使 metoprol-
ol 组病人 HR 增加 10 ～ 15 次 / 分。（ 2）呼吸道阻
力增加。临床剂量的 metoprolol 选择性阻滞 β1 -受
体，但随剂量增加，也可以阻滞 β2 -受体，使呼吸道
阻力增加，甚至诱发支气管痉挛。本研究观察到

静脉注射 2 mg metoprolol 并没有增加气道峰压，说
明此剂量对术前不存在气道敏感性增高的老年病

人是安全的。

综上所述，围术期分次静脉注射总量 2 mg
metoprolol 可以控制 HR，降低心肌耗氧，使围术期
血流动力学稳定，心肌缺血和心肌损伤发生率降

低，且不增加呼吸道阻力。但需注意当 metoprolol
用于腹腔手术病人时，牵拉内脏可能引起较高的

心动过缓发生率，需用较高剂量阿托品治疗。
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