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［摘　要］　目的：观察异丙酚、氯胺酮、芬太尼全凭静脉麻醉用于乳腺癌根治术的镇痛效果。方法：选择３０例 ＡＳＡ
Ⅰ～Ⅱ级乳腺癌根治术患者，采用微泵持续输注异丙酚、氯胺酮、芬太尼复合液的全凭静脉麻醉，同时放置鼻咽通气管加
面罩给Ｏ２保留自主呼吸。结果：静脉注射异丙酚后血压显著降低（Ｐ＜０．０１），切皮及切皮后５ｍｉｎ较麻醉前明显升高
（Ｐ＜０．０５），２０ｍｉｎ后趋于稳定，停药后恢复至麻醉前水平。静脉注射异丙酚后呼吸暂停发生率２１．０％，均经辅助呼吸
后恢复，术中ＳｐＯ２维持在９８．０％以上，动脉血气正常范围。停药后５～３５ｍｉｎ自然清醒，患者安静无痛且无其他不良反
应。结论：该方法诱导及清醒快，麻醉维持平稳，且避免了因气管插管所致的一系列严重并发症。
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　　乳腺癌根治术系创伤性较大的体表手术。麻醉要
求镇痛完善，无需肌肉松弛。传统的气管内麻醉常可

导致因气管插管所致的一系列并发症，为此，笔者采用

微泵持续输注异丙酚、氯胺酮、芬太尼复合液，同时放

置鼻咽通气管加面罩给 Ｏ２保留自主呼吸的全凭静脉
麻醉。通过监测循环、呼吸等功能，并对镇痛效果、停

药后清醒时间及不良反应等进行观察，探讨该麻醉方

法的可行性及安全性。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择ＡＳＡⅠⅡ级乳腺癌根治术患者
３０例。年龄（４８．５±８．５）岁，体重（５４．７±７．６）ｋｇ，无
高血压病及心脏病史，手术时间（８７．４±２７．７）ｍｉｎ。
术前

［收稿日期］　２００１１１１５　　　［修回日期］　２００１１２０５
［作者简介］　靳　敏（１９５７－），女，河北石家庄人，主治

医师，从事临床麻醉工作。

用苯巴比妥钠０．１ｇ、阿托品０．５ｍｇ，ｉｍ。
１．２　麻醉方法　入手术室后开放下肢２条静脉通道，
用１％麻黄碱滴鼻２或３次。术前２５～３０ｍｉｎ缓慢静
脉注射氟哌啶５ｍｇ加芬太尼０．１ｍｇ，并开始面罩吸
氧。消毒皮肤时开始按２０～３０ｍｇ·ｍｉｎ１的速度静脉
注射异丙酚（捷利康公司ＡＫ８４８）１ｍｇ·ｋｇ１；切皮前３
ｍｉｎ同样剂量与速度静脉注射氯胺酮，随后开始微泵
持续输注复合液（异丙酚３００ｍｇ、氯胺酮３００ｍｇ、芬太
尼０．１５ｍｇ）。静脉注射异丙酚及氯胺酮后部分患者
出现呼吸浅慢或一过性呼吸停止，经面罩给氧辅助呼

吸２～３ｍｉｎ后自行恢复。然后置入２８～３２号鼻咽通
气管，连接麻醉机以２Ｌ·ｍｉｎ１的流量给氧。麻醉药
泵注速度以异丙酚当计量药物，手术开始按 ６ｍｇ·
ｋｇ１·ｈ１输注，１０～１５ｍｉｎ后改为５ｍｇ·ｋｇ１·ｈ１，２０
ｍｉｎ后泵注速度２～４ｍｇ·ｋｇ１·ｈ１，个别患者１ｍｇ·
ｋｇ１·ｈ１即可维持。缝皮即停止泵注，术中不另追加
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任何麻醉药。

１．３　监测项目　监测麻醉前、静脉注射异丙酚和氯胺
酮后、切皮时、切皮后５，１０，２０，４０，６０ｍｉｎ及停止泵注
后１０ｍｉｎ的血压、心率、脉搏、血氧饱和度、呼吸频率，
并于麻醉前、切皮后２０ｍｉｎ及停药前采动脉血行血气
监测。观察停药后患者清醒时间及不良反应。

１．４　统计学方法　数据采用ｔ检验，方差分析。

２　结果
所有患者静脉注射异丙酚后血压降低（Ｐ＜

０．０１），切皮及切皮后 ５ｍｉｎ明显高于麻醉前（Ｐ＜
０．０５），２０ｍｉｎ后趋于平稳，停药后恢复至麻醉前水平
（见表１）。心率于静脉注射异丙酚及切皮２０ｍｉｎ后
虽有所减慢，但差异无显著性。

　　　　　　　　　　　　　　　　表１　麻醉前、麻醉后及术中循环观察指标 ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），珋ｘ±ｓ

项目 麻醉前
麻醉后

注异丙酚后 注氨胺酮后

术中

切皮 ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ４０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ 停药后

ＳＢＰ １２７．７±１４．４１０５．２±１７．２１１２０．５±２１．８ １４３．９±２３．２２１４４．７±１７．７２１３６．９±２０．４１２７．０±１６．７１１９．２±１５．８１２４．２±１３．６１２３．０±１１．５
ＤＢＰ ７９．９±１０．５６７．５±１２．３１ ８０．４±１５．３ ９３．３±１６．４２９４．９±１１．９２ ９０．８±１６．９８５．８±１７．３７９．１±１２．１８１．４±１２．３８０．２±１３．０
ＭＡＰ ９５．９±１３．１８１．３±１３．２１ ９２．４±１５．７ １０８．６±１６．４２１１２．２±１１．８２１０３．７±１６．５９９．４±１５．８９２．１±１２．３９４．３±１１．７９５．７±１０．６
ＨＲ３ ８４．７±１３．２７８．２±１０．７ ８１．５±１０．５ ８５．３±１１．９ ８２．５±１１．７ ７８．９±１２．６７５．８±１２．４７４．３±１２．７７５．１±１３．４７６．３±１３．０

　　注：与麻醉前比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５，３ＨＲ单位为次·ｍｉｎ１

　　静脉注射异丙酚或氯胺酮后部分患者出现不同程
度呼吸抑制，呼吸抑制发生率分别为３３％和３６％。呼
吸停止时间３０ｓ～３ｍｉｎ，均经面罩加压给氧辅助呼吸
后恢复。由于术中持续给氧，患者 ＳｐＯ２均保持在
９８．０％以上。麻醉后的二次血气监测 ＰａＯ２、ＴＣＯ２、
ＨＣＯ３较麻醉前有所升高（Ｐ＜０．０５），但均在正常范
围，无缺氧及二氧化碳蓄积（表２）。

表２　麻醉前、麻醉后及术中血气监测指标 珋ｘ±ｓ

项目 麻醉前 切皮后２０ｍｉｎ 停药前

ｐＨ ７．３５９±０．０２０ ７．３４２±０．０４２ ７．３３２±０．０４２
ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ９５．９±３．３ ３１４．０±６８．３１３２７．０±６７．８１

ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ ３７．２±１．３ ４１．８±４．７２ ４３．４±４．３２

ＴＣＯ２／ｍｍｏｌ·Ｌ
１ １８．７±１．４ ２４．９±３．４２ ２４．４±２．４２

ＨＣＯ－３ ／ｍｍｏｌ·Ｌ
１ １８．８±１．６ ２３．３±２．９２ ２３．４±３．１２

　　注：与麻醉前相比，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５

麻醉维持期泵注复合液用量（２２．１±６．７）ｍＬ，平
均２４．１ｍＬ。停药后１０ｍｉｎ内清醒者１５例（５０．０％），
１例３５ｍｉｎ清醒，其余均在３０ｍｉｎ内自然清醒。患者
术毕安静，无呻吟及躁动等不良反应。术后随访无一

例诉术中知晓伤口痛。

３　讨论
由于异丙酚缺乏镇痛作用，快速静脉注射诱导麻

醉时易致血压下降和心率减慢［１］，单独使用难以满足

麻醉要求。氯胺酮具有较强的镇痛作用，但也有心血

管兴奋及术后精神症状等副作用，使临床应用受到一

定限制［２］。异丙酚与氯胺酮联合应用从药理学上优势

互补，克服了各自的心血管副作用，从而维持循环稳

定［３］。小剂量芬太尼持续输注可维持稳定的血药浓

度，增加镇痛效果，减少氯胺酮用量，使患者术中镇痛

完善且术毕清醒快而安静无痛。静脉注射异丙酚可产

生一过性呼吸抑制。其程度与注药速度和剂量有直接

关系。有报道静脉注射异丙酚１．５～２ｍｇ·ｋｇ１时呼吸
抑制时间可长达５ｍｉｎ以上［４］。通过调节用药量与控

制注药速度可减低呼吸抑制发生率及严重程度。本组

患者异丙酚按１ｍｇ·ｋｇ１、２０～３０ｍｇ·ｍｉｎ１的速度缓
慢推注，呼吸暂停发生率为２１．０％；停止时间３０ｓ～３
ｍｉｎ。由于给药后持续面罩给氧及辅助呼吸，患者全程
ＳｐＯ２均维持在９８．０％以上，血气分析值也基本正常。

综上所述，复合异丙酚、氯胺酮、芬太尼全凭静脉

麻醉用于乳腺癌根治术具有操作简便、诱导及清醒快、

麻醉维持平稳等特点，且避免了因气管插管所致的一

系列严重并发症。但由于异丙酚和其他辅助用药有相

互作用，存在呼吸、循环管理上的难度，有一定的风险，

非熟练麻醉医师不能采用，即使是熟练麻醉医师采用

此方法施行麻醉也要备好抢救用具，充分给氧，加强呼

吸、循环及ＳｐＯ２监测。
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