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摘　要：拟在临床手术病犬静脉舒眠宁麻醉后评价其麻醉效果及其对犬肝、肾功能的影响。以舒眠宁注射液用于

门诊手术病犬６０例，记录麻醉起效时间（犜１）、单次注射麻醉维持时间（犜２）、手术时间（犜３）、苏醒时间（犜４）、追加麻

醉次数（犖）及总用药量（犛犝犕）。手术过程中评估犬各项生理参数，手术麻醉效果及苏醒质量，分别于麻醉前和苏

醒时测定其血液生化和血常规参数。结果表明，犬舒眠宁麻醉后，其手术时间、苏醒时间、追加麻醉次数及总用药

量依手术类型及动物体型而定。麻醉起效时间为（３２．２±１．４）ｓ；单次注射舒眠宁麻醉维持时间为（２５．７±１．６）

ｍｉｎ，苏醒时间为（３２．６±２．６）ｍｉｎ。手术麻醉效果为优级８５．０％ （５１／６０），良级１１．７％ （７／６０），可级３．３％ （２／６０）。

苏醒质量评分为３．８±０．１，苏醒期平稳，术后恢复良好。麻醉后血常规、总蛋白、白蛋白和球蛋白水平有所下降，但

均在正常生理范围内；肝、肾功能正常。手术麻醉效果显示，舒眠宁注射液适用于犬的临床麻醉，麻醉效果确实，苏

醒过程平稳，对肝、肾功能无明显影响。
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　　具备麻醉效果确实、副作用低、安全范围广的麻

醉药对手术的成功至关重要。就注射用药而言，单

用一种麻醉药难以满足临床麻醉的需要，为此可选

用几种药物先后或同时使用，或使用复方麻醉剂。

目前，中国小动物临床麻醉主要是肌肉注射给药。

肌肉注射操作简便，适合于麻醉前用药或短小手术

的麻醉，对于大的或手术时间长的手术，肌肉注射尤

其当多次追加时，难以控制麻醉深度。鉴于此，本课

题组为适应临床麻醉需求，依据平衡麻醉理论和犬、

猫的生理特点，研制出一种新型复合静脉麻醉

药———舒眠宁注射液。该制剂主要用于静脉注射，

也可肌肉注射，既可用于麻醉前用药、诱导麻醉，也

可作维持麻醉，犬、猫均可应用，具有诱导迅速，麻醉

维持与苏醒平稳，副作用少，可控性好等优点。本文

报道６０例舒眠宁麻醉临床手术犬，评价其手术麻醉

效果及其对肝、肾功能的影响，为临床应用提供可靠

的依据。

１　材料与方法

１．１　试验材料

１．１．１　实验动物　　２０１１年１０月—２０１２年３月

南京农业大学动物医院门诊病犬６０例（雌２９例，雄

３１例，４月龄～１２岁，体重０．６～３２ｋｇ），ＡＳＡ病情

分级为Ⅰ～Ⅲ
［１］。

１．１．２　试验试剂　　舒眠宁注射液，南京农业大学

小动物疾病研究室研制；硫酸阿托品注射液，芜湖康

齐制药有限公司。

１．１．３　试验仪器　　ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＳ／５ＴＭ 麻醉

监护仪（通用电气医疗集团芬兰公司）；ＳＩＮＮＯＷＡ

Ｄ２８０型全自动生化分析仪（南京神州英诺华股份有

限公司）；ＡＢＸＭｉｃｒｏｓ６０全自动血细胞分析仪（法

国 ＨｏｒｉｂａＡＢＸ诊断公司）。

１．２　试验方法

１．２．１　麻醉方法　　麻醉前，犬禁食１２ｈ，禁饮６

ｈ。麻醉前１５ｍｉｎ皮下注射硫酸阿托品注射液

０．０４ｍｇ·ｋｇ
－１。按０．１０ｍＬ·ｋｇ

－１，快速静脉推

注舒眠宁注射液，推注时间约为２０ｓ。若动物在手

术过程中出现疼痛反应，可追加舒眠宁注射液，首次

追加剂量为最初用量的１／３～１／２，以后根据临床反

射递减。

１．２．２　麻醉记录　　包括：１）麻醉起效时间（犜１）：

从注药后至动物丧失意识卧倒的时间；２）单次给药

麻醉维持时间（犜２）：第１次注药后的麻醉维持时

间；３）手术时间（犜３）：从手术开始至手术结束后的

时间；４）苏醒时间（犜４）：从首动至完全苏醒的时间；

５）追加麻醉次数（犖）：除第１次给药后追加给药的

次数；６）舒眠宁总用药量（犛犝犕）：麻醉期间所用麻

醉药的总量。

１．２．３　麻醉效果监测　　根据术中动物镇静、镇痛

和肌肉松弛情况，分四级判定麻醉效果，即，优：术中

动物安静无痛；良：术中动物有轻微骚动，但基本不

影响手术进行；可：术中动物骚动明显，但尚可施术；

差：镇静、镇痛和肌肉松弛效果达不到施术要求。

１．２．４　生命指征监测　　通过监护仪监测麻醉前

（基础值）、阿托品用药后、舒眠宁麻醉不同时间及苏

醒时（５、１０、２０、４０、６０、８０、１００、１２０、１５０ｍｉｎ）犬心率

（ＨＲ）、体温（Ｔ）、呼吸率（ＲＲ）及血氧饱和度（ＳｐＯ２）

等生理参数变化。

１．２．５　血常规及血液生化检测　麻醉前和苏醒时

自头静脉采血分别进行血常规和血液生化检测。

血常规测定：取少量血，测定白细胞（ＷＢＣ）、红

细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞压积（ＨＣＴ）

及血小板（ＰＬＴ）。

血液生化检测：取３ｍＬ血液，室温静置１ｈ后，

３０００ｒ· ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血清，２５℃保存

待测。测定内容包括总胆红素（ＴＢＩＬＩ）、碱性磷酸

酶（ＡＬＰ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、

肌酐（Ｃｒｅ）、血尿素氮（Ｕｒｅａ）、葡萄糖（ＧＬＵ）和总蛋

白（ＴＰ）、球蛋白（ＧＬＢ）及白蛋白（ＡＬＢ）。

１．２．６　动物体况评估　　参考国外有关文献，本试

验动物病情体况评估采用美国麻醉师学会（ＡＳＡ）

分级标准［１］，将患者全身状况分为５级，见表１。

８００２
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表１　美国麻醉师学会（犃犛犃）病情分级标准
［１］

犜犪犫犾犲１　犃犿犲狉犻犮犪狀犛狅犮犻犲狋狔狅犳犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵犻狊狋狊犘犺狔狊犻犮犪犾犛狋犪狋狌狊犆犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狊
［１］

分级Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ 危险度Ｒｉｓｋ 标准Ｃｒｉｔｅｒｉａ

Ⅰ 极小 Ｍｉｎｉｍａｌ 正常健康Ｎｏｒｍａｌ，ｈｅａｌｔｈｙｐａｔｉｅｎｔ

Ⅱ 低度Ｌｏｗ 有轻度系统性疾病Ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｍｉｌｄｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅ

Ⅲ 中度 Ｍｏｄｅｒａｔｅ 有严重系统性疾病Ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅ

Ⅳ 高度 Ｈｉｇｈ
有严重系统性疾病且面临生命威胁

Ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅｔｈａｔｉｓａｃｏｎｓｔａｎｔｔｈｒｅａｔｔｏｌｉｆｅ

Ⅴ 极高Ｅｘｔｒｅｍｅ
无论手术与否，生命难以维持２４ｈ的濒死患者

Ｍｏｒｉｂｕｎｄｐａｔｉｅｎｔｔｈａｔｉｓｎｏｔｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｓｕｒｖｉｖｅｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１．２．７　苏醒质量的评估　　动物手术和麻醉之后，

根据其恢复期反应，参照Ａ．Ｊ．Ｌｏｚａｎｏ等
［２］５分类

苏醒标准，对动物进行苏醒质量评分，见表２。

表２　苏醒质量评分方法
［２］

犜犪犫犾犲２　犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狉犲犮狅狏犲狉狔狇狌犪犾犻狋狔
［２］

苏醒质量评分Ｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅ

具体分级标准Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 分数Ｓｃｏｒｅ 苏醒平稳度

动物无兴奋、鸣叫、震颤或呕吐；无骚动。Ｖｅｒｙｓｍｏｏｔｈ，ｎｏｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔ，ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｒｅｍｂｌｉｎｇ
ｏｒｖｏｍｉｔｉｎｇ．Ｎｏｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎｓ

４ 很好

动物稍兴奋；无体动、鸣叫、震颤或呕吐；无骚动。Ｑｕｉｔｅｓｍｏｏｔｈ，ａｌｉｔｔｌｅｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔ．Ｎｏｐａｄｄ

ｌｉｎｇ，ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｒｅｍｂｌｉｎｇｏｒｖｏｍｉｔｉｎｇ．Ｎｏｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎｓ
３ 好

动物兴奋，有一些体动、发声、震颤或呕吐；无骚动。Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｓｍｏｏｔｈｗｉｔｈｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔ．

Ｓｏｍｅｐａｄｄｌｉｎｇ，ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｒｅｍｂｌｉｎｇｏｒｖｏｍｉｔｉｎｇｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｎｏｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎｓ
２ 一般

动物兴奋，体动、发声、震颤或呕吐；无骚动。Ｎｏｔｓｍｏｏｔｈａｎｄｗｉｔｈｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔ．Ｐａｄｄｌｉｎｇ，ｖｏ

ｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｒｅｍｂｌｉｎｇｏｒｖｏｍｉｔｉｎｇｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｎｏｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎｓ
１ 差

动物极度兴奋，且具攻击性；鸣叫，强烈体动或骚动。需用镇静或抗癫痫类药物。Ｅｘｔｒｅｍｅｅｘ

ｃｉｔｅｍｅｎｔｏｂｓｅｒｖｅｄｗｉｔｈａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ，ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｖｉｏｌｅｎｔｍｏｖｅｍｅｎｔｓｏｒｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．

Ｒｅｓｃｕｅｓｅｄａｔｉｏｎｏｒａｎｔｉｃｏｎｖｕｌｓａｎｔｔｈｅｒａｐｙｎｅｅｄｅｄ

０ 极差

１．３　统计方法

数据经ＳＰＳＳ１９．０软件统计分析。组内各时间

点采用单因素方差分析和Ｄｕｎｎｅｔｔｓ双边狋检验。

所有数据统计处理求出均值±标准误（珚狓±狊珔狓 ），

犘＜０．０５表示差异显著，犘＜０．０１表示差异极显著。

２　结　果

２．１　手术过程监测

静脉推注舒眠宁后，犬表现反应迟钝，四肢无

力，卧地不动，平稳进入麻醉状态，肌肉松弛良好，麻

醉起效快，起效时间（犜１）为（３２．２±１．４）ｓ（２１．５～

４２．７ｓ）；单次注射麻醉维持时间（犜２）为（２５．７±

１．６）ｍｉｎ（１５．０～３３．３ｍｉｎ）（表３）；由于手术类型不

同，其手术时间（犜３）各异，最短为（３５．５±５．５）

ｍｉｎ，最长为（１３２．２±７．０）ｍｉｎ，平均为（８６．７±４．７）

ｍｉｎ；为确保手术顺利进行，在手术过程中，需追加

舒眠宁注射液，其追加次数（犖）平均为３．６±０．３。

但因动物手术时间、年龄以及对麻醉药物敏感性不

同，其追加次数也不一样，最少只有１次，最多有６

次；每只犬舒眠宁总用药量（犛犝犕）平均为（２．４±

０．３）ｍＬ，由于动物体重、追加次数及对麻醉药的敏

感性不同，其个体间总用药量差异很大，最少只有

０．９ｍＬ，最多有５．３ｍＬ；术后苏醒时间（犜４）为

２２．０～４８．２ｍｉｎ，手术时间越长，追加给药次数越

多，其苏醒时间相对延长。６０例手术的犜１、犜２、

犜３、犜４、犖 及犛犝犕 见表３。

２．２　舒眠宁注射液对手术的麻醉效果

６０例犬均可顺利完成手术，麻醉过程中声反射

和角膜反射均消失，手术麻醉效果优级为５１／６０

（８５．０％），良级为７／６０ （１１．７％），可级为 ２／６０

（３．３％）；ＡＳＡ分级情况Ⅰ为２５／６０（４１．７％），Ⅱ为

２７／６０（４５．０％），Ⅲ为８／６０（１３．３％）。苏醒质量评

分平均为３．８，苏醒过程平稳，术后恢复良好，除骨

折和截肢手术外，多数犬苏醒后即可行走（表４）。

９００２
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表３　临床不同手术犬犜１、犜２、犜３、犜４、犖及犛犝犕 测定值

犜犪犫犾犲３　犞犪犾狌犲狊狅犳犜１，犜２，犜３，犜４，犖犪狀犱犛犝犕犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狅狆犲狉犪狋犻狅狀狊狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犱狅犵狊

手术名称Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ
病例

Ｃａｓｅｓ

体重／ｋｇ
Ｗｅｉｇｈｔ

犜１／ｓ 犜２／ｍｉｎ 犜３／ｍｉｎ 犜４／ｍｉｎ 犖 犛犝犕／ｍＬ

外侧耳道切除术

Ｌａｔｅｒａｌｅａｒｃａｎａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
４ ９．８±０．３ ３３．２±４．０２９．５±１．７８６．０±１３．０２６．５±２．７ ３．７±０．４ １．８±０．３

耳成形术Ｃｏｓｍａｔｉｃｏｔｏｐｌａｓｔｙ ３ １９．０±１．５３２．３±１．６１５．０±１．５６２．０±１４．２２７．０±６．５ ３．６±０．５ ３．５±０．２

眼睑内／外翻矫正术

Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｔｒｏｐｉｏｎ／ｅｃｔｒｏｐｉｏｎ
４ ７．８±２．５ ３５．２±３．５２３．２±１．９８９．２±１１．７２２．０±２．１ ４．５±０．６ １．３±０．４

膀胱切开术

Ｃｙｓｔｏｔｏｍｙｏｆｔｈｅｄｏｇ
４ １９．１±６．６３１．７±６．５２８．２±８．３１１４．０±１８．３３１．５±２．９ ４．５±０．５ ２．９±０．７

尿道造口术Ｕｒｅｔｈｒｏｓｔｏｍｙ ２ １４．６±５．６２７．５±７．５１７．５±２．５８８．５±２８．５３０．０±３．０ ３．５±１．５ ３．７±２．９

去势Ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ １１ ８．８±２．１ ３２．９±３．１３１．１±４．７４５．１±４．９２２．５±１．５ １．４±０．２ １．２±０．２

子宫卵巢摘除术

Ｏｖａｒｉｏｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ
５ １０．１±１．９２７．７±２．４２０．７±４．３１１１．７±７．４４８．２±１９．２４．５±０．６ ３．５±０．８

肠管切除与断端吻合术Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
９ ８．２±０．９ ４２．１±４．８３３．３±８．１１３２．２±７．０３１．５±３．０ ５．４±０．６ ２．６±０．３

会阴疝修补术 Ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙｏｆ

ｐｅｒｉｎｅａｌｈｅｒｎｉａ
１ １１．２ ３２．０ ３３．０ ６０．０ ２８．０ １．０ ０．９

股骨干骨折内固定术Ｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ
９ １１．３±０．８４２．７±２．３２１．５±１．８９８．３±６．０３３．７±１．４ ３．７±０．５ ２．８±０．３

胫骨干骨折固定术

Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ
３ ７．１±０．７ ２８．６±４．８２６．３±３．２７４．６±１０．８３１．３±５．１ １．６±０．３ １．８±０．３

截肢术Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｏｆｌｉｍｂｓ １ １３．５ ２９．０ ２６．０ ９２．０ ３６．０ ４．０ ５．３

化脓创／伤口处理

Ｔｅａｔｍｅｎｔｏｆｗｏｕｎｄｓ
２ ７．７±５．２ ２１．５±３．５２３．０±１１．０３５．５±５．５２２．５±１．５ １．５±０．５０．６７±０．２３

纤维瘤切除术Ｆｉｂｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ２ ８．８±３．０ ３５．３±９．３２５．３±３．７５５．６±８．２３２．６±７．３ ３．６±０．８ １．３±０．４

平均值 Ａｖｅｒａｇｅ ６０ １１．５±１．０３２．２±１．４２５．７±１．６８６．７±４．７３２．６±２．６ ３．６±０．３ ２．４±０．３

　　手术类型有去势术、股骨干骨折内固定术及尿

道造口术等１４种手术。手术过程中有６例犬发生

心动过缓，可能与舒眠宁中塞拉嗪有关。因塞拉嗪

属α２肾上腺素能激动剂，麻醉过程中常可引起动物

心动过缓。术中给予吸氧，注射阿托品，可缓解其症

状。

２．３　手术过程中各项生理指标的变化

２．３．１　ＨＲ和ＲＴ的变化　　麻醉前犬平均 ＨＲ

为（１１０．０±３．６）次·ｍｉｎ－１，注射阿托品后，ＨＲ迅

速上升至（１３６．２±６．３）次·ｍｉｎ－１。注射舒眠宁５

ｍｉｎ后，ＨＲ开始平稳下降，２０ｍｉｎ低于基础值，４０

ｍｉｎ至苏醒均显著或极显著低于基础值（表５）。

麻醉前，犬平均ＲＴ为（３８．９±０．１）℃，麻醉后

ＲＴ缓慢下降，１０ｍｉｎ后与基础值比较差异显著（犘

＜０．０５）或极显著（犘＜０．０１）。在麻醉后的１５０ｍｉｎ

内ＲＴ下降约２．８℃（表５）。

２．３．２　ＲＲ及ＳｐＯ２ 的参数变化　麻醉前犬平均

ＲＲ为（２１．４±１．４）次·ｍｉｎ－１，５ｍｉｎ时ＲＲ下降至

（１４．６±１．０）次·ｍｉｎ－１，与麻醉前比较差异极显著

（犘＜０．０１），之后逐渐升高，６０ｍｉｎ直至苏醒时呼吸

频率较基础值均无显著差异。ＳｐＯ２ 读数在９２％～

９４％提示通气不足
［３］，低于９０％认为缺氧。犬静脉

注射舒眠宁后，５ｍｉｎ时ＳｐＯ２＜９０％，提示缺氧，１０

ｍｉｎ后ＳｐＯ２ 平稳升高，直至苏醒一直保持在９５％

以上，提示机体氧合良好（表５）。

２．４　血常规及血液生化变化

麻醉前和麻醉后血常规参数、血液生化值如表

６所示。麻醉后 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＴＰ、ＧＬＢ

及ＡＬＢ水平有所下降。麻醉前、后 ＴＢＩＬＩ、ＡＬＰ、

ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒｅ、Ｕｒｅａ并无显著变化，提示此药对

肝、肾功能无显著不良影响。

０１０２
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表４　临床不同手术犬舒眠宁麻醉效果、苏醒质量评分及犃犛犃体情分级

犜犪犫犾犲４　犃狀犲狊狋犺犲狊狋犻犮犪狀犱狉犲犮狅狏犲狉狔狇狌犪犾犻狋狔狊犮狅狉犲狊，犃犛犃狆犺狔狊犻犮犪犾狊狋犪狋狌狊犮犾犪狊狊犻犳犻犮犪狋犻狅狀狅犳犛犺狌犿犻犪狀狀犻狀犵犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狅狆犲狉犪

狋犻狅狀狊狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犱狅犵狊

手术名称

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ

病例

Ｃａｓｅｓ

性别

Ｓｅｘ

公 母

ＡＳＡ分级

ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＡＳＡ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

麻醉效果

Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

优 良 可 差

苏醒质量评分

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙ

ｓｃｏｒｅｓ

外侧耳道切除术

Ｌａｔｅｒａｌｅａｒｃａｎａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
４ ３ １ ３ １ ３ １ ３．５±０．５

耳成形术Ｃｏｓｍａｔｉｃｏｔｏｐｌａｓｔｙ ３ １ ２ ３ ２ １ ４．０

眼睑内／外翻矫正术 Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｅｎｔｒｏｐｉｏｎ／ｅｃｔｒｏｐｉｏｎ
４ ２ ２ ３ １ ４ ３．７±０．１

膀胱切开术Ｃｙｓｔｏｔｏｍｙｏｆｔｈｅｄｏｇ ４ ２ ２ ３ １ ２ ２ ４．０

尿道造口术Ｕｒｅｔｈｒｏｓｔｏｍｙ ２ ２ １ １ ２ ４．０

去势Ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ １１ １１ １０ １ １０ １ ３．６±０．２

子宫卵巢摘除术Ｏｖａｒｉｏｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ５ ５ ３ １ １ ４ １ ４．０

肠管切除与断端吻合术 Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
９ ３ ６ ５ ４ ８ １ ３．７±０．３

会阴疝修补术 Ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙｏｆｐｅｒ

ｉｎｅａｌｈｅｒｎｉａ
１ １ １ １ ４．０

股骨干骨折内固定术Ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ
９ ３ ６ ７ ２ ７ ２ ３．７±０．２

胫骨干骨折固定术 Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ
３ ２ １ ３ ３ ３．６±０．３

截肢术 Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｏｆｌｉｍｂｓ １ １ １ １ ４．０

化脓创／伤口处理

Ｔｅａｔｍｅｎｔｏｆｗｏｕｎｄｓ
２ １ １ １ １ ２ ４．０

纤维瘤切除术Ｆｉｂｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ２ ２ ２ ２ ３．６±０．３

平均值 Ａｖｅｒａｇｅ ６０ ３１ ２９ ２５ ２７ ８ ５１ ７ ２ ３．８±０．１

表５　临床犬手术过程中静脉注射舒眠宁心率、呼吸和体温测定值

犜犪犫犾犲５　犞犪犾狌犲狊狅犳犎犚，犚犚，犛狆犗２犪狀犱犚犜犪犳狋犲狉犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊犻狀犼犲犮狋犻狅狀狅犳犛犺狌犿犻犪狀狀犻狀犵犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾犱狅犵狊犱狌狉犻狀犵狅狆犲狉犪狋犻狅狀狊

时间／ｍｉｎ　Ｔｉｍｅ 病例数Ｃａｓｅｓ
ＨＲ／

（次·ｍｉｎ－１）
ＲＲ／

（次·ｍｉｎ－１）
ＳｐＯ２／％ ＲＴ／℃

正常值［１，４］Ｎｏｒｍａｌｖａｌｕｅｓ ６０～１８０ １０～３０ ＞９５ ３７．８～３９．２

基础值 ６０ １１０．０±３．６ ２１．４±１．４ ９９．８±１．２ ３８．９±０．１

注射阿托品后Ａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｔｒｏｐｉｎｅ ６０ １３６．２±６．３ １８．７±１．１ ９８．３±１．７ ３９．０±０．２

５ ６０ １２２．８±４．３ １４．６±１．０ ８９．３±５．５ ３８．６±０．１

１０ ６０ １１４．１±３．６ １５．２±１．０ ９４．５±２．７ ３８．１±０．１

２０ ６０ １０８．０±４．２ １５．７±０．９ ９６．０±２．１ ３７．７±０．１

４０ ５９ ９６．７±２．８ １７．１±１．４ ９７．３±２．９ ３７．０±０．２

６０ ５２ ９３．１±３．７ １８．６±１．６ ９８．０±２．１ ３６．４±０．３

８０ ４２ ９２．６±４．４ １７．８±１．２ ９９．５±２．４ ３６．３±０．４

１００ ３４ ８７．４±３．４ １８．６±１．６ ９８．８±３．７ ３６．１±０．４

１２０ ２７ ９４．５±４．１ １８．７±１．６ ９７．５±２．１ ３５．８±０．６

１５０ ８ ９０．７±３．９ １８．２±１．５ ９８．９±２．１ ３５．６±０．５

苏醒 Ａｗａｋｅ ６０ ９１．５±２．９ ２１．３±１．２ ９９．８±１．２ ３６．１±０．４

与麻醉前比较，表示差异显著（犘＜０．０５），表示差异极显著（犘＜０．０１）。下表同

ａｎｄｉｎｄｉｃａｔｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）ｏｒｅｘｔｒｅｍｅｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０１）ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅａｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａ．Ｔｈｅｓａｍｅａｓｂｅｌｏｗ
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表６　临床犬麻醉前、后血清生化测定值（狀＝６０）

犜犪犫犾犲６　犞犪犾狌犲狊狅犳狋犺犲狉狅狌狋犻狀犲犫犾狅狅犱狋犲狊狋犪狀犱狋犺犲狊犲狉狌犿犫犻狅犮犺犲犿犻狊狋狉犻犲狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾犱狅犵狊（狀＝６０）

项目Ｉｔｅｍ 正常值［４］Ｎｏｒｍａｌｖａｌｕｅｓ 麻醉前Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ 麻醉后Ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ＴＢＩＬＩ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ２～１５ １０．７８±０．８９ ９．３８±０．８０

ＴＰ／（ｇ·Ｌ
－１） ５４～７１ ５９．５６±１．９０ ５５．６６±１．５９

ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ２６～３３ ３２．００±０．７５ ３０．１４±０．７４

ＧＬＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ２７～４４ ２７．８０±１．６６ ２３．８３±１．１３

Ａ／Ｇ ０．４５～１．１９ １．１５±０．０６ １．１９±０．０４

ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） １５～１１０ ６６．９６±８．８４ ６１．３９±８．２３

ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ２６～６６ ６３．８２±６．７９ ５６．３９±６．０８

ＡＬＰ／（Ｕ·Ｌ－１） ２５～１５６ １３５．９９±１３．３４ １２３．５８±１２．１８

Ｕｒｅａ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．１５～１０．７０ ６．１２±２．１４ ７．７８±２．２０

Ｃｒｅ／（ｕｍｏｌ·Ｌ－１） ４４．２～１３２．６ ９０．７１±９．５６ １０９．７１±１２．２５

ＧＬＵ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．６１～６．５５ ４．７１±０．２３ ９．８４±０．６３

ＷＢＣ／（１０９·Ｌ－１） ４．１～１３．３ １３．０９±０．７９ １１．５７±０．７５

ＲＢＣ／（１０１２·Ｌ－１） ５．５～８．５ ６．０４±０．１６ ５．７１±０．１９

ＨＧＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １２３～１８０ １３３．３４±３．８５ １２９．０９±３．９３

ＨＣＴ／（％·Ｌ－１） ３７．０～５５．０ ３８．８２±１．２１ ３５．５８±１．３１

ＰＬＴ／（１０９·Ｌ－１） １７５～５００ ３３５．２０±１７．２４ ３０８．８５±１８．５４

３　讨　论

３．１　关于动物病情体况与麻醉苏醒质量评估

目前，关于动物病情体况的评估，国内、外兽医

尚无统一标准。欧美国家兽医临床麻醉动物体况分

类基本采用美国麻醉师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级标准
［１］。这种分类标

准是根据动物病史、体征及实验室检查进行评估，为

一种主观性评级［５］，共分５级（表１）。它有助于引

导麻醉师如何适宜护理患病动物的麻醉，确保动物

的麻醉安全。一般来说，Ⅰ、Ⅱ级患者麻醉和手术耐

受力良好，麻醉经过平稳。Ⅲ级患者麻醉有一定危

险，麻醉前准备要充分，对麻醉期间可能发生的并发

症要采取有效措施，积极预防。Ⅳ级患者麻醉危险

性极大，即使术前准备充分，围手术期死亡率仍很

高。Ⅴ级为濒死患者，麻醉和手术都异常危险，不宜

行择期手术［６］。本试验引用美国 ＡＳＡ 分级标准，

其目的：一是抛砖引玉，希望在国内兽医临床麻醉动

物建立一个体况分级标准；二是根据笔者的临床实

践，认为美国 ＡＳＡ动物体况分级标准适用于国内

兽医临床麻醉。

关于麻醉苏醒质量的评估，本试验采用 Ａ．Ｊ．

Ｌｏｚａｎｏ等
［２］苏醒的简单分级标准（ｓｉｍｐｌｅｄｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｖｅｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）。它也是一种主观分级法。通过其

分级评估和平稳度分析，可较好地反应一种麻醉药

在苏醒期的体征反应及苏醒期的长短，以期对麻醉

药麻醉效果及苏醒影响的客观评价。另外，根据动

物苏醒期的分级，对苏醒平稳度差或极差的动物及

时选择适宜的药物进行镇静或肌松处理，确保其苏

醒期的安全。

３．２　舒眠宁麻醉起效时间、维持时间与手术麻醉效

果分析

　　文献报道，犬异丙酚 （４ｍｇ·ｋｇ
－１）静脉麻醉起

效时间为９０ｓ
［７］，舒泰静脉麻醉起效时间为３０～６０

ｓ
［８］，与其比较，本文６０例临床手术犬静脉注射舒眠

宁起效时间为（３２．２±１．４）ｓ，反映舒眠宁麻醉起效

快，动物很快进入麻醉状态，便于手术操作。单次注

射舒眠宁的麻醉维持时间为（２５．７±１．６）ｍｉｎ（１５．０

～３３．３ｍｉｎ），舒泰（９．９ｍｇ·ｋｇ
－１）静脉注射麻醉

维持时间为（２０．１±６．４）ｍｉｎ，速眠新的麻醉维持时

间约３８ｍｉｎ，可见舒眠宁的麻醉维持时间适中，麻

醉确实，可控性好，可降低麻醉风险。

本试验手术时间范围为３５．５～１３２．２ｍｉｎ，虽

手术长短不同，但手术过程中麻醉效果确实，这与舒

眠宁注射液的配方密切相关。氯胺酮是一种分离麻

醉剂，具有较好的体表镇痛效果，且起效迅速［９］；赛

拉嗪是一种α２肾上腺素能受体激动剂，依剂量不同

可使动物处于安静、嗜睡、麻醉等不同状态［１０］。塞

拉嗪复合氯胺酮可产生协同作用，使药效相互增强；

氯胺酮与苯二氮艹卓类合用可明显减少氯胺酮使用
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后引起的心率快、血压高、烦躁等副作用，尤其以咪

达唑仑最合适，因咪达唑仑是水溶性的，其药代动力

学特性与氯胺酮很相似［１１］。戴雄伟等发现咪达唑

仑可加强氯胺酮的中枢抑制作用，减轻精神症

状［１２１３］。舒眠宁复方制剂将氯胺酮、塞拉嗪、咪达唑

仑进行最佳配比，科学组方，以期为兽医临床提供一

种安全、有效的麻醉方案。

３．３　舒眠宁对犎犚及犚犜的影响

本试验中犬注射阿托品后，ＨＲ迅速上升，阿托

品为副交感神经的阻滞药，主要用来增加心率和减

少唾液分泌，阿托品可通过抑制迷走神经加快心动

速率，增加心排血量［１４］。在注射舒眠宁后１０ｍｉｎ

内，ＨＲ仍高于基础值，可能与氯胺酮的药理作用有

关。氯胺酮可直接兴奋中枢交感神经系统，引起心

率瞬间升高，可持续４～５ｍｉｎ
［１５］。４０ｍｉｎ后直至手

术结束，ＨＲ则明显下降，与基础值比较差异极显著

（犘＜０．０１）。其原因与多次追加麻醉药有关。多数

麻醉药对心血管均有抑制作用，且多次追加，其累积

效应则更显著。其中主要可能与塞拉嗪作用有关，

因塞拉嗪能通过抑制中枢神经系统减弱交感神经向

外传导的冲动，抑制心脏功能，造成心率和血压下

降［１６１７］。咪达唑仑对循环系统的影响轻微［１８］。此

时阿托品增加心率的作用逐渐减弱，但多数病例仍

处在正常生理范围内（表５）。

在麻醉过程中机体代谢率下降，氧耗量及产热

量降低，核心温度（中枢、胸、腹腔温度）及周围组织

温度均逐渐降低。麻醉药会影响体温调节中枢，降

低肌肉震颤阈值和血管收缩的阈值，减弱体温调节

性血管收缩的功能，于是热量由核心向外周传递重

新分配，导致核心体温下降［１９］。塞拉嗪可干扰动物

的体温调节功能引起体温下降［２０２１］。麻醉过程中应

注意保暖。

３．４　舒眠宁对犚犚及犛狆犗２ 的影响

手术过程中发现，对患病动物快速静脉注射舒

眠宁后ＲＲ有所降低，但很快恢复，５ｍｉｎ时ＳｐＯ２＜

９０％，提示缺氧，１０ｍｉｎ后ＳｐＯ２ 平稳升高，直至苏

醒一直保持在９５％以上，提示此药对呼吸有一过性

的抑制作用，但动物可自行调节。塞拉嗪对呼吸有

严重的抑制作用，会引起呼吸次数减少［６］。另外，氯

胺酮用量大或静脉注药速度快也会引起呼吸抑

制［２２］。据Ｇ．Ｃｏｒｓｓｅｎ等
［２３］报道氯胺酮可发生呼吸

短暂的抑制，在第１分钟内最明显，但动脉血氧分

压、动脉血二氧化碳分压和酸碱值仍保持在正常生

理范围内，故认为这种一过性的呼吸抑制作用没有

临床意义。咪达唑仑有剂量依赖性呼吸抑制作用，

当与其他中枢神经系统抑制药合用时，这种抑制作

用会放大［２４２５］。为安全起见在麻醉过程中应密切监

测呼吸状况。

３．５　舒眠宁对苏醒期的影响

动物术后苏醒时间的长短并不一致，正常情况

下手术后苏醒时间在６０～９０ｍｉｎ，超过此时限，可

视为苏醒延迟［２６］。本试验犬苏醒时间平均为３２．６

ｍｉｎ（２２．０～４８．２ｍｉｎ），并无苏醒期延迟现象发生。

李培德等［２７］对灵犭是静脉单次注射舒眠宁后苏醒时

间为（１５．００±５．００）ｍｉｎ；丛平等
［２８］对成年犬静注

舒眠宁０．０５ｍＬ·ｋｇ
－１，后接微量注射泵，以０．１

ｍＬ· （ｋｇ·ｈ）
－１进行持续输注６０ｍｉｎ，停药后苏醒

时间平均为（１５±３．６３）ｍｉｎ，与之前李培德对犬单

次静脉推注舒眠宁后的苏醒时间比较无明显差异，

表明持续输注舒眠宁６０ｍｉｎ并未延长其输注半衰

期，犬在停药后苏醒迅速未发生苏醒期延长。李培

德等在拟进行绝育或去势术的猫静注舒眠宁０．０４

ｍＬ·ｋｇ
－１后，苏醒时间为（２０±１２）ｍｉｎ

［３０］。

麻醉苏醒延迟的常见原因有麻醉药物过量、低

温、肝肾功能障碍和低氧血症使麻醉药物代谢和排

泄减慢以及严重水、电解质紊乱或糖代谢异常

等［３１］。很多麻醉药多次追加后可发生药物蓄积现

象，如硫喷妥钠是一超短作用时型巴比妥类麻醉药，

当多次追加用药量易发生体内蓄积，使苏醒期延

长［３１］。舒眠宁将塞拉嗪、氯胺酮和咪达唑仑３种药

物合理组方，静脉注射麻醉可控性好，重复注射累加

效应相对较小。综合来看，本实验室研制的小动物

复方麻醉剂———舒眠宁静脉注射后，麻醉、苏醒过程

平稳，无明显副反应，麻醉可控性好，可根据手术需

要多次追加用药量。

３．６　 舒眠宁对血清生化及血常规指标的影响

麻醉药的代谢与解毒均需肝的参与，检测有关

肝功能酶活性可评价麻醉药对肝的影响［３２］。ＴＢＩ

ＬＩ、ＡＬＰ、ＡＬＴ和ＡＳＴ的活性变化是反应肝细胞损

害程度的重要指标。而ＴＰ则反映肝脏合成各种血

液蛋白的能力。血清肌酐、尿素氮及肌酐清除率变

化可反映肾功能情况［１８］。尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐

（ＣＲＥＡ）在动物体内的生成和排泄处于动态平衡。

肾功能异常时，ＢＵＮ和ＣＲＥＡ因排泄障碍会在体

内蓄积，导致 ＢＵＮ 和 ＣＲＥＡ 含量升高。因此，

ＣＲＥＡ和ＢＵＮ含量是反映肾功能的重要指标。麻

３１０２
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醉前、后ＴＢＩＬＩ、ＡＬＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒｅ、Ｕｒｅａ并无显

著变化，提示此药对肝肾功能无显著不良影响。

本试验中，麻醉后ＧＬＵ显著升高（表６），超过

正常生理范围，可能是因麻醉药中含塞拉嗪导致的。

胰岛素从β胰岛细胞的释放，而β胰岛细胞受α２肾

上腺素能受体调节，塞拉嗪属α２肾上腺素能激动

剂，可刺激α２肾上腺素能受体使对葡萄糖接触效应

的胰岛素释放量下降，塞拉嗪诱导胰岛素分泌减少，

血浆葡萄糖浓度升高，糖尿病动物应尽可能避免使

用塞拉嗪［３３］。另外，在手术过程中，出血、创伤等刺

激可增加儿茶酚胺、皮质醇、生长激素的释放量，致

使胰岛素分泌不足，葡萄糖利用率下降，可导致轻中

度血糖升高，但一般不会出现严重后果。但是一般

不用葡萄糖液体作为术中补液之用［１８］。血常规中

白细胞（ＷＢＣ）指数可反应动物机体是否有炎症或

全身过敏性反应；红细胞 （ＲＢＣ）、血红蛋白量

（ＨＧＢ）及红细胞压积（ＨＣＴ）反映动物是否贫血。

麻醉后 ＴＰ、ＧＬＢ、ＡＬＢ、ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ和 ＨＣＴ

（表６）与麻醉前比较有所下降，但均在正常的生理

范围内，可能是受手术时出现创伤、出血［６］、输液、病

畜的体液和电解质平衡情况、手术进行时间和生理

状况［３４］等因素的影响。

４　小　结

经６０例门诊病犬的临床应用，证实舒眠宁注射

液麻醉效果确实可靠，能保证手术的顺利进行，避免

了术中发生意外事故，且本药的安全性较大，副作用

小，对肝、肾功能无不良影响，使用方便，是小动物临

床手术较为理想的复合麻醉药。
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