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主动脉夹层（aortic dissection，AD）是主动

脉 壁 内 膜 和 中 层 变 薄 弱 而 被 撕 裂 后 致 动 脉 外 膜 扩

张 形 成 的 一 种 假 性 动 脉 瘤 ， 起 病 急 ， 常 需 紧 急 处

理 [1]。临床中，常选择主动脉介入术治疗AD，其

手术创伤小, 但该手术需在导管室进行 [2]，术中需

多 次 造 影 检 查 ， 而 患 者 又 多 系 老 年 人 ， 全 身 合 并

症 多 ， 故 其 麻 醉 处 理 有 一 定 的 特 殊 性 。 丙 泊 酚 属

于手术中常见短效类麻醉药之一[3]，而芬太尼则是

一种“超短效”阿片类受体激动剂，具有显著镇痛
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摘   要 目的：探讨丙泊酚复合芬太尼静脉复合全麻在胸、腹主动脉夹层腔内覆膜支架置入术中的应用效果。

方法：选取 2012 年 3 月—2015 年 8 月手术治疗的 37 例胸、腹主动脉夹层患者资料进行回顾性分析，

37 例患者均在丙泊酚复合芬太尼静脉复合全麻下实施腔内覆膜支架置入术，术中采用硝普钠和硝酸甘

油进行控制性降压；观察患者手术过程中的血流动力学指标、麻醉效果指标。

结果：患者手术时间 94~173 min，平均手术时间（117.6±31.0）min，术中出血量 116~298 mL，平均

手术出血量（151.8±49.7）mL，术中尿量 94~268 mL，平均尿量（142.0±39.1）mL，术后苏醒时间

30~58 min，平均苏醒时间（41.4±9.2 ）min；在麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后即刻（T1）、手术

开始即刻（T2）、支架释放前（T3）、支架释放时（T4）、术毕（T5）时刻患者的平均 SBP、MAP、

SpO2 水平均较 T0 时刻显著的降低（P<0.05），SBP、MAP 在 T4 时刻较 T3 时刻明显降低（P<0.05）；

患者手术中麻醉效果优良率 100%，麻醉不良反应率 8.11%（3/37）。

结论：丙泊酚复合芬太尼静脉复合全麻在胸、腹主动脉夹层腔内覆膜支架置入术中麻醉效果较好，易

实现控制性降压的目的，安全性较好。
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效果[4]，两者联合用药在主动脉介入术应用研究尚

处于起步阶段。本文选取选取2012年3月—2015年

8月本院手术治疗的37例胸、腹主动脉夹层患者作

为 研 究 对 象 ， 旨 在 探 讨 丙 泊 酚 复 合 芬 太 尼 在 主 动

脉夹层介入手术治疗的麻醉效果。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 2 年 3 月 — 2 0 1 5 年 8 月 本 院 手 术 治 疗

的37例胸、腹主动脉夹层患者进行回顾性分析，

其 中 男 3 3 例 ， 女 4 例 ； 年 龄 4 8 ~ 7 3 岁 ， 平 均 年 龄

（58.2±9.4）岁 。美国麻醉医生协会ASA分级：

II级23例，III级14例。平均体质量（59.3±6.6）kg，

胸主动脉夹层27例，腹主动脉夹层10例。合并疾

病：高血压14例，糖尿病6例。所有患者入院后经

过超高速CT、核磁共振（MRI）、数字减影血管

造影（DSA）等检查确诊，患者均无手术禁忌证，

术前与患者签署知情同意书。

1.2  麻醉方法

术 前 给 予 患 者 0 . 1  m g 鲁 米 那 钠 （ 国 药 准 字

H12020381，天津金耀药业有限公司）肌肉注射，

同时给予0.5  mg阿托品（国药准字H11020766，

北 京 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司 ） 肌 肉 注 射 。 咪 达 唑

仑（国药准字H20065729，宜昌人福药业有限责

任公司）0.03 mg/kg，丙泊酚2.03 mg/  kg及芬太

尼（批准文号H20100648，AstraZeneca S .P.A） 

2.5 mg/kg，罗库溴铵（国药准字H20093186，浙江

仙琚制药股份有限公司）50 mg进行诱导麻醉。结

束后，患者气管行插管治疗，再与麻醉机连接，行

机械通气治疗，并将潮气量维持于8~12 mL/kg，维

持呼吸频率为12~14次/min。以丙泊酚持续靶控输

注（TCI）2.5~3.0 μg/mL、芬太尼TCI 2 ng/mL，

间断追加维库溴铵2 mg/次麻醉维持。术中以硝普

钠0.5~3.0 μg/（kg·min）微泵输注控制收缩压在

1.78~2.13 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）之问，如

血 压 过 低 则 根 据 中 心 静 脉 压 加 快 输 液 速 度 或 静 注

去氧肾上腺素50 μg/次。支架释放前单次静注硝酸

甘油50~100 pg，使收缩压降至1.42~1.60 mmHg以

下 ， 当 支 架 释 放 后 通 过 减 少 降 压 药 物 或 减 浅 麻 醉

使收缩压（sBP）回升至1.78 mmHg以上。主动脉

造影时关闭呼吸机暂停呼吸。

1.3  监控指标

记 录 患 者 的 平 均 手 术 时 间 、 手 术 出 血 量 、 手

术 尿 量 、 麻 醉 苏 醒 时 间 ； 观 察 并 记 录 患 者 麻 醉 诱

导前（T0）、麻醉诱导后即刻（T1）、手术开始

即 刻 （ T 2 ） 、 支 架 释 放 前 （ T 3 ） 、 支 架 释 放 时

（T4）、术毕（T5）时刻的收缩压（SBP）、平

均 动 脉 压 （ M A P ） 、 心 率 （ H R ） 、 血 氧 饱 和 度

（SpO 2）的变化情况；对患者的麻醉效果进行评

估 ， 麻 醉 效 果 分 为 ： 优 ， 术 中 生 命 体 征 平 稳 ， 无

肢 体 活 动 ； 良 ， 术 中 存 在 肢 体 微 动 ， 但 不 影 响 患

者 的 手 术 操 作 ； 差 ， 术 中 患 者 躁 动 ， 严 重 影 响 手

术操作。

1.4  统计学处理

正 态 分 布 的 计 量 指 标 采 用 均 数 ± 标 准 差

（x±s）进行描述；计量指标采用t检验；P<0.05表

示差异具有统计学意义；统计软件采用SAS9.1。

2　结　果

2.1  患者的一般手术情况

本组患者手术时间94~173 min，平均手术时

间（117.6±31.0）min，术中出血量116~298 mL，

平 均 手 术 出 血 量 （ 1 5 1 . 8 ± 4 9 . 7 ） m L ， 术 中 尿 量 

94~268 mL，平均尿量（142.0±39.1）mL，术后苏醒

时间30~58 min，平均苏醒时间（41.4±9.2） min； 

37例患者均成功完成手术，无患者术中死亡，共

计置入支架42个，其中5个患者置入2个支架。

2.2  患者的血流动力学变化情况

在 T 1 、 T 2 、 T 3 、 T 4 、 T 5 时 间 点 患 者 的

平 均 S B P 、 M A P 、 S p O 2 水 平 均 较 T 0 时 刻 降 低

（P<0.05），SBP、MAP在T4时刻较T3时刻明显降

低（P<0.05），达到手术控制降压的要求（表1）。

表 1　患者的血流动力学变化情况（x±s）
观察指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5

SBP（mmHg） 136.9±8.9 108.3±9.61) 109.4±7.81) 106.3±9.21) 83.8±7.01), 2) 101.2±6.91)

MAP（mmHg） 107.8±5.1 93.1±3.61) 92.8±4.01) 93.3±4.11) 85.6±4.91), 2) 94.4±5.71)

HR（次 /min） 73.9±8.9 71.1±9.0 70.2±9.7 71.1±8.7 70.0±8.5 72.1±10.2
SpO2（%） 98.5±0.5 94.2±0.61) 94.1±0.51) 94.6±0.71) 94.2±0.71) 95.9±0.71)

注： 1）与 T0 时刻比较，P<0.05；2）与 T3 时刻比较，P<0.05
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2.3  患者的麻醉效果及并发症

患 者 手 术 中 麻 醉 效 果 达 到 优 的 有 3 1 例 ， 良

6 例 ， 优 良 率 1 0 0 % ； 术 后 观 察 ， 1 例 患 者 出 现 恶

心、呕吐，2例患者出现嗜睡，其余未见特殊不良

反应发生，不良反应率8.11%（3/37）。

3　讨　论

胸腹AD患者一般起病突然，主要临床表现为

胸腹部剧烈疼痛、休克和压迫症状[5]，少数患者在

发 病 后 由 于 出 现 心 脏 压 塞 、 大 出 血 和 严 重 脏 器 持

续 缺 血 等 并 发 症 而 迅 速 死 亡 。 因 此 此 类 患 者 在 确

诊后需要及时治疗[6]，传统的开放手术创伤大、出

血 多 、 并 发 症 和 病 死 率 较 高 。 血 管 腔 内 覆 膜 支 架

置 人 术 具 有 刨 伤 小 、 恢 复 快 、 并 发 症 少 及 手 术 病

死 率 低 等 优 点 ， 尤 其 适 合 不 能 耐 受 开 放 手 术 的 危

重患者和老年患者[7]。介入治疗技术和人工血管及

科 技 的 进 步 ， 覆 膜 支 架 置 入 手 术 治 疗 胸 腹 主 动 脉

夹 层 的 应 用 越 来 越 多 。 由 于 该 类 患 者 的 病 理 生 理

特点和手术的需要，其麻醉管理要求较高。

丙 泊 酚 作 为 临 床 麻 醉 中 常 用 的 药 剂 之 一 ，

其 具 有 起 效 快 、 机 体 代 谢 迅 速 及 彻 底 、 麻 醉 时 效

短 等 特 点 ， 可 被 连 续 使 用 且 机 体 内 无 明 显 药 物 残

余 性 [ 8 ]， 但 其 镇 痛 效 果 差 ， 需 与 阿 片 类 强 镇 痛 药

物 配 伍 使 用 。 笔 者 结 合 他 人 研 究 和 既 往 经 验 ， 选

择 芬 太 尼 作 为 丙 泊 酚 的 最 佳 配 伍 ， 这 是 因 为 芬 太

尼 作 为 一 种 新 型 “ 超 短 效 ” 阿 片 类 药 物 ， 其 分 子

结 构 内 含 有 独 特 酯 键 ， 易 被 血 清 及 机 体 组 织 内 非

特 异 酯 酶 分 解 代 谢 。 研 究 [ 9 ]显 示 ， 芬 太 尼 药 代 动

力 学 具 有 典 型 三 室 模 型 结 构 ， 可 和 血 液 蛋 白 达 到

70%~90%的融合率，而半衰期为3~5 min，相对分

布 容 积 较 小 、 起 效 时 间 快 、 体 内 分 解 迅 速 ， 患 者

输注该药后可快速分解、无蓄积[10-11]，术后可迅速

苏 醒 。 笔 者 在 既 往 从 医 过 程 中 ， 也 发 现 术 中 患 者

停止注入芬太尼约10~15 min后，其可完全恢复自

主呼吸，且体内药量代谢和肝肾功能无关。

本 研 究 中 ， 在 T 1 、 T 2 、 T 3 、 T 4 、 T 5 时 间 点

患者的平均SBP、MAP、SpO 2水平均较T0时刻显

著降低（P<0.05），SBP、MAP在T4时刻较T3时

刻显著降低（P<0 .05），达到手术控制降压的要

求 。 这 充 分 说 明 了 两 种 药 物 复 合 应 用 能 相 互 取 长

补短, 而且一次性给药就能满足覆膜支架置入手术

所 需 麻 醉 时 间 ， 且 患 者 血 流 动 力 学 及 应 激 反 应 指

标 的 波 动 较 小 ， 肯 定 了 该 联 合 麻 醉 方 式 更 稳 定 ，

这可能因为芬太尼能有效抑制神经-内分泌系统应

激反应，降低皮质醇释放，并直接作用血管促使内

皮释放更多的一氧化氮（NO）及前列环素[12-20]，促

使 内 皮 依 赖 性 血 管 扩 张 降 低 血 压 ， 而 其 联 合 丙 泊

酚 则 可 有 效 降 低 外 周 血 管 阻 力 和 静 脉 张 力 ， 从 而

极大稳定术中血流动力学。笔者发现AD患者多合

并 高 血 压 、 糖 尿 病 等 ， 其 围 术 期 并 发 症 发 生 率 较

高 。 入 院 后 应 对 患 者 进 行 全 面 评 估 ， 进 行 系 统 的

优 化 治 疗 ， 改 善 全 身 状 况 ， 以 减 少 围 术 期 的 并 发

症 和 病 死 率 。 术 前 应 积 极 进 行 镇 痛 、 降 低 血 压 治

疗 ， 控 制 心 律 和 心 室 收 缩 幅 度 ， 预 防 主 动 脉 夹 层

破裂及其他并发症发生。

综上所述，丙泊酚复合芬太尼静脉复合全麻在

胸、腹主动脉夹层腔内覆膜支架置入术中麻醉效果

较好，易实现控制性降压的目的，安全性较好。
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