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基金项目：湖北省卫生厅科研项目犤ＪＸ６Ｃ－２７犦。
第一作者：杜小宜，男，大学本科，副主任医师，研究方向为麻醉学，（电子信箱）ｘｕｎｄｏｕ７５１５３６０１＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．２０．０１６

犤９犦安 娜，申 曼，李 新，等．异环磷酰胺联合脂质体多柔比
星、地塞米松方案治疗复发／难治多发性骨髓瘤临床观察犤Ｊ犦．
中华医学杂志，２０１６，９６（４４）：３５７３－３５７６．

犤１０犦ＯＲＩＯＬＡ，ＧＩＲＡＬＤＯＰ，ＫＯＴＳＩＡＮＩＤＩＳＩ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｏｆｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂ－ｂａｓｅｄｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｌａｐｓｅｉｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，

２０１５，２０（７）：４０５－４０９．
犤１１犦张晓春 ．艾迪注射液联合 ＧＰ方案治疗非小细胞肺癌临床

观察犤Ｊ犦．辽宁中医药大学学报，２０１６，１８（２）：１７３－１７５．
犤１２犦孙 宁，于文晓，袁 芳 ．ＶＡＤ方案联合艾迪注射液治疗多

发性骨髓瘤的临床疗效及对骨髓浆细胞数量、Ｔ淋巴细胞群

的影响犤Ｊ犦．河北中医，２０１５，４０（５）：７１７－７２０．
犤１３犦权 恺，刘 群，李 萍，等 ．人参皂苷抗癌活性的最新研

究进展犤Ｊ犦．医学研究生学报，２０１５，２８（４）：４２７－４３１．
犤１４犦杨秀丽．化疗联合艾迪注射液对晚期肺癌患者瘤体变化及

免疫功能的影响犤Ｊ犦．中国中医基础医学杂志，２０１８，２４（２）：

２２２－２２５．
犤１５犦刘福庆．低剂量沙利度胺联合常规化学治疗用于多发性骨

髓瘤３２例安全性研究犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１９）：５０－５２．
犤１６犦靳 ，肖 锋，武均宜，等．刺五加多糖下调 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ蛋白

表达诱导ＨｅＬａ细胞凋亡犤Ｊ犦．中成药，２０１６，３８（４）：９０２－９０４．
牗收稿日期：２０１８－１１－０１；修回日期：２０１９－０３－０１牘
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甲氧明联合羟乙基淀粉预防老年患者腰硬联合麻醉后

低血压临床观察

杜小宜 １，杨 刚 ２

（１．三峡大学第二人民医院麻醉科，湖北 宜昌 ４４３０００； ２．三峡大学仁和医院，湖北 宜昌 ４４３００１）
摘要：目的 探讨甲氧明联合羟乙基淀粉预防老年患者腰硬联合麻醉后低血压的效果。方法 选取三峡大学第二人民医院２０１６年６月

至２０１８年１月行腰硬联合麻醉的老年患者７２例，按随机数字表法分为两组，各３６例。两组患者均予盐酸甲氧明注射液诱导，观察组

患者加用羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液诱导，行腰硬联合麻醉。观察两组老年患者在麻醉前（Ｔ０）及麻醉后５ｍｉｎ（Ｔ１）、１５ｍｉｎ（Ｔ２）、

３０ｍｉｎ（Ｔ３）的血流动力学变化，记录术中不良反应发生情况。结果 除Ｔ２时的ＳＢＰ外，观察组患者 Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３时点的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），而两组患者血氧饱和度（ＳｐＯ２）在不同时间节点均相当（Ｐ＞０．０５）；观察组患者低血

压、心动过缓发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），而心悸、恶心呕吐发生率均与对照组相当（Ｐ＞０．０５）。结论 甲氧明联合羟乙基淀粉

用于老年患者腰硬联合麻醉，可维持血流动力学指标稳定，降低低血压及心动过缓发生率。

关键词：甲氧明；羟乙基淀粉；预防；腰硬联合麻醉；低血压；临床疗效
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组别

观察组

对照组

时点

Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

１２９．５２±１１．０２
１２７．５５±７．３３＃

１１９．１４±７．５６

１２６．２５±７．３４＃

１２８．６５±１２．５７
１１８．２３±８．９３

１１４．２９±９．７６

１１８．４５±７．８１

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

７４．１３±１１．１２
７６．４３±９．２１＃

７８．１３±８．０７＃

８０．１５±８．１６＃

７５．３０±１０．２１
６３．２７±９．２５

６５．９５±９．１３

７０．２３±７．５３

ＨＲ（次 ／分）

８０．１９±８．７３
７３．１２±７．９２＃

８３．４３±８．０３＃

８４．０１±７．６２＃

７９．５４±８．３６
６９．８４±８．５２

６４．７４±７．８１

６５．８４±８．７３

ＳｐＯ２（％）

９６．４９±５．７４
９４．５３±６．０４
９５．２１±５．８３
９６．９５±６．４５
９７．０１±５．９５
９４．８１±６．５２
９３．８４±５．９２
９４．１２±６．８３

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２２／１４
２０／１６
０．２２９
＞０．０５

平均年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７０．２９±６．８９
６９．３６±７．２３
０．５５９
＞０．０５

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２１．１９±２．９８
２１．３７±３．１７
０．２４８
＞０．０５

有烟酒史

（例）

２１
１９
０．２２５
＞０．０５

ＡＳＡ分级
（Ⅰ级 ／Ⅱ级，例）

１５／２１
２０／１６
１．３９０
＞０．０５

手术部位

（会阴／下肢／下腹，例）

１０／１３／１３
９／１７／９
１．３００
＞０．０５

ｐｏｉｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｂｒａｄｙｃａｒｄｉａｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｘｙｍｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌｓｔａｒｃｈｃａｎｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｂｒａｄｙｃａｒｄｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌ－ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｔｈｏｘｙｍｉｎｅ；ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌｓｔａｒｃｈ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌ－ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表２ 两组患者血流动力学指标变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３６）

注：与对照组同时点比较，＃Ｐ＜０．０５；与本组 Ｔ０时点比较，
Ｐ＜０．０５。

腰硬联合麻醉起效快，操作简便，损伤小，常用于老

年患者手术麻醉。但术中麻醉药物会抑制神经系统活

性，加之受身体机能退化等因素影响，老年患者对手术

及手术麻醉承受能力不强，从而会抑制血压、心率等生

命体征，导致机体适应性反射作用减弱，回心血量减少，

引发低血压等不良反应犤１－２犦。甲氧明为临床预防低血压

常用药，而胶体液预负荷可有效增加患者的输出量，维

持正常胶体渗透压，预防低血压效果良好犤３－４犦。本研究

中探讨了甲氧明联合羟乙基淀粉预防老年患者腰硬联

合麻醉后低血压的效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：采用美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级；接受

会阴或下腹部或下肢手术；年龄不小于６０岁；本研究经医
院医学伦理委员会批准，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：精神类疾病；高血压、充血性心力衰竭

等；心、肝、肾等严重器质性症状；对本研究拟用药物

过敏或有椎管内麻醉禁忌证；收缩压低于 １００ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或降低水平低于麻醉前血压的
２０％；麻醉成功，进入手术室输液、穿刺及给药时间不在
规定时间（２５～３０ｍｉｎ）内。

病例选择与分组：选取三峡大学第二人民医院

２０１６年 ６月至 ２０１８年 １月行腰硬联合麻醉的老年患
者７２例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各３６例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者术前均禁食８ｈ，禁饮６～８ｈ，完善相关检

查后入手术室开放上肢静脉通道，监测心率（ＨＲ）、血压
（ＮＰ）、心电图（ＥＣＧ）及血氧饱和度（ＳｐＯ２）等指标，并予
盐酸甲氧明注射液（远大医药集团有限公司，国药准字

Ｈ４２０２１９３４，规格为每支 １ｍＬ∶１０ｍｇ）２ｍｇ静脉滴注，
观察组加用羟乙基淀粉 １３０／０．４氯化钠注射液（南京
正大天晴制药有限公司，国药准字 Ｈ２００６５４３０，规格为
每瓶５００ｍＬ含３０ｇ羟乙基淀粉１３０／０．４与４．５ｇ氯化
钠）１０ｍＬ／ｋｇ静脉滴注。两组均滴注 ３０ｍｉｎ，并行腰硬
联合麻醉：经Ｌ２～Ｌ３或Ｌ３～Ｌ４椎间隙穿刺，成功后注入
２ｍＬ盐酸布比卡因注射液（山东华鲁制药有限公司，国
药准字 Ｈ３７０２２１０６，规格为每支 ５ｍＬ∶２５ｍｇ），根据患
病部位及手术治疗方式选取体位等，当收缩压（ＳＢＰ）低
于麻醉诱导前（Ｔ０）的８０％或低于９０ｍｍＨｇ时静脉注射
盐酸麻黄碱注射液（遂成药业股份有限公司，国药准字

Ｈ４１０２１１８０，规格为每支１ｍＬ∶３０ｍｇ）５～１０ｍｇ，同时加
快静脉输液速率，直至血压恢复正常。

１．３ 观察指标
观察两组患者 Ｔ０及麻醉后５ｍｉｎ（Ｔ１）、１５ｍｉｎ（Ｔ２）、

３０ｍｉｎ（Ｔ３）的生命体征，包括 ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＨＲ及 ＳｐＯ２的
变化情况；记录患者术中低血压、恶心呕吐等不良反应

发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

目前，腰硬联合麻醉是临床老年患者手术常用麻醉

方法，但老年患者自主神经系统退化，对外界强烈的

应激性反应适应困难，麻醉后若处理不及时，麻醉药
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３６）

注：ＢＭＩ为体质量指数，ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。

·研究·
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ

低血压

１（２．７８）

９（２５．００）

５．６９０
＜０．０５

心动过缓

１（２．７８）

８（２２．２２）

４．５７１
＜０．０５

心悸

１（２．７８）

４（１１．１１）

０．８６０
＞０．０５

恶心呕吐

２（５．５６）

６（１６．６７）

１．２６６
＞０．０５

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３６犦

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

物可抑制神经和心脑血管系统运行，降低机体部分反

射调控功能，进而引起并发症，影响手术正常进行及预

后康复犤２，５－６犦。其中低血压是常见并发症，其发生除受老

年患者身体衰退影响，还受术前禁食禁饮、麻醉药物作

用等因素影响。为防止心动过缓等造成血供不足，目前

临床麻醉诱导期常采用补充血容量或注射甲氧明等药

升高血压，其中使用甲氧明等升压药物仍是手术中控制

低血压发生的主要方法犤７－８犦。甲氧明对 α１受体有高选
择性，而对 α２及 β受体无作用，可激动 α１受体收缩小
动脉，提高血管中血液流动的阻力，增加回心血量，从而

有效升高血压犤９－１０犦。同时，在激动 α１受体过程中，甲氧
明不会兴奋心肌，也不会增加心肌耗氧量，从而有效保

护心脏。雷波等犤１１犦研究发现，产妇在麻醉诱导期注入盐

酸甲氧明可有效维持 ＳＢＰ和 ＤＢＰ稳定，且在不同时间
节点的变化与本研究结果一致。

对患者输入胶体液或晶体液进行容量预负荷是当

前研究热点，其中胶体液分子量大，扩充循环血容量优

势明显，可有效缓解腰硬联合麻醉对血管造成的负面影

响犤１２－１４犦。ＭＡＲＸ等犤１４犦认为，羟乙基淀粉可减轻蛋白外渗

现象，降低毛细血管通透性，从而减少肺水肿等术后并

发症发生。本研究结果显示，除 Ｔ２时的 ＳＢＰ外，观察组
患者 Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３时点的 ＳＢＰ和 ＤＢＰ均高于对照组（Ｐ＜
０．０５），说明甲氧明与羟乙基淀粉联用较单用甲氧明可
进一步升高血压，且能维持心率稳定，有助于维持血流

动力学稳定。且观察组低血压、心动过缓发生率低于对

照组（Ｐ＜０．０５），而心悸、恶心呕吐发生率与对照组相
当（Ｐ＞０．０５），其原因为单用甲氧明升压时对心肌无明
显作用，易导致心动过缓犤１５犦。羟乙基淀粉能改善微循环

血流，提高组织灌注，能有效改善机体循环功能，保护脏

器功能。同时，本研究由于样本量有限，其联合用药对患

者术后血流动力学指标变化及不良反应发生情况的影

响仍需进一步研究。

综上所述，甲氧明联合羟乙基淀粉用于老年患者腰

硬联合麻醉，患者ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＨＲ波动更小，且能显著减
少低血压及心动过缓并发症的发生。
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