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非体外循环冠状动脉旁路移植术的麻醉方法

及围术期处理

穆娅玲张宏 高长青

【摘要】 目的探讨非体外循环冠状动脉旁路移植术(0PCABG)的麻醉方法、围术期处理以及对患者

各项检测指标变化的影响。方法 113例0PcABG患者采用眯唑安定o．05 mg／k、氯胺酮o．5 mg／kg、万可

松o．13～o．15 mg／h、芬太尼5～10弘g／kg诱导麻醉，按需给予万可松、芬太尼，吸人异氟醚，泵人丙泊酚维

持。于心包吊线，悬吊心脏，安放前降支、后降支、左旋支心表固定器，上主动脉侧壁钳操作前及操作中，观察

并记录m流动力学指标、心电图ST段的变化以及利多卡因对心包吊线时心律的影响。结果在各项操作中，

平均动脉压(MAP)、心率(HR)虽较操作前有所下降，但均在临床可接受范围内，并能很快恢复；心肌耗氧指

标心率收缩压乘积(RPP)结果显示，减少心肌耗氧效果较好；心电图sT段在各操作前与操作中比较差异无

统计学意义(P均>o．05)。心包吊线前给予1 mg／kg的利多卡因可以明显降低心包吊线时室性期前收缩的

发生程度。结论本组麻醉方法对OPCABG患者是安全的，围术期处理对术中维持循环平稳，保持氧供及氧

耗平衡是有效和令人满意的。
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【Abstract】 objective To investigate the method of anesthesia and perioperative ma鹧g粤耍nent for off—

pump coronary artery bypass grafting (0PCABG)，and to examine the hemodynamic changes duI_ing tbe

operation． Methods one hundred and thirteen patients undergoing oPCABG were st谢i宅d? Anesthesia
induction was achieved by giving midazolam 0．05 mg／kg， ketamin O．5 mg=／kg蠢I_vecuronium

O．13一O．15 mg／kg and fentanyl 5一10弘g／kg．Vecuronium and fentanyl were given as r坨eded，isoflurane and

propofol were administered for maintenance．Hemodynamic indexes，ST—segment change in electrocardiogram

(ECG)and王idocaine7 s influence to the cardiac rhythm were observed and recorded during the main process of

operation．Results 0bservation before and during the operation showed that mean arterial pressure(】VfAP)

and heart rate(HR)decreased a little but within c“nical acceptable range，at the beginning，and it recovered

soon． The result of rate—pressure product (RPP) showed that the reduction of cardiac muscle oxygen

consumption was satisfactory． There was no significant change in ST—segment in ECG(尸>O．05)before and

during the main procedure． Giving 1 mg／kg “docaine before the operation could obviously lower the

possibility or degree of premature ventricular extrasystole． Conclusion 0PCABG can be performed safely

under the above method of anesthesia． The perioperative management is effective and satisfactory in

maintaining stable circulation and in keeping oxygen supply and consumption balance．
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临床上造成常规冠状动脉旁路移植术(CABG)

术后创伤并发症的主要原因是体外循环n吨3中的处

理反应。因此，现在一般多采用非体外循环冠状动脉

旁路移植术(OPCABG)。2002年我院共完成113例

0PCABG，拟对其麻醉方法及围术期的处理原则进

行探讨。
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·论著·

l资料与方法

1．1 一般资料：113例OPCABG患者中男88例，

女25例；年龄31～80岁，平均(63．2±7．8)岁；体重

49～103 kg，平均(75．8士12．3)kg。术前有陈旧性心

肌梗死(心梗)病史1次者39例、2次者6例、4次者

1例，急性心梗恢复期9例；合并原发性高血压

74例，糖尿病43例，高血脂49例，脑梗死20例，慢

性肾功能不全17例，肺功能轻一中度改变51例、重

度改变6例，颈动脉单侧狭窄4例、双侧狭窄64例，

经皮冠状动脉扩张术(PTCA)后再狭窄7例。术前

心脏超声示：左心增大33例，左室舒张功能受损
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81例，合并瓣膜反流46例，阶段性室壁运动障碍

33例，室壁瘤形成7例；冠状动脉(冠脉)造影示：

单支病变3例，双支病变26例，3支病变65例，左主

干病变19例；搭桥数1支4例，2支47例，3支

53例，4支9例；最低左室射血分数为o．29。

1．2麻醉方法：术前30 min肌肉注射吗啡10 mg、

东莨菪碱o．3 mg。人手术室后建立左上肢静脉通

道，监测血压(BP)、心率(HR)、心电图、脉搏血氧饱

和度(SpO。)。麻醉诱导采用咪唑安定o．05 mg／kg、

氯胺酮o．5 mg／kg、万可松O．13～o．15 mg／kg、芬

太尼5～10 pg／kg静脉滴注(静滴)，气管插管行机

械通气(潮气量8～10 ml／kg，呼吸频率12次／min)。

麻醉诱导后以两根双腔大静脉导管分别经颈内静

脉、股静脉或双侧颈内静脉，或经颈内、颈外静脉穿

刺，置人中心静脉导管，监测中心静脉压，同时作为

苯肾上腺素(苯肾)、多巴胺、丙泊酚的用药通路，并

持续泵入硝酸甘油。行桡动脉穿刺，连续监测动脉

压。切皮前给予芬太尼15～20 pg／kg(静滴)、阿端

o．1 mg／kg，术中根据需要追加万可松、芬太尼，用

吸入异氟醚、泵入丙泊酚维持麻醉。术中BP低、HR

慢时给予多巴胺纠正；BP低、HR快时给予苯‘肾处

理；血压高时可加大异氟醚、丙泊酚用量，必要时亦

可加大硝酸甘油的泵入量，以维持循环的稳定。术中

以平衡盐液及代血浆维持容量，并用血液回收机行

自体血回收，手术后期回输给患者。

以心包吊线前为1，吊线时为2；悬吊心脏前为

1，悬吊心脏时为2；前降支、后降支、左旋支安放心

表固定器前为1，固定时为2；上主动脉侧壁钳前

为1，上钳时为2；观察30例患者HR、平均动脉压

(MAP)的变化并记录，以心率收缩压乘积(RPP)作

为心肌耗氧指标。观察31例患者(搭桥支数不同)前

降支、左旋支、后降支、主动脉侧壁阻断前(①)后

(②)心电图ST段变化。观察30例患者于心包吊线

前用或不用利多卡因对心包吊线时心律的影响。记

录患者手术时间、术后清醒时间、拔管时间、重症加

强治疗病房(ICU)停留时间以及术后住院天数。

1．3统计学处理：数据用SPSS 12．o统计软件处

理。循环及心肌耗氧指标以均数±标准差(z±s)表

示，组间比较采用￡检验，ST段的数据采用等级资

料的秩和检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1手术结果：搭1支桥4例，2支桥47例，3支桥

53例，4支桥9例；因血管条件太差、改转机2例；术

中因BP低、使用苯肾24例，占总例数的21．2％；因

HR缓慢给予阿托品6例；血管平均吻合时间：前降

支(8．1±2．1)min，后降支(7．7±1．7)min，左旋支

(7．8±1．9)min，主动脉端(5．5±1．4)min；手术时

间(175±21)min，术后清醒时间(91±48)min；术后

拔管时问(332±79)min；ICU停留时间(2．7±

O．8)d；术后住院(9．4±2．8)d。

2．2 各项操作前、操作中血流动力学变化(表1)：

在损操作中，HR、MAP有轻微下降，但均在正常波

动范围内，且操作过后或稳定后很快恢复。

表1 0PCABG患者术中血流动力学的变化(z±5，玎一30)

注：与心包吊线1比较，8P<o．05；1 mm Hg—o．133 kPa

2．3各项操作前、操作中心电图ST段变化(表2)：

将ST段抬高或降低的绝对值由小到大分为≤o．1、

O．1～0．2、0．2～0．3、0．3～O．4、0．4～O．5、>0．5共

6个等级，对阻断前后的ST段数据进行秩和检验，

结果显示差异均无统计学意义(P均>o．05)。

表2 0PCABG患者术中心电图ST段变化(，2—31) 例

(，值

2．4利多卡因对心包吊线的影响(表3)：心包吊线

前给予利多卡因发生频发室性期前收缩(室早)的患

者明显少于未使用者。

表3利多卡因对心包吊线时心律的影响 例
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3讨 论

冠心病患者心肌氧供较差，任何增加氧耗的因

素都会加重患者的心肌缺氧，oPCABG是在跳动的

心脏上进行，势必给患者的血流动力学带来较大的

影响。因此，麻醉的原则是在围术期尽量维持循环平

稳，保持氧供及氧耗平衡，使手术顺利进行。我院的

麻醉诱导方法是几年来经验的总结。小剂量的咪唑

安定、阈下值氯胺酮以及大剂量的芬太尼可使患者

迅速入睡，麻醉深度理想，并使绝大多数患者诱导期

循环平稳。

术中心包吊线、悬吊心脏、翻动心脏以及安放心

表固定器时，都会干扰正常的泵血功能，使心排血量

下降，在进行这些操作以前，应将收缩压调整到

130 mm Hg左右，为BP下降留有余地，并密切观察

BP变化，及时与术者沟通。我们采用静滴苯肾的方

法，升压而不增加HR，可控性强。主动脉上侧壁钳

时，如压力过高，有造成血管破裂的危险，为保持手

术的连续性，应提前将BP调整至90～100 mm Hg

左右，并维持到开放侧壁钳。我们采用吸入异氟醚、

泵入丙泊酚，必要时加大硝酸甘油的泵入量进行调

控，效果很好。切皮及锯胸骨对患者刺激最大，操作

前应及时加深麻醉，避免因HR加快，BP升高而增

加耗氧，必要时可加用血管扩张剂及受体阻滞剂进

行调控。

HR与耗氧关系密切，HR加倍时，耗氧也加倍，

甚至更多∞3。0PCABG时，尽管心脏表面固定器已

使心脏表面局部运动幅度明显降低，但过快的HR

对手术操作仍有影响，但为防止心包吊线、安放心表

固定器等操作时造成HR过慢，我们将HR维持在

60～70次／min左右。

从表1中可以看到，在几项对血流动力学影响

较大的操作中，操作前与操作中对比，有的MAP、

HR虽有下降，但均在临床可接受范围内，临床观察

在操作过后或稳定后很快恢复。RPP是监测心肌耗

氧既简便又可靠的指标，最好维持在12 000以下¨3。

我们的观察结果显示减少心肌耗氧量的效果是好

的。ST段改变是诊断心肌缺血的主要依据，无论抬

高或降低了均反映有心肌缺血存在。其抬高或降低的

绝对值表示缺血的程度。绝对值在跳动的心脏上进

行手术操作，势必影响患者心肌的供血，由于ST段

自动分析监测系统能及时监测到轻微的ST段变
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化，可使麻醉医师及时处理。而本研究结果显示，在

各项操作前、操作中心电图ST段改变差异均无显

著性，表明我们以上的处理是有效和令人满意的。

表3结果显示，心包吊线前给予1 mg／kg的利

多卡因，于心包吊线时虽多数患者仍有室性早搏发

生，但可以明显的降低其发生程度；为预防激惹心脏

所致的室性心律失常，于心包吊线前常规给予利多

卡因，术中亦可根据需要使用。

术中以输胶体液为主，患者容量不足，影响心肌

供血。BP不宜维持；容量过多，使心脏过涨，搬动心

脏时易引起BP下降，且给手术操作带来困难。我们

体会，搭桥前视患者的情况补充600～800 m1胶体

液为宜。尿量是一个很好的估计心排血量及血容量

是否足够的参考指标“3，术中、尤其是手术后期要注

意观察。手术后期将回收血回输，避免了与输库血相

关的感染等问题。对心功能差、射血分数值低、近期

发生心梗或不稳定型心绞痛急症手术患者，人手术

室后即经周围静脉开始泵入硝酸甘油，扩张冠脉效

果明显。

采用oPCABG时，术前应做好体外循环的准

备，如术中出现较明显血流动力学不稳定，难以控制

的心律失常或需吻合的血管条件太差等，应考虑建

立体外循环，进行常规旁路移植术。术后应继续维持

循环稳定，避免心动过速、BP升高等各种原因诱发

的心肌缺血。我们采用泵入丙泊酚、硝酸甘油镇静、

扩张冠脉，直到送回监护室。对于心功能较差的患

者，术后需进行较长时间呼吸机辅助，麻醉可偏深用

药，其余患者一般掌握在2 h以内清醒，术后早期拔

管有利恢复。
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