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丙泊酚联合利多卡因麻醉预处理对颅脑手术患者

颅脑神经功能的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨丙泊酚联合利多卡因麻醉预处理在颅脑手术患者中实施后对患者颅脑神经功

能产生的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我院收治 ８０ 例颅脑手术患者为研究对象ꎬ采用信

封分组法将患者分为联合组和常规组ꎬ常规组采用丙泊酚麻醉预处理ꎬ联合组采用丙泊酚联合利多卡因麻

醉预处理ꎬ比较两组患者术前、术后神经功能缺损(ＮＦＡ)、日常生活能力、运动功能及超氧化物歧化酶

(ＳＯＤ)和神经元特异性烯醇氧化酶(ＮＳＥ)ꎮ 结果 　 术前两组患者 ＮＦＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、简化 ＦＭＡ 评分及

ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后联合组患者 ＮＦＡ 评分及 ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平低于常规组

[(１０.６±２.４)分 ｖｓ.(１４.５±２.８)分ꎬ(１０１１.６±１３５.４)ｕｇ / Ｌ ｖｓ.(１２６５.８±１５５.７)ｕｇ / Ｌꎬ(２３.４±４.２)ｕｇ / Ｌ ｖｓ.(２６.９±
３.８)ｕｇ / ＬꎬＰ<０.０５]ꎮꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数、简化 ＦＭＡ 评分高于常规组(７８.１±６.９)分 ｖｓ.(７１.３±５.３)分ꎬ(７９.４±５.３)
分 ｖｓ.(７０.７±６.４)分ꎬＰ<０.０５]ꎮ 结论　 丙泊酚联合利多卡因麻醉预处理在颅脑手术患者中应用能预防性

降低对患者颅脑神经功能损伤ꎬ提高对患者颅脑神经功能保护作用ꎬ具有显著临床应用效果ꎮ
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　 　 颅脑手术在神经外科疾病中应用越来越广泛ꎬ颅脑手术

可破坏血脑屏障ꎬ影响血流动力学ꎬ如不能预防血流动力学稳

定ꎬ一旦血流发生阻断可引起颅脑组织缺血、缺氧损伤ꎬ引起

不可逆损伤[１] ꎮ 麻醉前给予药物保护颅脑组织ꎬ改善颅脑血

流供应ꎬ抑制颅脑炎症反应对颅脑手术患者颅脑神经功能有

显著保护作用ꎮ 为探究丙泊酚联合利多卡因麻醉预处理在颅

脑手术患者中实施对颅脑神经保护作用ꎬ笔者研究如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我院收治

８０ 例颅脑手术患者为研究对象ꎬ采用信封分组法将患者分为

联合组和常规组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 两组患者入组后根据病史、临
床表现、体征ꎬ结合颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 明确诊断为颅脑疾病ꎻ经
病情评估、整体评估后所有患者均有颅脑手术指征ꎬ无手术绝

对禁忌症ꎻ排除合并有继发性颅脑功能损伤患者ꎻ排除合并精

神疾病、血液系统疾病、智力低下、痴呆等患者ꎮ 联合组中男

２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 ３７~６９ 岁ꎬ平均(５３.８±４.２)岁ꎻ良性占位

性病变 ２８ 例ꎬ恶性肿瘤 １２ 例ꎮ 常规组中男 ２５ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ
年龄 ３５~６８ 岁ꎬ平均(５３.２±４.３)岁ꎻ良性占位性病变 ２９ 例ꎬ恶
性肿瘤 １１ 例ꎮ 两组患者一般资料相比较无显著差异ꎬ分组有

比较性ꎮ
２.方法:两组患者积极完善术前准备ꎬ评估手术和麻醉风

险ꎬ制定相应麻醉和手术计划ꎬ对合并有颅内压升高患者ꎬ予
以脱水治疗ꎬ维持患者呼吸系统通畅ꎬ补充血容量ꎬ监测患者

生命体征ꎮ 两组患者在术前 １５ ~ ３０ ｍｉｎ 给予阿托品(浙江瑞

新药业股份有限公司ꎬ国药准字 Ｈ３３０２０４６５)１ ｍｇ 和地西泮注

射液(天津金耀药业有限公司ꎬ国药准字 Ｈ１２０２０９５７) １０ ｍｇ
肌注ꎬ待患者生命体征及各项指标稳定后ꎬ予以麻醉预处理ꎮ
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常规组给予丙泊酚 (西安力邦制药有限公司ꎬ国药准字:
Ｈ２０１２３３１８)ꎬ根据患者体重给予 ２.５ ｍｇ / ｋｇ 剂量ꎬ静脉推注ꎻ
联合组患者在常规组基础上给予利多卡因注射液(黑龙江哈

尔滨医大药业有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００１３３９０)ꎬ根据患者体

重给予 ２ ｍｇ / ｋｇ 剂量ꎬ静脉推注ꎮ
３.评价方法:比较两组患者术前及术后神经功能缺损

(ＮＦＡ)、日常生活能力及运动功能ꎮ ＮＦＡ:对患者神经功能损

伤程度进行评估ꎬ０~ ４５ 分ꎬ得分越高表示神经功能缺损越严

重[２] ꎻ日常生活能力:采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评估ꎬ对患者基本日常

生活功能进行评估ꎬ０~１００ 分ꎬ得分越高表示日常生活能力越

好[３] ꎻ运动功能:采用简化 ＦＭＡ 量表评估ꎬ对患者四肢运动功

能进行评估ꎬ０~１００ 分ꎬ得分越高表示运动功能越好[４] ꎮ
术前及术后检测并比较两组患者超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)

和神经元特异性烯醇氧化酶(ＮＳＥ)水平ꎮ
４.统计学方法:本次研究所有数据均用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件包

进行统计学分析ꎬ 表示 ＮＦＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、简化 ＦＭＡ 评分及

ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平ꎬｔ 检验ꎬ设定检验标准 α ＝ ０.０５ꎬ如 Ｐ< α 则具

有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患者术前及术后 ＮＦＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、简化 ＦＭＡ 评

分比较:术前两组患者 ＮＦＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、简化 ＦＭＡ 评分比较

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后联合组患者 ＮＦＡ 低于常规组ꎬ
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、简化 ＦＭＡ 评分高于常规组[(１０.６±２.４)分 ｖｓ
(１４.５±２.８)分ꎬ(７８.１±６.９)分 ｖｓ(７１.３±５.３)分ꎬ(７９.４±５.３)分
ｖｓ.(７０.７±６.４)分ꎬＰ<０.０５]ꎮ 见表 １ꎮ

２.两组患者术前及术后 ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平比较:术前两组患

者 ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后联合组

患者 ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平均低于常规组[(１０１１.６±１３５.４) ｕｇ / Ｌ ｖｓ
(１２６５.８±１５５.７)ｕｇ / Ｌꎬ(２３.４±４.２)ｕｇ / Ｌ ｖｓ(２６.９±３.８)ｕｇ / ＬꎬＰ<
０.０５]ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 两组患者术前及术后 ＮＦＡ、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、简化 ＦＭＡ 评分比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
ＮＦＡ

术前 术后

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

术前 术后

简化 ＦＭＡ
术前 术后

联合组 ４０ ７.３±１.２ １０.６±２.４ ８６.５±６.７ ７８.１±６.９ ８８.９±５.７ ７９.４±５.３
常规组 ４０ ７.０±１.９ １４.５±２.８ ８７.１±７.９ ７１.３±５.３ ８８.３±６.１ ７０.７±６.４
ｔ 值 ０.８４４３ ６.６８８４ ０.３６６３ ４.９４３０ ０.４５４５ ６.６２１７
Ｐ 值 ０.４０１１ ０.００００ ０.７１５１ ０.００００ ０.６５０７ ０.００００

表 ２　 两组患者术前及术后 ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平比较(ｘ±ｓꎬｕｇ / Ｌ)

组别 例数
ＳＯＤ

术前 术后

ＮＥＳ
术前 术后

联合组 ４０ ９４４.３±１２５.４ １０１１.６±１３５.４ １５.９±５.７ ２３.４±４.２
常规组 ４０ ９４０.６±１５４.７ １２６５.８±１５５.７ １６.０±６.３ ２６.９±３.８
ｔ 值 ０.１１７５ ７.７９１６ ０.０７４４ ３.９０８２
Ｐ 值 ０.９０６８ ０.００００ ０.９４０８ ０.０００２

　 　 讨论　 颅脑为机体神经控制中枢ꎬ调控机体正常生理、运
动功能ꎬ随着生活习惯改变和环境因素作用ꎬ颅脑疾病在临床

中发病率呈逐年上升趋势[５] ꎮ 颅脑手术在神经外科中广泛

开展ꎬ在颅脑良恶性肿瘤中治疗具有显著疗效ꎮ 麻醉和手术

创伤可破坏颅脑血流动力学稳定ꎬ如患者颅脑血流动力学发

生障碍ꎬ可影响患者颅脑组织和神经血液供应ꎬ导致颅脑组织

缺血、缺氧ꎬ严重者发生不可逆损伤ꎬ影响患者颅脑神经功

能[６] ꎮ 临床研究指出ꎬ颅脑手术患者受到麻醉和手术创伤影

响ꎬ在术后可发生不同程度脑组织和神经损伤ꎬ根据患者损伤

程度和部位不同ꎬ可表现为语言功能障碍、肢体功能障碍、沟
通障碍、感觉障碍等ꎬ对患者日常生活能力、运动能力及生活

质量造成严重影响[７] ꎮ 术前或术中预防性保护颅脑神经功

能、降低颅脑组织和神经损伤是提高颅脑手术患者安全性及

麻醉疗效的关键ꎮ
丙泊酚为临床中常用麻醉预处理和麻醉诱导药物ꎬ在颅

脑手术患者中应用能减轻对血脑屏障破坏和细胞膜损伤ꎬ能
预防细胞毒性和血管源性脑水肿发生[８] ꎮ 利多卡因可减少

机体儿茶酚胺、肾上腺素释放ꎬ有效抑制麻醉和手术创伤引起

应激反应ꎬ降低颅脑组织在应激状态下分泌内皮素含量ꎬ促进

改善颅脑组织血流供应ꎬ提高对神经中枢保护作用[９] ꎮ
本次研究将我院行颅脑手术患者随机分为联合组和常规

组ꎬ 联合组在常规组单纯使用丙泊酚基础上联合利多卡因进

行麻醉预预处理ꎬ得出联合组患者术后神经功能缺损程度显

著低于常规组ꎬ同时日常生活能力、运动功能显著高于常规

组ꎬ同时 ＳＯＤ、ＮＥＳ 水平均低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＯＤ、ＮＥＳ
为反应颅脑组织内炎症反应、血脑屏障破坏程度有效指标ꎬ表

明丙泊酚联合利多卡因在颅脑手术患者麻醉预处理中应用ꎬ
能有效减轻患者颅脑炎症反应和神经功能损伤ꎬ加强对颅脑

神经功能保护效果ꎮ
综上所述ꎬ丙泊酚联合利多卡因麻醉预处理在颅脑手术

患者中应用ꎬ能预防性降低对患者颅脑神经功能损伤ꎬ提高对

患者颅脑神经功能保护作用ꎬ具有显著临床应用效果ꎮ
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