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氟烷应用于体外循环对血糖的影响
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摘要：目的观察体外循环tI，持续性应用七氟烷对血糖的影响。方法将体外循环(CPB)下行心脏双瓣或冠状动脉搭

桥手术患者100例随机均分为2组：七氟烷组(观察组)所有患者CPB开始时即持续吹人七氟烷，至停机时不再给予静脉麻醉

药；静脉麻醉组(对照组)转流期问静脉追加芬太尼、维库溴胺、咪达唑仑，CPB期间不予吸入麻醉：分别于CPB开始时(Tt)、

阻升主(T：)、复温(T，)、停机(T。)及手术后第24小时(T，)抽取f『【：L样检测m糖。结果2组问比较各时间点血糖浓度均无显

著性差异(P>0．05)；2组内T，、T。这2个Hj间点比较，血糖浓度无冠著差异(P>0．05)，其余各时间点比较，血糖浓度差异均

有统计学意义(P<0．05)。结论CPB中使用七氟烷与静脉麻醉对血精的影响无显著性差异。
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ABSTRACT：Objective To observe the influence of sevoflurane used in extracorporeal circula—

tion f CPB)on the concentration of blood glucose．Methods A total of 1 00 patients with double

valves or coronary artery bypass grafting by CPB were divided into 2 groups．The sevoflurane group

(observation group)received sevoflurane at the beginning of CPB without intravenous anesthetics．Tile

intravenous anesthetics group(the control group)was added fentanyl，veeuronium，midazolam during

shunting period without inhalation anesthetics．The blood samples were collected in these following

time points：before the CPB(T1)，clamped the aortic(T2)，the beginning of rewarming(T3)，and

the end of CPB(T4)and 24 h after operation(T5)．The concentration of the blood glucose was meas—

ured．Results The blood glucose eoneentration showed no significant difierenee in the same time be—

tween two groups(P>0．05)．The blood glucose concentration showed no significant difference be—

tween T3 and T4 in each group f P>0．05)．There was significant diffe：rent among other times in each

group(P<0．05)．Conclusion There is no significant influence on blood glucose between sevoflu—

rane used in CPB and anesthetized in venous．

KEY WORDS：sevoflurane；extracorporeal circulation；blood glucose

危重病患者常发生血糖升高，并与不良预后

相关¨。2]。麻醉、手术及体外循环(CPB)导致的

胰岛素抵抗、炎性因子分泌、外源性葡萄糖摄入等

因素都是高血糖发生的原因∞1。本研究旨在探

讨CPB中使用七氟烷麻醉对老年患者血糖的影

响。现报道如下。
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1资料与方法

随机选取2010年10月—2011年10月期间

CPB下行心脏双瓣或冠状动脉搭桥手术的患者

100例，所有入选患者CPB时间均>60 rain。将

上述患者随机分为七氟烷组(观察组)和静脉麻
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醉组(对照组)，每组50例：观察组男28例，女22

例；对照组男31例，女19例。2组患者年龄、身

高、体质量、CPB时间、主动脉阻断时间均无显著

性差异(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者一般资料比较(一±一)

入选患者均使用JoslraCPB机、t氟烷专用挥

发罐、Stockert变温水箱、Jostra氧合器、灭津产

CPB管道、宁波动脉微栓滤器、Medtronic静脉氧

饱和度监测仪、氧合血停跳液灌注系统。所有患

者均在伞麻、低温、CPB下完成手术。基础麻醉均

采用氯胺酮1～2 mg／kg+阿托品0．01 mg／kg肌

注。麻醉诱导采用芬太尼5～10“g／kg、维库溴

胺0．08～O．1 rag／kg、咪唑安定0．2 mg／kg静脉注

射。七氟烷组所有患者CPB丌始时即持续吹入

七氟烷(装置见图1)，吸入浓度为2％～

4％，如血压较低使用去甲肾上腺素维持在

50 mmHg，至停机时不再给弘静脉麻醉药。对照

组转流期问静脉追加芬太尼、维库溴胺、咪唑安

定，CPB期间不予吸入麻醉。CPB前后辅助通气

采用经鼻气管插管，呼吸次数10—14次／min、潮

气量10 mL／kg。分别于CPB开始时(T。)、阻升

主(T：)、复温(rl’，)、停机(T。)及手术后第24小时

(L)，抽取血样，使用美国NOVA Biomedical血

气分析仪检测血糖。

图1七氟烷在CPB应用装置图

2 结 果

2组间比较，各时问点血糖浓度均无显著性

差异(P>0．05)；2组内各时点比较，T，、T。这2

个时间点血糖浓度无显著性差异(P>0．05)，其

余各时间点比较，血糖浓度差异均有统计学意义

(P<0．05)(图2)。
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图2 2组患者不同时期血糖浓度变化比较

3讨论

在心血管手术围术期，患者发生高血糖现象

很常见。41。尤其是CPB期间，血糖水平经常超过
15 mmol／L，特别是糖尿病患者，血糖水平更易升

高。以往认为危重患者血糖不超过12．2 mmol／L

就无需处理，中度升高的血糖对不依赖胰岛素摄

取葡萄糖的组织如脑组织有利”1。随后的研

究。6。。表明，不论原发疾病如何，不论成人或儿

童，即使轻的血糖升高也是增加死亡率和并发症

的危险因素。有文献181建议，对于成人心脏手术

患者，应利用胰岛素将围术期血糖控制在10

mmoVL以下。对于糖尿病及非糖尿病患者CPB

期间，高血糖是死亡率及不良事件的独立危险因

素19。。冠状动脉旁路移植术后，患者血糖>11．1

mmol／L时死亡率及并发症都会增加。

七氟烷为一种较新的吸入麻醉药。近年来，

随着快通道麻醉的迅速发展，以及对吸入麻醉药

在脏器保护方面的认识，加上我们前期已证实七

氟烷在CPB中使用不会造成手术室中的空气污

染’m。，这些因素都促进了七氟烷在CPB中的应

用。吸人陛麻醉药能抑制胰岛素分泌，增加肝糖

输出。普通全身麻醉中，使用吸人麻醉药多在一

个封闭的循环中，而CPB使用七氟烷是一个开放

的系统，其用量比普通全身麻醉大。

麻醉药对于人体麻醉效果的评价巾一个很重

要的指标就足术中血压一本研究通过桡动脉监测

评价动脉压，2组患者术中的血压均平稳维持于

60～80 mmHg，认为麻醉效果确实，2组患者可

达到相近的麻醉效果，uJ‘有效抑制机体应激反应
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的发生。

CPB心脏手术中的创伤引起明显的机体应激

反应，术中的阻断时间、液体灌注等可引起m糖浓

度的变化。本研究中2组患者的CPB时间、阻断

时问无明显差异，预充液均为乳酸林格液及万汶，

术中未加入含糖液体。结果显示，2组内各时点

的血糖浓度无明显差异，并且变化趋势相近，均随

着CPB时间的延长而升高⋯j。CPB开始前至阻

断升主动脉这段时期，麻醉、手术及CPB等刺激

引起应激反应，此时体内内分泌变化稍慢，故血糖

变化不大。阻断升主动脉至复温这段时期，麻醉

药物抑制与手术刺激已达到平衡状态，手术刺激

引起的应激反应达到最强或者说经过了最强的时

刻，内分泌代谢剧烈变化，血糖升高明显表现出

来。复温至停机这段时间，麻醉药物抑制与手术

刺激的平衡状态持续，应激反应已减退，血糖虽有

升高，但幅度明显减小。手术后24 h后，麻醉药

物大多已代谢，手术、CPB等刺激因素已经消失，

应激反应继续减退，血糖值已然下降。我们认为，

麻醉药物对糖代谢的影响可能表现为双向性：麻

醉用药抑制机体神经一内分泌系统，使血糖降低的

同时，药物本身又会引起血糖升高(。eD,体效应为

糖代谢受抑制、血糖降低)麻醉及手术刺激引起

的应激反应存在于整个围手术期，麻醉药物对血

糖代谢的抑制也存在于整个麻醉手术进程中。

本研究结果证明，CPB中使用七氟烷静脉全

身麻醉相比，各时点血糖不会有明显增加，这与以

前认为七氟烷引起血糖增高的研究。”。结论不相

符。一方面是由于CPB使用七氟烷的系统为一

开放系统，并且七氟烷在体内的代谢率为3％，大

部分不经身体代谢，以原型从肺膜排出，因此实际

作用于人体的药量远小于实际的药物消耗量；另

一方面，心血管手术中，影响血糖变化的因素非常

多，造成患者围术期发生高血糖的原因，日前认为

主要由手术创伤以及CPB的肝素化、低体温、复

温等过程引致。这些因素使心血管手术患者体内

的胰岛素分泌不足、刺激内源性血糖生成、减少组

织对血糖的摄取、加强肾脏对原尿中滤过的葡萄

糖的重吸收，以及降低外源性胰岛素的活性。外

科创伤、CPB本身巨大的异物刺激，以及温度的变

化等对血糖的影响都大于麻醉药对血糖的影响。

所以导致了术中2种麻醉方法对血糖的影响并不

明显。

综上所述，CPB中使用七氟烷与静脉麻醉对

血糖的影响无显著性差异，在手术过程中，血糖都

随着CPB时间的延长而增加。
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