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参附注射液对全身麻醉苏醒的影响及

作用机制

郑传东 闵 苏

摘要 目的：观察参附注射液对全身麻醉苏醒的影响，并探讨其作用机制。方法：!"例=>="#$级、

全身麻醉时间为)#!4的择期腹部手术患者，手术结束后送入麻醉恢复室随机分为两组，每组("例：试验

组，入室后静脉滴注参附注射液#?"0’／@9（加入生理盐水共#""0’）；对照组，入室后以等量生理盐水代替参

附注射液静脉滴注。采用双盲原则，观察并记录用药后患者自主通气恢复时间、拔管时间、离室时间及格拉

斯哥（AB>）评分情况，并于用药前，用药后-、#-、)"028各采外周静脉血(0’测定各时间点血浆%/内啡肽（%/
.C）的含量。结果：试验组的自主通气恢复时间、拔管时间、离室时间均较对照组缩短（!!"?"#）；试验组的

AB>评分情况优于对照组（!!"?"#）；血浆%/.C随着患者逐渐苏醒其浓度逐渐升高，而试验组与对照组同

期血浆%/.C的含量比较，用药前与用药后-028差异无显著性（!""?"-），而用药后#-028、)"028试验组高

于对照组（!!"?"#）；各组用药后-028与用药前比较差异无显著性（!""?"-），而用药后#-、)"028与用药

前比较差异均有显著性（!!"?"#）。结论：参附注射液可加快全身麻醉后苏醒，其机制可能与其升高血浆%/
.C的作用有关。
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参附注射液能够改善神经系统的兴奋过程，缓解

支气管平滑肌痉挛，提高跨膈压，从而增强呼吸驱动和

·#-$·中国中西医结合杂志("")年,月第()卷第,期BVH%WG，>&PJ&0R&N("")，X7’<()，F7<,

万方数据



呼吸中枢的功能〔!"#〕。由于!$内啡肽（%&’($&)*+,-./)，

!$01）是反映应激状态的敏感指标，并能反映全身麻醉

后意识的恢复情况。因此，本研究将参附注射液用于

全身麻醉后的苏醒过程，观察其对全身麻醉的恢复以

及血浆!$01的影响。

资料与方法

! 临床资料 所选病例均为我院全身麻醉下行

择期腹部手术患者23例，美国麻醉学家学会（454）

"#$级，术前心、肺、肝、肾功能正常，无水、电解质、

酸碱平衡失调；全身麻醉时间为6#2.，入麻醉恢复室

时无自主呼吸或自主呼吸微弱，无咳嗽、吞咽反射，无

呼唤反应。通过抽签的方法将23例患者随机分成试

验组和对照组，每组#3例。其中试验组男!#例，女7
例；年 龄!7#89岁，平 均（6:;6<!6;3）岁；体 重

（9=;8<9;3）>?；手术包括胃大部切除术!!例、胆肠吻

合术6例、结肠癌根治术8例，术中液体出量（包括尿

量、出 血 量）（!93#;3<#99;9）@A，入 量（!:99;3<
6##;3）@A。对照组男!!例，女=例；年龄!=#83岁，

平均（67;:<!9;2）岁；体重（97;2<2;:）>?；手术包括

胃大部切除术!#例、胆肠吻合术2例、结肠癌根治术

2例，术中液体出量（!69=;9<629;6）@A，入量（!92#;9
<222;3）@A。两组临床资料经统计学处理差异无显

著性（!!3;39）。

# 麻醉方式 （!）术前用药：阿托品3;9@?、安定

!3@?肌肉注射。（#）麻醉诱导：咪唑安定3;!@?／>?、

芬太尼2%?／>?、维库溴铵3;!@?／>?，气管插管后行间

歇正压通气：呼吸频率!2次／@/)，潮气量7#!3@A／

>?。（6）麻醉维持：异丙酚2@A·>?"!·."!静脉泵输注，

视麻醉深度、肌松情况分次静脉推注芬太尼、维库溴

铵，间断吸入异氟醚维持术中麻醉。

6 参附注射液给药方法 受试对象术毕即送入

麻醉恢复室，持续监测心电图、血压、脉搏、血氧饱和度

（5-B#）以及咳嗽、吞咽反射、呼唤反应、肌张力，并按

以下方法对各组受试对象用药：试验组：参附注射液

（雅安三九药业有限公司生产，由红参、黑附片的提取

物组 成，其 中 含 人 参 皂 甙!3;7@?／@A、乌 头 碱"
3;!@?／@A，!@A注射液相当于生药：红参3;!?，黑附片

3;#?，批号为3!!#3!）!;3@A／>?体重加生理 盐 水 共

!33@A静脉滴注；对照组：静脉滴注生理盐水!33@A。

各组用药均于9@/)滴完。各组患者在恢复室期间均

不使用催醒药。

2 观察指标与方法 采用双盲原则，观察并记录

用药后各患者自主通气恢复时间、拔管时间、离室时间

及格拉斯哥（?A(C?+DE+@(CE(A&，FG5）评分情况，具体

方法如下：（!）自主通气恢复时间：自主呼吸恢复，在脱

离呼吸机和氧气的情况下，维持5-B#在=3H以上而

无下滑趋势。（#）拔管时间：5-B#在=3H以上，吞咽、

气管反射恢复，四 连 串 刺 激 试 验（’,(/)+II+J,’&C’，

KBL）在:9H以上，握手有力，有呼唤反应，此时可拔

除气管导管。（6）离室时间：患者拔管之后，恢复咳嗽

反射，能自行保持呼吸道通畅、旋转头位、清除呕吐物，

呼吸平静而无困难；血 液 动 力 学 指 标 稳 定；KBL达

!33H，握手有力；神志清醒，在需要帮助时能呼唤护

士，行5’&D(,*评分〔6〕达8分，此时可将患者送离麻醉

恢复 室。（2）意 识 恢 复 情 况—FG5评 分：用 药 后

63@/)，根据患者的睁眼、语言回答、运动反应对全身

麻醉苏醒的意识恢复情况进行FG5评分（参见表!），

积分!9分为意识恢复正常。

表! FG5评分表

指令内容 反应情况 积分

睁眼 自动睁眼 2
（0M&+-&)/)?） 呼叫能睁眼 6

疼痛刺激睁眼 #
不能睁眼 !

语言回答 回答切题 9
（N&,%(A,&C-+)C&） 回答不切题 2

回答错误 6
只能发音 #
不能发音 !

运动反应 按指示运动 8
（O+’+,,&C-+)C&） 对疼痛能定位 9

对疼痛能逃避 2
刺激后四肢屈曲 6
刺激后四肢强直 #
对刺激无反应 !

9 !$01的测定 两组患者进入麻醉恢复室后，

分别于用药前、用药后9、!9、63@/)抽取外周静脉血

#@A加入含肝素（每毫升全血加!3%A肝素）和抑肽酶

（每毫升全血加933P）的试管中，迅速低温离心，取血

浆于"#3Q保存待测。采用放射免疫法测定血浆!$
01，所用试剂由第二军医大学神经生物学教研室提

供，用RLO$=8型!3管放射免疫&计数器自动定量分

析测定。

8 统计学分析 所得数据用#"<#表示，采用

5155!3;3软件进行统计学处理，视不同情况作$检

验或%检验和行S列表’#检验。

结 果

! 参附注射液对全身麻醉苏醒的影响 见表#。

用药后试验组的自主通气恢复时间、拔管时间及离室
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时间均较对照组分别缩短了!"#、$$#、%&#，其差异

均有显著性（!!"’"%）。

表! 参附注射液对全身麻醉苏醒的影响 （()*，""+#）

组别 例数 通气恢复时间 拔管时间 离室时间

试验 ," %%’-"+$’,!# %.’$"+$’$/# &$’%"+%,’!/#
对照 ," %.’"-+$’.0 ,0’."+-’!& 00’!-+%/’%%

注：与对照组比较，#!!"’"%

, 用药前后123评分情况比较 用药前两组患

者123评分均为%-分，用药后$"()*123评分，试验

组有%/例（0"#）达%-分，,例%!分，,例%$分；对照

组有!例（,"#）达%-分，0例%!分，/例%$分，,例

%,分，两者之间的差异有显著性（!!"’"%）。

$ 两组各时间点血浆!456测定结果 见表$。

用药前、用药后-()*血浆!456值两组间的差异无显

著性（!$"’"-），而在用药后%-、$"()*，试验组明显

高于对照组，其差异有显著性（!!"’"%）；各组内用药

前与用药后血浆!456比较，两组均于用药-()*后表

现出逐渐升高的趋势，且与用药前差异有显著性（!!
"’"%）。

表" 参附注射液对血浆!456的影响 （*7／8，""+#）

组别 例数 !456
用药前 用药后-()* %-()* $"()*

试验 ,"%0,’$"+%!’--%.%’."+%-’-&,-!’"-+,"’%,#%,.,’.-+%,’&"#%
对照 ,"%0"’%"+%"’0&%00’0-+%,’"0,,"’/"+%-’!!% ,/,’"-+,"’"%%

注：与对照组同期比较，#!!"’"%；与本组用药前比较，%!!"’"%

两组患者在观察期间生命体征平稳，苏醒之后无

再入睡病例，且未见其他明显副反应。

讨 论

自%.&-年9:7;<=发现脑啡肽以来，多年的研究

表明内阿片肽的生理功能极为广泛，几乎涉及人体所

有的生理活动。!456可通过抑制中枢多巴胺能神经

使大脑皮层产生兴奋性脑电变化〔!，-〕，使处于睡眠状态

者上呼吸道顺应性降低〔/〕，从而产生促进苏醒的作用。

参附注射液升高血浆!456加速全麻患者苏醒可

能与其!4受体激动作用有关，其所含消旋去甲基乌药

碱为!4肾上腺素能受体激动剂，对!4肾上腺素能受体

的亲和力与异丙肾上腺素相似，可增加细胞内>?@6
的水平或抑制>?@6降解。而且，研究表明参附注射

液对?A6酶的抑制作用比将人参皂甙和附子总生物

碱按含量比例混合后的抑制作用显著增强〔%〕。研究表

明，!4受体抑制剂如普萘洛尔减少!456的分泌〔&〕，而

!4受体激动剂如异丙肾上腺素促进!456的分泌〔0〕，这

种效应由>?@6介导：!4肾上腺素能受体活化使合成

!456的垂体神经细胞内>?@6浓度增高，从而诱导垂

体神经细胞合成和分泌!456
〔.〕，同时!456对细胞内

>?@6的浓度进行负反馈调节〔%"〕。

本研究结果表明，参附注射液用于全身麻醉苏醒

过程，使试验组的自主通气恢复时间、拔管时间以及离

室时间较对照组缩短，促进了全身麻醉后患者意识的

恢复。而且，根据实验结果可以看出，从自主通气恢复

至离开麻醉恢复室的一段时间内即用药后%-()*及以

后，试 验 组 血 浆!456 较 用 药 前 升 高 了/&’&-"
%%"’/-*7／8，而 对 照 组 同 期 血 浆!456 只 升 高 了

!"’-""0,’"-*7／8，试验组升高的幅度明显高于对照

组。因此，参附注射液加速全身麻醉苏醒的机制可能

与其升高血浆!456的作用有关。
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