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复合药物全麻对控制性降压至
9"K

基础

+IL

水平时的胃动力变化的影响

张乐乐!

#方剑乔#邵晓梅#连林立#喻晓静#董振华#莫雅娣

摘要#目的#探讨经皮穴位电刺激!
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#复合药

物全麻在控制性降压至
9"K

基础平均动脉血压!

+IL

#水平时对胃动力的影响"并为临床行控制性降压的

脏器保护作用提供实验依据$ 方法#

#:

只雄性比格犬随机分为单纯药物全麻组!空白组"

9

只#%单纯药物

全麻行控制性降压组!对照组"

9

只#和
)<IJ

复合药物全麻行控制性降压组!实验组"

9

只#$ 后两组动物均

以异氟醚联合硝普钠!

J5L

#行控制性降压"将
+IL

降至
9"K

基础
+IL

水平并维持
9" =>-

"空白组不行

控制性降压$ 实验组采用
)<IJ

干预处理"刺激强度!

E

$

#
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"频率
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"穴位选用犬双侧&合谷
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#'%&三阴交!
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在动物生理状态稳定后开始至维持

阶段结束后停止$ 监测实验中胃电频率%振幅的变化"并检测实验中以及实验后相应时间点血清胃动素

!

+)R

#%胃泌素!

SIJ

#水平的变化$ 结果#在控制性降压期间!

)

#

"

)

E

#"两控压组动物
+IL

水平相对稳

定"且均维持在
9"K

基础
+IL

水平(在血压下降至目标低血压并维持
9" =>-

!

)

#

"

)

E

#时"

%

组实验动物的

胃电振幅均有下降趋势"但对照组胃电振幅明显低于其基础水平!

L T"

!

"$

#"而实验组胃电振幅未明显降

低"在此阶段"

%

组实验动物的胃电频率无明显变化(在血压回升结束!

)

:

#时"实验组胃电振幅明显高于同期

对照组和空白组水平!

L T"

!

"$

#"而对照组胃电振幅未有明显升高"在此阶段"两控压组的胃电频率均低于

同期空白组水平(在血压回升结束后
! U

!

)

6

#时"两控压组实验动物的胃电振幅%频率基本恢复至各自基础

水平和同期空白组水平(在控制性降压后
! U

!

)
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#"两控压组实验动物的血清
SIJ

%

+)R

水平明显低于各自

基础水平!
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#"但在术后
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#"两控压组的血清
SIJ

%

+)R

水平均有回升趋势"且实验

组的回升速度和幅度均好于同期对照组"两组比较差异无统计学意义!

L V"

!
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#"在控制性降压术后
7! U

!

)

#!

#"两控压组的
SIJ

%

+)R

水平已基本恢复到各自基础水平和同期空白组水平$ 结论#

)<IJ

复合药物

全麻在行控制性降压至
9"K

水平过程中能有效改善
8;,@3;

犬的胃电振幅"并加快控压后血清
SIJ

水平的

恢复"从而改善胃动力"起到胃保护作用$

关键词#经皮穴位电刺激(控制性降压(脏器保护(胃动力
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%是在

手术麻醉过程中"保证患者自身安全的前提下"通过一

定的方法或药物使患者机体处于一种低血压状态"通

常将收缩压降低至
:"

%

6" ==P@

或将平均动脉血

压降低至
$"

%

9" ==P@

"降压结束后机体血压可迅

速回复至正常水平"而不产生永久性器官损害的一种

临床技术)

#

*

+ 其主要目的是减少术中失血和输

血)

!

"

%

*

"改善术野环境"缩短手术时间"使术期的安全

性增加等)

E

*

+ 临床中全麻行控制性降压通常用于术

中出血较多,止血困难的大手术"如开颅手术,全髋关

节成形术,巨大肿瘤切除术"动脉瘤切除术"也常用于

整形外科,显微外科手术以及因宗教信仰而拒绝输血

的患者和大量输血困难或有输血禁忌征的患者)

$

*

+

控制性降压具有低灌注的特点"易导致机体重要脏器

的缺血,缺氧损伤"而脏器的缺血缺氧损伤又可能会导

致脏器功能方面的改变)

9

"
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*

+

经皮穴位电刺激是一种将经皮神经电刺激

$

M/,-ND.M,-;2.N ;3;DM/>D,3 -;/_; NM>=.3,M>2-
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%与针灸穴位疗法结合的新型针灸治疗方法"具

有患者依从性好,外科医生易配合等优势)

#

*

"有证据

表明"经皮穴位电刺激$

)<IJ

%在全麻中配合异氟醚

行控制性降压中的可行性和对心肺的保护效应)

:
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"本
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课题组在前期实验中发现
)<IJ

复合药物全麻在控制

性降压至
E"K

水平时"

)<IJ

的介入能有效改善术中

胃电波的振幅)

6

*

"并能有效调节控压过程中胃脏器的

低灌注状况)

#"

*

"从而参与胃保护效应"本实验正是基

于前期研究的基础上"采用
)<IJ

复合药物全麻的方

法"观察在行控制性降压至基础平均动脉压$

+IL

%的

9"K

水平时
8;,@3;

犬胃动力的变化"进而探讨

)<IJ

对胃脏器的干预效应+

材料与方法

#

#动物及分组#采用普通级健康雄性
8;,@3;

犬
#:

只"体重$

#"

$

!

%

b@

"购自上海新冈实验动物

场"由浙江中医药大学实验动物中心提供饲养)证

号#

J&[d

$沪%

!""7

'

"""6

*"饲养期间给予犬科动

物标准饲料和自由饮水+ 实验动物随机分为单纯药

物全麻组$简称空白组"

9

只%"单纯药物全麻行控制

性降压组$简称对照组"

9

只%和
)<IJ

复合药物全

麻行控制性降压组$简称实验组"

9

只%+ 实验过程

中对动物的处置符合国家颁布的有关善待动物的指

导性意见要求+

!

#药物#阿托品注射液$

# =R

" 浙江瑞新药业

股份有限公司%"异氟醚$

#"" =R

"鲁南贝特制药有限

公司%"硝普纳注射液$

#" =@

"武汉人福药业有限责

任公司%"丙泊酚$

#" =R

"四川国瑞药业有限责任公

司%"维库溴铵$

! =R

"浙江仙琚制药有限公司%"肝素

钠$

$ =@

"上海伯奥生物有限公司%+

%

#试剂及仪器#

FI8

染色试剂盒$北京博奥森

生物技术有限公司%&酶联免疫吸附实验 )胃动素

$

+)R

%,胃泌素$

SIJ

%定量*检测试剂盒$美国罗氏

公司%&胃电图仪
<S<S

"

!9

$安徽湘雅医疗电子仪器

有限公司%&

+I)^[ +GF<R%"""

麻醉呼吸系统$美

国
+(F+I^d

集团公司%&

I8R$

血气分析仪$丹麦雷

度公司%&

^+9!E"8F

生物信号采集系统$中国成都

仪器厂%&

PI5J

"

#""I

韩氏穴位暨神经刺激仪$中国

南京济生医疗科技有限公司%+
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#方法#于实验前
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禁食"首先在实验开始

前
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内肌肉注射
# =R

阿托品注射液"并稳定
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左右"然后在前臂桡静脉处置动静脉留置针"

并静脉推注丙泊酚$每只犬
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%进行诱导麻

醉"随之推注维库溴铵 $

"

!

# =@Hb@

%"行气管插管

术"并迅速连于麻醉呼吸机"呼吸频率维持在
#!

%

#$

次
H= >-

"潮气量
#:"

%

!E" =R

&动脉血气监测控

制
OP

值为
7

!

%$

%

7

!

E$

"

L&G

!

维持在
%$

%

E$

==P@

"维持麻醉异氟醚浓度
#

!

$K

"吸入载体为纯

氧"控制性降压前约间隔
%" =>-

静脉推注
#

次维库

溴铵
"

!

"$ =@Hb@

以防止动物在术中有自主呼吸+ 在

行控制性降压时异氟醚浓度调为
%K

"并在左侧颈静

脉处留置动静脉留置针以备泵注硝普钠行控制性降

压)初始浓度为
#!@H

$

b@

!

=>-

%"以
#!@H

$

b@

!

=>-

%速度递增*"在控制性降压至基础
+IL

的
9"K

水平时"维持
9" =>-

"待维持阶段结束"立即停止硝

普钠的泵注"并将异氟醚浓度调至
#K

"待血压回升

结束"撤除所有降压设备+ 实验组采用韩氏穴位暨

神经刺激仪持续行
)<IJ

复合麻醉+ 穴位选用犬双

侧'合谷$

R( E

%(,'足三里$

J) %9

%(,'三阴交$

JL

9

%(,'曲池$

R( ##

%("其中曲池与合谷,足三里与三

阴交连接电极"刺激参数 $

E

$

#

%

=I

"频率
!H#""

PQ

+

)<IJ

在控制性降压前
%" =>-

开始"持续刺激

到维持阶段结束后停止"空白组和对照组不做
)<IJ

处理"空白组不行控制性降压+

$

#观察指标及检测方法

本实验中所涉及时间点为#实验操作结束并调节

使生理指标正常稳定
9" =>-

$

)

#

%,目标
+IL

$

)

!

%,

目标
+IL

维持
%"

,

9" =>-

$

)

%

,

)

E

%,

+IL

回升
#"

,

!"

,

%" =>-

$

)

$

,

)

9

,

)

7

%,

+IL

回升结束$

)

:

%,控制性

降压后
!

,

!E

,

E:

,

7! U

$

)

6

,

)

#"

,

)

##

,

)

#!

%+

$

!

#

#胃电频率,振幅检测#实验动物经气管插

管后"将胃
<S<S

"

!9

胃电图仪的监测电极贴与胃脘

在体表的投影区$约剑突与脐连线的中点所在水平

线与肋弓的交点前下方
!

%

% D=

处%"辅助电极和

接地电极分别接于动物右前臂桡骨茎突处和右足底

平坦处"并在实验中时间点监测胃电慢波$基本电节

律%的频率,振幅的变化$考虑经皮穴位电刺激仪对

胃电图仪有干扰"因此选择在控制性降压过程中不

再监测%+

$

!

!

#

SIJ

,

+)R

水平检测#在实验中各相应时

间点抽取静脉血
# =R

"

E

(静置约
#$ =>-

以上"平衡

后冷冻离心"

E """ / H=>-

"

E

("

!"

%

%" =>-

"取其上

清液约
$"" !R

"置于 '

:"

(冰箱保存"用于血清

SIJ

,

+)R

的测定"采用酶联免疫吸附实验$定量%法

检测+

9

#统计学方法#应用
JLJJ #%

!

"

软件进行统

计学处理"数据以
a

$

N

表示+ 方差齐性者"采用单因

素方差分析"方差不齐者"比较采用非参数检验和

F.--;MM

"

)%

检验"

L T"

!

"$

为差异有统计学意义+

结##果

#

#

%

组在
&P

过程中
+IL

的变化比较$图
#

%#
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#

!'('##!

在
&P

期间"生物信号采集处理系统持续观察的
+IL

水平"在目标
+IL

期间$

)

!

e )

E

%"通过控制硝普钠的

泵注速度将两控压组实验动物
+IL

波动范围控制在

基础
+IL

水平的
9"K

左右+ 在血压回升
%" e 9"

=>-

$

)

9

e )

7

%时"

)<IJ

复合药物全麻行控制性降压

组的
+IL

水平已基本恢复至基础水平和同期空白组

水平"而对照组尚未恢复$

L T"

!

"$

%+ 由此可以看出"

在控压期间$

)

#

e )

E

%"两控压组动物
+IL

均维持在

目标
+IL

水平+

##注#与空白组同期比较"

"

L T "

!

"$

&与本组基础水平$

)

#

%

比较"

!

L T"

!

"$

图
#

#

%

组在
&P

过程中
+IL

的变化比较

!

#

%

组在
&P

过程中的胃电振幅变化比较

$图
!

%#在行
&P

至目标
+IL

水平并维持
9" =>-

$

)

E

%时"与各自基础水平比较"

%

组胃电振幅均有不同

程度的下降"其中对照组的胃电振幅明显低于其基础

水平$

L T"

!

"$

%"而实验组与空白组胃电振幅无明显

降低&在血压回升结束$

)

:

%时"实验组胃电振幅明显

高于其基础水平和同期空白组和对照组水平 $

L T

"

!

"$

%"而对照组与空白组基本维持同一水平"并无明

##注#与空白组同期比较"

"

L T"

!

"$

&与对照组同期比较"

!

L T "

!

"$

&与本组基础水平

$

)

#

%比较"

#

L T"

!

"$

图
!

#

%

组在
&P

过程中的胃电振幅变化比较

显升高&在控制性降压后
! U

$

)

6

%时"实验组胃电振幅

有所下降"

%

组实验动物基本维持在同一水平"差异无

统计学意义$

L V"

!

"$

%+

%

#

%

组在
&P

过程中的胃电频率变化比较

$表
#

%#在
&P

过程中以及术后恢复阶段$

)

#

e )

6

%"

两控压组动物的胃电频率有相似的变化趋势"但各时

间点组间比较"差异无统计学意义$

L V"

!

"$

%"在血压

回升结束$

)

:

%时"两控压组动物的胃电频率均明显低

于同期空白组$

L T"

!

"$

%"但对照组与实验组比较"差

异无统计学意义$

L V"

!

"$

%+

表
#

#

%

组在
&P

过程中的胃电频率变化比较#$

RH=>-

"

a

$

N

%

组别
-

)

#

)

E

)

:

)

6

空白
9 %

)

E%

$

"

)

EE %

)

E6

$

"

)

9# %

)

6:

$

"

)

79 %

)

E$

$

"

)

E"

对照
9 %

)

#7

$

"

)

%E %

)

$7

$

"

)

9E

%

)

!:

$

"

)

E"

"

%

)

!%

$

"

)

E$

实验
9 %

)

#9

$

"

)

## %

)

$"

$

"

)

$6

%

)

#!

$

"

)

%6

"

%

)

"7

$

"

)

#6

##注#与空白组同期比较"

"

L T"

)

"$

E

#

%

组在
&P

过程中的血清
+)R

变化比较

$图
%

%#在检测控制性降压术后阶段$

)

6

e)

#!

%犬血清

+)R

水平的变化"发现在术后
! U

$

)

6

%时"实验组血清

+)R

水平较基础水平相比有所降低$

L T"

!

"$

%&在术后

E:

%

7! U

$

)

#"

e )

##

%阶段"与空白组比较"两控压组血

清
+)R

水平均较低"但实验组血清
+)R

上升趋势更明

显"

%

组间比较"差异无统计学意义$

L V"

!

"$

%+

##注#与本组基础水平$

)

#

%比较"

"

L T"

!

"$

图
%

#

%

组在
&P

过程中的血清
+)R

变化比较

$

#

%

组在
&P

过程中的血清
SIJ

变化比较

$图
E

%#在术后
! U

$

)

6

%时"与各自基础水平比较"

%

组实验动物血清
SIJ

水平均有明显降低$

L T"

!

"$

%"

在术后
!E U

$

)

#"

%时"两控压组血清
SIJ

水平仍显著

低于各自基础水平$

L T"

!

"$

%"而空白组已基本回复

至基础水平"在术后
E:

%

7! U

$

)

##

e )

#!

%阶段"两控

压组血清
+)R

水平仍低于同期空白组水平"但实验组

血清
SIJ

水平呈明显的上升趋势"且在术后
7! U
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!

#

$

)

#!

%时"已恢复至同期空白组水平"而对照组仍处于

较低水平+

##注#与本组基础水平$

)

#

%比较"

"

L T"

!

"$

图
E

#

%

组在
&P

过程中的血清
SIJ

变化比较

讨##论

胃动力即胃的蠕动"是胃完成消化,吸收以及排泄

的基础"胃动力障碍是临床上胃功能损伤的重要表现+

胃动力学作为反映胃功能活动和胃损伤早期的重要指

标"近年来已经越来越受到国内外学界人士的重视)

##

*

+

研究表明"在麻醉低血压状态下"机体发生一系列神经

内分泌反映的变化"由于胃自身的结构和功能特点"在

控制性降压过程中易发生较为明显的缺血缺氧损

伤)

#!

*

"一旦术后胃缺血缺氧难以较快改善"胃功能较

差"胃动力也恢复缓慢"甚至需要肠外营养)

#%

"

#E

*

+

胃电作为一种非创伤性检查"是胃动力学检测的

重要指标之一"胃电图常常用来评价胃慢波电活动的

异常以及这种变化所造成的胃肠动力学病理生理意

义+ 在科研和临床中应用十分广泛"它不仅可以反映

功能性胃肠疾病"在动力障碍性胃疾病的诊疗方面也

有重要的意义"如胃食管反流,胃功能性消化不良"胃

消化性溃疡和假性肠梗阻等疾病)

#$

'

#:

*

"更有研究表

明"电刺激对临床上控制性降压后胃肠功能有明显的

调节和改善作用)

#6

"

!"

*

"因此本实验中以胃电慢波的检

测作为反映控制性降压术中以及控压后胃肠动力学的

变化的重要指标+

本研究中"我们将
)<IJ

复合药物全麻行控制性

降压至
9"K

基础
+IL

水平并维持
9" =>-

"发现在控

制性降压过程中"两控压组动物均稳定维持在目标

+IL

水平"控压过程中的控压效应稳定"说明本实验

成功建立了
8;,@3;

犬控制性降压模型"同时为本实

验胃动力学的研究奠定基础+

本研究结果表明"随着机体
+IL

的降低并维持

在较低水平"较单纯药物全麻行控制性降压相比"

)<IJ

组的胃电振幅未有明显降低"在停止硝普钠泵

注的
+IL

回升阶段"

)<IJ

组的胃电振幅上升速度和

幅度均明显优于非
)<IJ

组"且明显好于同期空白组+

但是在胃电频率方面"两控压组则表现出相似的变化

趋势"

)<IJ

的干预效应不明显"因此可以认为"

)<IJ

在控制性降压中对胃电波的调节主要表现为胃电振幅

方面"

)<IJ

的介入"不仅能改善胃电振幅在目标低血

压时的持续低水平"而且有利于血压回升阶段胃动力

的快速恢复+

到目前为止"在胃肠道的黏膜内已发现存在有数

十种内分泌细胞"它们分泌的激素统称为胃肠激素+

胃肠激素可作为循环激素"也可作为旁分泌物在胃肠

道局部"对胃肠功能调节发挥着重要作用+ 目前公认

胃泌素可抑制胃底,胃体运动"降低胃内压"从而延缓

液体胃排空&胃动素可引发消化间期移行性运动综合

波"加速胃的固体和液体排空"与胃电产生和胃运动关

系密切)

!#

"

!!

*

+

在本实验中我们检测了术后恢复阶段血清
+)R

,

SIJ

水平的变化情况"我们发现"

)<IJ

复合药物全

麻行控制性降压组的血清
+)R

水平虽在术后
! U

时

有所降低"但在之后恢复阶段表现为明显上升"甚至在

术后
7! U

时高于单纯药物全麻行控制性降压组的水

平+ 另一方面"在术后恢复阶段"两控压组的血清

SIJ

水平有相似的变化趋势"均是在术后
! U

和
!E U

时呈现最低值"但在术后
E: e7! U

时"

)<IJ

复合药

物全麻行控制性降压组的血清
SIJ

水平上升的速度

和幅度更明显"且在术后
7! U

完全恢复至空白组水

平"而非
)<IJ

组的血清
SIJ

水平恢复不明显+ 由

此我们可以得出结论"

)<IJ

正是通过调节控制性降

压术后的血清
SIJ

的水平来参与并改善术后
8;,@3;

犬的胃动力状况+

综上"

)<IJ

对控制性降压中以及术后
8;,@3;

犬

胃动力的调节主要体现在胃电振幅"胃肠激素
SIJ

水平等方面"

)<IJ

复合药物全麻在行控制性降压至

9"K

水平过程中能有效改善
8;,@3;

犬的胃电振幅"

并加快控压后血清
SIJ

水平的恢复"从而改善胃动

力"起到胃保护作用+
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