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艾司洛尔对全麻拔管期心血管反应的临床观察

蔡 瑛，杨 柳，思永玉

（昆明医科大学第二附属医院麻醉科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 观察艾司洛尔对全麻后拔管期心血管反应的影响．方法 60例 ASAⅠ～Ⅱ级择期手术病人随

机分为 2组，对照组（A组，30例）和艾司洛尔组（B组，30例）．全麻术后患者呼之睁眼，分别静脉给予等容

量生理盐水（A组）和艾司洛尔 0.5 mg/kg（B组），记录入室后、拔管前、拔管时、拔管后 1、2、4、10 min时的

心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP），并计算 RPP（HR和 SBP乘积）．结果 A组

HR 和 RPP于拔管时［HR（110.5±9.5）次 /min， RPP 2 220±275］至拔管后 4 min内 ［HR（102.7±14.1）次

/min， RPP 1 902±220］ 与 B 组 ［拔管时 （HR88.5±6.5） 次 /min， RPP 1 607±212］；拔管后 4 min 内 ［HR

（87.7±10.5）次 /min， RPP 1 487±276］比较 ＜0.05，SpO2、SBP及 DBP组间比较无统计学意义（ ＞0.05）．

结论 艾司洛尔可防止全麻拔管引起的 HR和 RPP的增加，可安全、有效地抑制全麻气管拔管心血管反应．
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Clinical Observation of Esmolol for Preventing the
Cardiovascular Response to Tracheal Extubation

CAI Ying，YANG Liu，SI Yong－yu

（Dept. of A nesthesia，The 2nd Affiliated Hospital of Kunming Medical University，
Kunming Yunnan 650101，China）

［Abstract］ Objective To observe the effect of esmolol on cardiovascular response to tracheal extubation．

Methods Sixty patients with ASAⅠ-Ⅱ were randomly divided into two groups：control group（group A） and

esmolol group（group B）．Postoperative patients of general anesthesia were commanded to open eyes，then received

normal saline（Group A） and esmolol 0.5 mg/kg（Group B）， respectively．HR，SpO2， SBP and DBP were

monitored and recorded before induction（baseline），before and after extubation， and 1，2，4，10 min after

extubation in all patients，and RPP were calculated．Results Compared with Group B，HR and RPP of patients

in Group A increased significantly at extubating and in 4min after extubation（ ＜0.05）．There was no difference in

SpO2，SBP and DBP between two groups（＞0.05）．Conclusion Esmolol is effective to attenuate the increase in

HR and RPP，and can inhibit the cardiovascular response to tracheal extubation effectively and safely.
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全麻术后病人拔管期可引起血压剧增、心率增

快及心肌耗氧量增加等心血管反应．本研究旨在观

察艾司洛尔预防全麻气管拔管心血管反应的影响．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择全麻下行择期手术病人 60例，ASA

Ⅰ～Ⅱ级，年龄 20～60岁，体重 47～80 kg，无明

显心肺疾患，随机分为 2组，每组 30例，即对照

组（A组）和艾司洛尔组（B组），惠普监护仪连

续监测心电图（ECG）、心率（HR）、血氧饱和度

（SpO2）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）．

患者入室以咪达唑仑、异丙酚、芬太尼、维库

溴胺诱导插管，瑞芬太尼、维库溴胺及七氟醚维持

麻醉，术毕达拔管标准（呼之睁眼，吞咽反射恢



与基础值比较， △ ＜0.05；同时间点组间比较，* ＜0.05.

拔管前 拔管时
拔管后（min）

1 2 4 10

16.75±2.1 20.13±2.2△ 19.98±1.1△ 18.01±1.15 18.17±1.23 17.42±1.43

16.37±1.9 18.22±1.7 17.45±2.2 17.12±1.16 16.98±1.18 17.10±1.28

9.81±1.55 12.03±1.65△ 10.96±1.41△ 10.01l±1.19 10.09±1.25 10.03±1.22

9.41±1.19 9.98±1.59 9.62±1.15 9.51±1.25 9.18±1.49 9.10±1.54

89.8±8.8 110.5±9.5*△ 118.0±9.1*△ 106.4±10.1* 102.7±14.1* 96.3±14.1

87.8±10.2 88.5±6.5 88.9±8.1 86.9±11.2 87.7±10.5 88.1±12.2

1 580±235 2 220±275*△ 2 013±198*△ 1 908±224* 1 902±220* 1 601±120

1 598±251 1 607±212 1 481±208 1 485±232 1 487±276 1 477±243

项 目 基础值

SBP（Kpa）

A组 16.55±2.0

B组 16.47±1.3

DBP（Kpa）

A组 9.80±1.50

B组 9.42±1.20

HR（次 /min）

A组 89.1±8.2

B组 87.3±9.2

RPP

A组 1578±230

B组 1595±250

复，潮气量 6 mL/kg以上，呼吸空气 5 min， SpO2

保持在 95%以上）后开始静注试验用药，A组静注

等容量生理盐水，B组静注艾司洛尔 0.5 mg/kg，2

min后吸痰拔管，分别记录给药前基础值、拔管

前、拔管时、拔管后 1、2、4、10 min时的 SBP、
DBP、HR、SpO2及有无心动过缓、低血压等不良

反应，并计算 HR和 SBP乘积（RPP），作为间接

反应心肌耗氧量的指标．

1.2 统计学处理

数据应用 SPSS软件软件进行统计分析，各数

据以均数±标准差 （x±s） 表示，采用 检验，

＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

年龄、性别、体重组间比较无统计学差异

（＞0.05）.

1.2 组内比较（与给药前比较）

A组：拔管刺激时，血液动力学指标的升高较

拔管前有显著性差异．其中 SBP 、DBP、HR 和

RPP均于拔管时至拔管后 1 min较拔管前显著升高

（ ＜0.05）．B 组：SBP、DBP、 HR 和 RPP 于拔

管时至拔管后 10 min 与给药前比无显著性差异

（ ＞0.05），本组未见心动过缓及低血压等不良反

应．

2.2 组间比较

给药前 2组 SBP 、DBP、 HR 和 RPP 均无显

著性差异，A 组 HR 和 RPP 于拔管时至拔管后 4

min较 B组显著升高 （＜0.05），见表 1.

表 1 2组病人 SBP、DBP、HR和 RPP变化及比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of SBP, DBP, HR and RPP of patients between two groups（x±s）

3 讨论

全麻术后围拔管期应激反应的重要表现为血压

增高，心率增快，是机体对创伤手术的生理反应，

一般 5～15 min．此应激反应可能与多种因素有关，

如高血压病史，伤口疼痛，吸痰操作，咳嗽，轻度

的低氧血症或高碳酸血症等[1]，这一反应短暂但剧

烈，如何降低和预防拔管时的心血管不良反应，是

麻醉医生关注的问题，也是围手术期麻醉管理，保

证整个麻醉期平稳的重要项目之一．

目前心血管药物已用于围手术期的心血管反应
[2]．艾司洛尔是一种新型超短效、高选择性的心脏

β1-受体阻断剂，与其他β-受体阻断剂相比具

有起效快，持续时间短，副作用小等特点，单次

给药不致引起较长时间的β1-受体阻滞作用，有

效避免了不良影响[3，4]；其可控性强并能改善左心

功能，降低循环阻力等特点[5，6]；艾司洛尔通过在

心肌竞争儿茶酚胺结合位点而抑制β1-受体，使

心率减慢，心输出量减少，心肌耗氧量降低[7]；且

艾司洛尔分布半衰期为 2 min，消除半衰期为 9

min，起效快、作用时间短，很适合用于围手术

期的心血管反应[8，9]．本组临床观察，艾司洛尔组

0.5 mg/kg 全麻气管拔管前 2 min静注，其 HR 和

RPP于拔管时至拔管后 10 min与对照组相比显著

性降低 （ ＜0.05），取得了理想效果，且使用中
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未发现应用艾司洛尔患者出现血压过低，心率过

缓等需处理的情况．

艾司洛尔小剂量用于全麻术后气管拔管病人，

可安全、有效地抑制拔管期心率增快，降低心肌

耗氧，预防心肌缺血．为临床应用的简便、可靠

方法之一．
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用．通过对口腔微生物生长代谢、致龋性等方面

的抑制，从而减少龋病的发生[6]．本次调查证实了

这一点．也可能与新鲜水果中的膳食纤维对牙面

的清洁作用有关．总之，多吃新鲜水果有利于降

低龋病的发生．

本次调查显示昆明市区 12岁儿童的患龋率、

龋均高于全国水平，同时表明昆明市小学生的龋
病与不良的饮食习惯密切相关．根据上述情况，

笔者认为要改变现状需要从以下几个方面入手：

（1）积极开展人才培训工程，提高早期学校检查及

口腔健康知识普及的广度及深度．重视口腔健康

行为的宣传和教育．加强学校的口腔健康教育，

提高儿童对口腔保健的认知，树立正确的口腔保

健态度，养成良好的口腔卫生行为习惯，是预防

儿童龋病的关键，也是我们今后工作的重点 [7]；

（2）应大力宣传，推广，普及使用含氟牙膏，对儿

童采取窝沟封闭等防龋措施，降低龋病发生率；

（3）要大力宣传“以防为主”的卫生的工作方针，

改变当前对龋病“轻防轻治”的现状，将龋病防

治小常识用教，学的方式输送到广大群众中，增强

群众的防治意识，树立良好的防治理念．
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