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介入手术中麻醉管理
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揖摘要铱 目的 阐述介入手术中麻醉管理的重要性遥方法 回顾性分析 2011年 4月至 2015年 4月
期间接受 3尧4级介入手术患者共 24 382例袁 根据术中麻醉方式分为静脉全身麻醉联合喉罩或气管插管
机械通气组渊A组冤尧静脉全身麻醉自主呼吸组渊B组冤尧清醒镇静组渊C组冤尧局部麻醉组渊D组冤遥 监测 4组
患者术前尧术中尧术后心率渊HR冤尧平均动脉压渊ABP冤尧血氧饱和度渊SpO2冤变化及麻醉相关并发症情况袁并
进行统计分析遥结果 24 382例患者均按手术方案顺利实施麻醉袁其中 3级手术 16 702例渊68.5%冤袁4级
手术 7 680例渊31.5%冤曰3级手术中 A组 6 797例渊40.7%冤尧B组 3 608例渊21.6%冤尧C组 5 095例渊30.5%冤尧
D组 1 202例渊7.2%冤袁4级手术中 A组 4 193例渊54.6%冤尧B组 2 527例渊32.9%冤尧C组 699例渊9.1%冤尧D组
261例渊3.4%冤遥各组患者术前 HR尧ABP与 SpO2差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥A尧B尧C组患者术中 HR尧ABP
较术前差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁组间比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁SpO2无明显改变渊P跃0.05冤曰D
组患者术中 HR尧ABP较术前均有升高渊P约0.05冤袁与其它 3组比较存在统计学差异渊P约0.05冤袁SpO2无明显
改变渊P跃0.05冤遥 D组中有 22例患者因不能耐受而终止手术遥 结论 在不同等级介入手术袁尤其是 3尧4级
介入手术中袁针对患者不同病情和手术需要袁选择个性化麻醉方案是手术安全尧顺利尧无干扰完成的重要
保障袁也是减少患者手术痛苦的良好途径袁值得在介入手术中广泛推广应用遥
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揖Abstract铱 Objective To describe the importance of anesthesia management in performing

interventional procedures. Methods A total of 24 382 patients袁 who were admitted to authors爷 hospital
during the period from April 2011 to April 2015 to receive level 芋 or level 郁 interventional procedures袁
were enrolled in this study. According to the anesthesia method袁 the patients were divided into 渊1冤
mechanical ventilation group 渊group A冤袁 i.e. intravenous general anesthesia combined with laryngeal mask or
endotracheal intubation袁 渊2冤 intravenous general anesthesia and autonomous respiratory group 渊group B冤袁
渊3冤 conscious sedation group 渊group C冤 and 渊4冤 local anesthesia group 渊group D冤. The heart rate 渊HR冤袁
mean arterial pressure 渊ABP冤袁 blood oxygen saturation 渊SpO2冤 and anesthesia蛳related complications of the
patients of all four groups were kept under close observation before袁 during and after the interventional
procedures袁 the results were statistically analyzed. Results The anesthesia was successfully implemented
according to the operation plan in all 24 382 patients. Interventional procedure of level 芋 was performed in
16 702 patients渊68.5%冤 and interventional procedure of level 郁 was adopted in 7 680 patients 渊31.5%冤. The
patients receiving interventional procedure of level 芋 of group A袁 B袁 C and D were 6 797 渊40.7%冤袁 3 608
渊21.6%冤袁 5 095渊30.5%冤 and 1 202渊7.2%冤 respectively曰 while the patients receiving interventional procedure
of level 郁 of group A袁 B袁 C and D were 4 193 渊54.6%冤袁 2 527 渊32.9%冤袁 699 渊9.1%冤 and 261 渊3.4%冤
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随着介入放射技术和设备的长足发展袁介入手
术复杂程度及难度日益提升袁曾广为使用的单纯穿
刺点局部麻醉已不能很好满足手术需要袁术中对患
者生命体征的监控要求也日益增加袁这使得麻醉管
理在介入手术中起着越来越重要的作用遥目前关于
在各类介入手术中使用静脉麻醉或其它较为复杂

麻醉方式的文献逐渐增多咱1蛳5暂袁也有越来越多医师
意识到术中麻醉管理对手术安全性和患者舒适性

的重要影响遥 早在 2003年袁Martin等咱6暂便专门撰文
谈及镇静和麻醉在介入手术室中的应用袁但因客观
因素限制袁介入手术室中引入麻醉医师常驻袁全面
参与各类介入手术方案制定的模式袁并未在各大医
院广为实行遥作为在全国较早将麻醉科引入介入手
术室并有多名麻醉医师常驻的医院袁 我院自 2011
年起即在本部及下属 3所分院 10间介入手术室配
备较为完善的麻醉系统袁 以不同麻醉方式共完成
3尧4级介入手术 24 000余例遥本文回顾性分析这些
患者介入手术麻醉情况袁阐述介入术中麻醉管理的
重要性遥

1 材料与方法

1.1 一般资料与麻醉方法

回顾性分析 2011 年 4 月至 2015 年 4 月在我
院接受 3尧4级介入手术患者 24 382例遥根据术中麻
醉方式分为 4组袁A组为静脉全身麻醉联合喉罩或
气管插管机械通气袁B组为静脉全身麻醉自主通气袁
C组为清醒镇静袁D组为局部麻醉遥

术前所有择期手术患者均禁饮食 8 h以上遥 粤
组院予静脉注射喷他佐辛 0.60耀0.80 mg/kg尧丙泊酚
0.50耀1.00 mg/kg快速诱导袁 待患者睫毛反射消失尧

自主意识丧失后袁 予微量泵持续泵入丙泊酚 4.0耀
6.0 mg窑kg -1窑h -1 维持麻醉遥 静脉注射维库溴铵
0.11 mg/kg后袁经口插入喉罩或气管插管并固定后
连接麻醉机袁机械控制呼吸后手术遥 B组院麻醉诱导
及维持方法同 粤组袁但保留自主呼吸遥 C组院予微量
泵持续泵入右美托咪定 1.3 滋g窑kg-1窑h-1 及丙泊酚
4.0耀6.0 mg窑kg-1窑h-1袁 保留患者意识及自主呼吸袁鼻
导管或面罩给氧 3耀5 L/min遥 D组院仅予穿刺点利多
卡因局部麻醉袁鼻导管或面罩给氧 3耀5 L/min遥
1.2 监测指标

监测 4组患者术前尧术中尧术后心率渊HR冤尧平均
动脉压渊ABP冤尧血氧饱和度渊SpO2冤变化遥对建立人工
气道患者袁记录置入通气管后有无出现口咽部软组
织损伤尧导管脱出尧呛咳尧喉痉挛尧咽喉痛尧声带麻痹
等并发症遥 疼痛评价采用美国国立卫生研究所制定
的视觉模拟评分渊VAS冤 咱7暂袁恶心尧呕吐评分采用
WHO规定标准咱8暂遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析遥 计量数
据用均数依标准差渊曾依泽冤表示袁行配对 贼检验及秩和
检验曰计数资料用百分比表示袁行 字圆检验曰P约0.05为
差异有统计学意义遥

2 结果

24 382例患者均按手术方案顺利实施麻醉袁其
中男性 15 044例渊61.7%冤袁女性 9 338例渊38.3%冤曰
平均年龄渊58.0依15.7冤岁渊2耀93岁冤遥所有患者中 3级
手术 16 702例渊68.5%冤袁4级手术 7 680例渊31.5%冤遥
3级手术患者中 A组 6 797例渊40.7%冤尧B组 3 608
例渊21.6%冤尧C 组 5 095 例渊30.5%冤尧D 组 1 202 例

respectively. No statistically significant differences in preoperative HR袁 ABP and SpO2 existed between each
other among the four groups 渊P>0.05冤. In group A袁 B and C the HR and ABP values determined in operation
were not statistically different from the preoperative ones渊P>0.05冤袁 and the differences in HR and ABP values
among the three groups were also not statistically different 渊P>0.05冤曰 SpO2 levels showed no obvious changes
渊P>0.05冤. In group D袁 the HR and ABP values determined in operation were significantly higher than the
preoperative ones 渊P<0.05冤袁 and also these values were statistically different from those of other three groups
渊P<0.05冤曰 SpO2 levels showed no obvious changes 渊P>0.05冤. In 22 patients of group D the operation had to be
stopped as they were unable to tolerate the procedure. Conclusion In performing different levels of
interventional procedures袁 level 芋 and level 郁 intervention surgeries in particular袁 careful selection of
individualized anesthesia plan on the base of patient爷s condition and operation requirement is an important
guarantee for ensuring a safe operation with no interference袁 and it is also a good way to reduce the pain
severity of patient. Therefore袁 individualized anesthesia plan is worth to be widely used in interventional
procedures.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 822鄄825冤

揖Key words铱 interventional radiology曰 anesthesia曰 intravenous sedation曰 management
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渊7.2%冤曰4级手术患者中 A组 4 193 例渊54.6%冤尧B
组 2 527例渊32.9%冤尧C组 699例渊9.1%冤尧D组 261例
渊3.4%冤遥

各组患者术前 HR尧ABP与 SpO2无统计学差异
渊P跃0.05冤遥 无论 3级或 4级手术袁A尧B组患者术中
HR尧ABP较术前均有一定程度降低袁但改变无统计
学差异渊P跃0.05冤袁上述指标于术后又迅速恢复至术
前水平袁SpO2无明显改变渊P跃0.05冤曰C 组患者术中
HR尧ABP 及 SpO2 较术前均无明显改变渊P跃0.05冤曰
D组患者术中 HR尧ABP较术前均有升高袁改变有统
计学差异渊P约0.05冤袁与其它 3组比较也存在统计学
差异渊P约0.05冤袁SpO2无明显改变渊P跃0.05冤遥

A尧B组患者术中均可平静入睡袁未出现患者因
疼痛尧紧张等不良反应影响手术操作情况遥C组患者
术中多保持清醒袁部分患者可入睡袁但因给予镇痛
管理袁患者未出现因疼痛等不适暂停手术袁且术后
无需唤醒遥 D组患者术中保持清醒袁共 48例患者因
疼痛等不适难以忍受袁暂停手术观察袁其中 22例休
息后因未能改善症状或不愿改变麻醉方式而终止

手术遥
A 组患者因采用喉罩及气管插管建立人工气

道袁有 165例渊1.5%袁165/10 990冤出现咽喉部隐痛尧
咽喉部异物感等轻微并发症袁于术后当天至术后第
3天症状全部消失袁并无严重并发症遥

3 讨论

3.1 麻醉在介入手术中应用现状

随着介入手术器械和技术不断更新发展袁介入
手术已非单纯微创手术袁涉及范围越来越广袁从颅
内到下肢袁从大血管到末梢分支袁从动脉到静脉袁从
血管到非血管袁从单一手术到复合手术遥 随之而来
的是手术复杂程度越来大袁手术风险越来越高遥 关
于重视麻醉在介入手术管理中应用的观点袁 早在
1993年 McDermott等咱9暂就有涉及袁其一项关于介入
手术镇静尧麻醉尧监护的调查结果显示袁在英国仅
10%介入手术有麻醉医师参与袁仅 20%和 16%的介
入手术室给患者监测 SpO2和血压曰28%介入医师从
不给患者吸氧袁 仅 4%介入医师常规给氧曰28%介入
科室报道近 10 年至少有 1 次介入术中或术后短期
内死亡病例遥 Watkinson等咱10暂认为袁在放射科配备麻
醉团队可减少手术并发症发生率遥Jones等咱11暂则建议
经验丰富的麻醉医师参与介入放射科工作遥 相对于
国外先进的手术室管理规范和人文关怀理念袁国内
医师对患者术中舒适度关注并未放在第一位袁而更

多关注手术本身遥 2006年袁谢宗贵等咱12蛳13暂已提出需
要重视静脉麻醉在介入手术中的应用袁但因客观条
件限制袁麻醉科参与介入手术的规模和进入介入手
术室的速度仍推进较慢遥 与传统外科手术相比袁介
入手术具有创伤小尧节奏快尧对患者配合程度要求
不同及经常移动患者位置等特点遥 针对这一特点袁
也需要麻醉医师作出相应调整遥
3.2 介入麻醉方式选择

手术麻醉相关风险与患者病情尧年龄尧手术种
类尧麻醉方式尧手术者及麻醉医师技术水平有关袁麻
醉医师应实施个体化麻醉遥 可选择清醒镇静尧全身
麻醉遥 目前无明确结论显示何种麻醉方式最佳袁麻
醉选择主要根据手术复杂程度尧手术时间尧制动要
求尧患者身体状况尧介入医师习惯和麻醉医师熟练
程度等决定遥 清醒镇静是在局部麻醉基础上给予麻
醉性镇静镇痛药物袁保留患者自主呼吸袁能够听从
指令而取得配合袁同时患者舒适无痛且血流动力学
稳定遥 全身麻醉的优点是可控制呼吸袁维持良好的
通气和氧合袁患者意识完全消失袁无体动反应袁可进
行精细的介入操作袁显影质量高袁但需使用刺激较
为强烈的气管内插管或喉罩进行人工通气袁术中患
者无法交流和配合袁 不能进行术中神经功能评估
渊术中唤醒除外冤遥 不同手术分级对于麻醉方式的选
择也会有较大影响遥 本研究中接受 3级手术患者中
A尧B组患者所占比例之和为 62.3%袁 有 30.5%患者
选择了麻醉干预较浅的 C组袁而在 4级手术患者中
A尧B组患者所占比例上升至 87.5%袁 清醒镇静比例
则降至 9.1%曰3尧4级手中术均有一定比例患者因各
种原因使用局部麻醉而归入 D组袁但所有不能继续
耐受或改变麻醉方式而暂停或终止手术的患者均

出现在此组遥 可见手术级别越高尧难度越大袁需要麻
醉配合的程度越深袁 才能更好地在保证患者安全尧
配合医师的情况下完成手术遥
3.3 介入麻醉药物选择

由于介入手术多样性袁不同手术对麻醉程度要
求不同袁甚至在同一手术中袁不同操作阶段对麻醉
要求也不尽相同遥 同时袁由于介入手术操作时间相
对短尧接台速度相对快袁对手术衔接要求更紧遥 介入
手术要求野快通道冶麻醉袁除了选择合适的麻醉方式
外袁也需要选择合适的麻醉药物遥 清醒镇静药物选
择需考虑患者疼痛尧 焦虑不适程度和心肺功能袁同
时需考虑药物药代动力学特点遥 丙泊酚具有起效
快尧半衰期短尧苏醒迅速的特点袁常作为清醒镇静麻
醉所选择的药物之一袁 但丙泊酚有严重呼吸抑制袁

824要 要



介入放射学杂志 圆园员5年 9月第 圆4卷第 9期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援9

甚至窒息风险遥 右美托咪定是一种高选择性 琢2受
体激动剂袁具有镇静镇痛尧降低交感张力尧减轻应激
反应的作用袁且呼吸抑制轻袁睡眠剂量可唤醒袁是目
前较为理想的清醒镇静麻醉药物咱14蛳15暂遥 全身麻醉用
于较长时间手术袁还可选择短效的麻醉性镇痛药瑞
芬太尼联合吸入七氟醚麻醉袁 其麻醉起效和苏醒
快遥 对于精细操作手术袁要保证患者完全不动袁则需
使用肌松剂袁 肌松剂可间断静脉注射或持续输注袁
持续输注能维持平稳的肌松效应袁但可能造成深度
肌松阻滞和拔管延迟遥 新型肌松拮抗剂舒更葡糖
渊sugammadex冤咱16暂可藕合肌松剂袁拮抗深度肌松阻滞袁
解决上述难题遥

总之袁随着介入手术越来越广泛开展袁手术质
和量不断提升遥 在不同等级介入手术袁 尤其是 3尧4
级介入手术中袁 针对患者不同病情和手术需要袁选
择个性化麻醉方案是手术安全尧顺利尧无干扰完成
的重要保障袁 也是减少患者手术痛苦的良好途径遥
更为先进尧规范的麻醉管理袁值得在介入手术中广
泛推广应用遥
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