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　　摘　要：　目的　分析丙泊酚联合利多卡因在颅脑肿瘤手术麻醉预处理中的应用价值及对神经功能的影响。
方法　应用前瞻性研究和随机数字表法选取９０例需手术治疗的颅脑肿瘤患者，根据麻醉预处理方式不同将患者
分为观察组和对照组，两组均经丙泊酚麻醉预处理，观察组在对照组基础上加用利多卡因。对比两组患者手术前

后神经功能缺损量表（ＮＦＡ）、运动功能测评（ＦＭＡ）、日常生活活动能力指数（Ｂａｒｔｈｅｌ）及汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）得分；同时检测两组患者手术前后超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、白介素１（ＩＬ
１）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平，并进行比较。结果　①术前观察组与对照组组间ＮＦＡ、ＦＭ以及Ｂａｒｔｈｅｌ、ＨＡＭＤ
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术前术后组内ＮＦＡ、ＦＭＡ比较差异有统计学意义，ＮＦＡ升高，ＦＭＡ降低
（Ｐ＜０．０５）；对照组术前术后组内ＮＦＡ、ＦＭＡ比较差异有统计学意义，ＮＦＡ升高，ＦＭＡ降低（Ｐ＜０．０５）；术后观察组
与对照组组间ＮＦＡ、ＦＭＡ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组 ＮＦＡ更低，ＦＭＡ更高。观察组术前术后组
内Ｂｅｒｔｈｅｌ、ＨＡＭＤ分值比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂａｒｔｈｅｌ降低，ＨＡＭＤ升高；对照组术前术后组内Ｂｅｒｔｈｅｌ、
ＨＡＭＤ分值比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｂａｒｔｈｅｌ降低，ＨＡＭＤ升高；术后观察组与对照组组间Ｂａｒｔｈｅｌ、ＨＡＭＤ
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组Ｂａｒｔｈｅｌ较对照组高，ＨＡＭＤ分值较对照组低；②术前观察组与对照组组
间ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术前术后组内 ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ、ＮＳＥ升高，ＩＬ１、ＴＮＦα降低；对照组术前术后组内 ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ、ＮＳＥ升高，ＩＬ１、ＴＮＦα降低；术后观察组与对照组组间 ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、
ＴＮＦα比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα较对照组低。结论　采用丙泊酚联合利
多卡因对颅脑肿瘤手术患者进行麻醉预处理，能有效缓解炎症，减少神经功能损伤，有利于患者术后运动功能、日

常生活活动能力恢复，能预防抑郁。
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ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄａｍａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｕｍｏｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ；Ｐｒｏｐｏｆｏｌ；Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ；Ｎｅｒｖｅｄａｍａｇｅ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（５）：４４６－４５０，４５８］

　　颅脑是神经控制中枢，能调控机体运动功能、正
常生理功能，近年来环境因素及生活习惯改变等因

素导致颅脑疾病发病率上升。颅脑手术是神经外科

临床常用手术，该手术为创伤性操作，会破坏患者血

脑屏障，使患者血流动力学发生改变，若无法确保相

对稳定的血流动力学则容易引血流阻断，导致脑血

供氧供不足，极易损伤脑细胞和神经元，给患者造成

不可忽视的损伤，这种损伤是不可逆的［１－２］。目前，

如何预防患者围术期脑缺血再灌注损伤已经成为国

内外研究者的难题。麻醉前通过药物对颅脑组织进

行保护，使颅内血流改善，有效抑制炎症反应，能有

效保护患者颅脑神经功能，利于术后恢复。目前临

床麻醉用药以异氟醚、利多卡因、异丙酚等应用最

多，动物实验发现应用以上药物对保护脑功能均有

一定作用，但关于以上药物对脑功能影响的研究甚

少，尤其是麻醉预处理对颅脑损伤患者神经功能的

影响报道更少［３］。本研究旨在分析异丙酚联合利

多卡因麻醉预处理对颅脑肿瘤患者术后神经功能的

影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选取
纳入标准［４－５］：①年龄１８～７０岁；②患者及其

家属对本研究目的、意义及风险知情并自愿签署协

议；③可耐受颅脑手术；④无心肺功能不全、糖尿病、
高血压病史；⑤无消化道溃疡或消化道出血史；⑥对
本研究用药不过敏且非过敏体质；⑦既往无手术史
或离上次麻醉手术时间超过６个月；⑧根据美国麻
醉师协会（ＳＡＳ）评分属于Ⅰ～Ⅱ级。排除标准［６－８］：

①因治疗需要行二次手术；②肝肾功能异常；③长期
使用镇痛类药物或糖皮质激素；④手术失血过多，血
流动力学不稳定；⑤有意识障碍、失语、听力障碍、痴
呆、智力低下；⑥合并血液系统疾病、精神疾病；⑦同
时参与其他研究。

１．２　临床资料
根据上述病例选取标准，２０１６年１月～２０１７年

１１月在湖北省钟祥市人民医院需行颅脑肿瘤手术
的９０例患者，根据麻醉预处理方法不同，采用随机
数字表法将其分为两组。观察组４５例，男２３例，女
２２例；年龄２６～６８岁；平均（５８．１３±２．８４）岁；体质
量５２～７６ｋｇ，平均（５６．８５±４．３３）ｋｇ；肿瘤类型：胶
·７４４·
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质瘤１３例，颅内良性占位２０例，脑膜瘤１０例，颅咽
管瘤２例；解剖部位：小脑脑桥角 １７例，岩斜区
７例，小脑３例，鞍区７例，蝶骨嵴４例，丘脑－基底节
区５例，颅脑窝底２例。手术时间１７５～２６３ｍｉｎ，平
均时间（２４９．８１±１９．５４）ｍｉｎ；ＳＡＳ评分Ⅰ级共２１例，Ⅱ
级２４例。对照组：４５例，男２５例，女２０例；年龄２８～
６９岁；平均（５６．９８±８．４２）岁；体质量５４～７９ｋｇ，平均
（５７．０１±３．２９）ｋｇ；肿瘤类型：胶质瘤１１例，颅内良性
占位２１例，脑膜瘤１２例，颅咽管瘤１例；病灶部位：
小脑脑桥角１５例，岩斜区７例，小脑４例，鞍区６例，
蝶骨嵴４例，丘脑－基底节区７例，颅脑窝底２例；手
术时间１７０～２６９ｍｉｎ，平均（２５０．０３±１６．９８）ｍｉｎ；ＳＡＳ
评分Ⅰ级 ２２例，Ⅱ级 ２３例。两组资料均有可比性
（Ｐ＞０．０５）。本研究为前瞻性研究，且经医院伦理
委员会审批。

１．３　麻醉方法
所有患者术前均行麻醉和手术风险评估，为其

制定个体的麻醉计划和手术计划，对颅内压快速升

高进行脱水治疗，对呼吸困难的患者快速建立有效

通气，对低血压心率快的患者进行补液治疗，术中密

切观察患者各项生命体征。入手术室后静注０．３ｍｇ
东莨菪碱、０．０２ｍｇ／ｋｇ咪唑安定、０．０３ｍｌ／ｋｇ芬氟
合剂。局麻下行桡动脉穿刺置管，成功后连接动脉

压力传感器持续监测有创平均动脉血压。

观察组：顺次静脉注入１．５ｍｇ／ｋｇ盐酸利多卡
因、０．１５ｍｇ／ｋｇ哌库溴铵、０．０４ｍｌ／ｋｇ芬氟合剂、
２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚，去氮给氧３ｍｉｎ后行气管插管。使
用利多卡因、丙泊酚和芬太尼进行麻醉维持，其中丙

泊酚剂量为６～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，利多卡因诱导后
最初２０ｍｉｎ剂量为１１．７ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，之后调整
为２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵注；芬太尼为切皮前静脉注入
０．１ｍｇ，每４００ｍｇ丙泊酚中加入０．１芬太尼泵入，手
术结束前１．５ｈ时停止使用芬太尼。使用 Ｏｈｍｅｄａ
Ｅｘｃｅｌ１１０麻醉机进行术中吸入纯氧控制，呼吸频率
为１２～１４次／ｍｉｎ，潮气量６～８ｍｌ／ｋｇ，呼气末二氧化
碳分压为２９～３１ｍｍＨｇ。对照组按观察组的方法进
行，只是不使用利多卡因，其他麻醉诱导及维持均与

观察组相同。

１．４　观察指标
记录手术时间，以术前和术后２４ｈ为观察时间

点，比较两组患者神经功能缺损量表（ＮＦＡ）、运动
功能测评（ＦＭＡ）、日常生活活动能力指数（Ｂａｒ
ｔｈｅｌ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）得分；记录患者

静脉血神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）含量和白介素１（ＩＬ１）、肿瘤坏死因子
α（ＴＮＦα）水平。所有血样标本采集后离心１０ｍｉｎ，
３０００ｒ／ｍｉｎ，分离血清，放置在 －２０℃冷柜中保存；
ＮＳＥ水平使用ＮＳＥＥＬＩＳＡ试剂盒测定，由天津灏洋
生物制品科技有限公司生产；使用放射免疫法监测

ＳＯＤ；血清 ＴＮＦα由 ＥＬＩＳＡ检测法检测；ＩＬ１用胸
腺细胞增殖法检测［９］。ＮＦＡ评估用于评估神经功
能缺损程度，分值０～４５分，分值越高则缺损越严
重，反之越低；Ｂａｒｔｈｅｌ用于评估日常生活能力，总分
为１００分，得分越高则患者日常生活能力越强；ＦＭＡ
量表用于评估运动功能，总分１００分，分值越高则患
者运动功能越强［１０－１１］。

１．５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析数据，计量资

料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以％表示，采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者手术前后 ＮＦＡ、ＦＭＡ以及 Ｂａｒｔｈｅｌ、
ＨＡＭＤ评估结果对比

①术前观察组与对照组组间ＮＦＡ、ＦＭＡ比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后 ＮＦＡ升
高，ＦＭＡ降低，Ｐ＜０．０５；对照组术后 ＮＦＡ升高，
ＦＭＡ降低，Ｐ＜０．０５；术后观察组与对照组比较，观
察组ＮＦＡ更低，ＦＭＡ更高，Ｐ＜０．０５；②术前观察组
与对照组组间Ｂａｒｔｈｅｌ、ＨＡＭＤ比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后 Ｂａｒｔｈｅｌ降低，ＨＡＭＤ升
高，Ｐ＜０．０５；对照组术后Ｂａｒｔｈｅｌ降低，ＨＡＭＤ升高，
Ｐ＜０．０５；术后观察组与对照组比较，观察组 Ｂａｒｔｈｅｌ
更高，ＨＡＭＤ分值更低，Ｐ＜０．０５。见表１。
２．２　两组手术前后ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα水平对比

术前观察组与对照组组间 ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、
ＴＮＦα比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组
术前术后组内ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ、ＮＳＥ升高，ＩＬ１、ＴＮＦ
α降低，对照组术前术后组内 ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦ
α比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＳＯＤ、ＮＳＥ
升高，ＩＬ１、ＴＮＦα降低；术后观察组与对照组组间
ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），观察组 ＳＯＤ、ＮＳＥ、ＩＬ１、ＴＮＦα较对照组低。
见表２。

·８４４·
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表１　两组患者手术前后ＮＦＡ、ＦＭＡ分值以及Ｂａｒｔｈｅｌ、ＨＡＭＤ分值对比　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
术前

ＮＦＡ ＦＭＡ
术后

ＮＦＡ ＦＭＡ
术前

Ｂａｒｔｈｅｌ ＨＡＭＤ
术后

Ｂａｒｔｈｅｌ ＨＡＭＤ
观察组 ４５ ７．０１±１．１２ ８５．１７±８．１４ １４．１０±２．５４ ７８．９８±１０．１２ ８５．９８±８．１２ ６．５８±１．４１ ７８．５０±１１．５２ ７．１４±１．００
对照组 ４５ ７．０５±１．２１ ８４．９８±９．１１ １８．０１±３．１７ ７０．１７±８．２４ ８６．４２±１０．３２ ６．６０±１．３１ ７０．１５±８．１５ ８．８９±１．０９
ｔ － ０．１６ １．１９ ６．４６ ４．５３ ０．２２ ０．０７ ３．９７ ７．９４
Ｐ － ０．８７１１ ０．２３６６ ０．００００ ０．００００ ０．８２２７ ０．９４４６ ０．０００１ ０．００００

　　注：神经功能缺损量表（ＮＦＡ）；运动功能测评（ＦＭＡ）；日常生活活动能力指数（Ｂａｒｔｈｅｌ）；汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）

表２　两组手术前后ＳＯＤ、ＮＳＥ水平对比　（μｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
术前

ＳＯＤ ＮＳＥ ＩＬ１ ＴＮＦα
术后

ＳＯＤ ＮＳＥ ＩＬ１ ＴＮＦα
观察组 ４５ ９６０．１５±２３．０８ １６．８２±３．１２ ０．１８±０．０５ ０．２７±０．０２ １０６２．５２±２６１．３０２２．０１±４．３２ ０．２８±０．０３ ０．３２±０．０４
对照组 ４５ ９５４．５２±２８．７６ １６．５７±４．０１ ０．１８±０．０３ ０．２６±０．０４ １２７０．１０±２５４．４７２６．０１±５．１９ ０．４２±０．０４ ０．３６±０．０３
ｔ － １．０２ ０．３３ ０．００００ １．５０ ３．８２ ３．９７ １８．７８ ５．３７
Ｐ － ０．３０９４ ０．７４２１ １．００００ ０．１３７２ ０．０００３ ０．０００１ ０．００００ ０．００００

　　注：超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）；神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）

３　讨论

颅脑肿瘤是神经外科常见疾病，多数源自颅内

各组织原发肿瘤，继发性颅内肿瘤则源自机体其他

位置原发恶性肿瘤转移或侵入。患者大多伴有明显

呕吐、恶心、头痛等颅内高压症状，肿瘤长期压迫脑

组织导致局部脑组织血液循环不佳，脑细胞缺血缺

氧，损伤神经元，导致脑组织损伤［１２］。手术治疗能

清除颅内肿瘤，使局部血液循环得以恢复，减轻脑细

胞损伤，但手术同样存在创伤性，尤其是开颅术，会

引起机体应急状态，并影响神经功能。患者神经损伤

程度及损伤部位不同，可表现为感觉障碍、沟通障碍、

肢体功能障碍、语言功能障碍等，对患者运动能力、日

常生活活动力及生活质量等造成不良影响，一部分患

者有寡言少语、思维迟缓等抑郁症状［１３－１４］。本研究

采用丙泊酚联合利多卡因进行颅脑肿瘤手术患者麻

醉预处理，发现能有效缓解术后神经功能缺损。

丙泊酚是临床常用麻醉诱导和麻醉预处理药

物，用于颅脑手术中能缓解患者细胞膜损伤和血脑

屏障受损，一定程度上预防血管源性脑水肿发生及

细胞毒性［１５］。利多卡因可有效抑制肾上腺素、儿茶

酚胺释放，缓解手术操作引起及机体应激反应，患者

应激状态下颅脑组织分泌内皮素含量减少，改善颅

脑组织血流动力学，保护神经中枢［１６］。ＮＳＥ主要来
自神经元及神经来源的细胞，颅脑损伤后脑实质性

损伤引起神经脱髓鞘发生变化，神经元受损及血脑

屏障损坏，在神经内分泌细胞胞质及神经元中的大

量ＮＳＥ被释放，故血清 ＮＳＥ是判断脑组织损伤、神
经损伤的重要标志物［１７］。本研究中术后两组患者

ＮＳＥ水 平 上 升，但 观 察 组 ＮＳＥ较 对 照 组 低
（Ｐ＜０．０５），说明手术对脑实质造成一定损伤，而利
多卡因能有效抑制手术引起的机体应激反应，减少

儿茶酚胺释放和内皮素分泌，使患者内皮素及应激

损伤造成的中枢神经系统损伤减小，改善脑细胞缺

氧缺血状态。ＳＯＤ是细胞中重要抗氧化物质，能抗
脂质过氧化，在维持细胞内环境氧化还原水平发挥

重要作用，保证颅脑手术患者应激状态下细胞存活

中保持ＳＯＤ含量具有重要意义［１８－１９］。本研究中术

后观察组 ＳＯＤ水平明显升高但低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。说明丙泊酚联合利多卡因麻醉预处理
更能增强脑细胞内抗氧化酶ＳＯＤ活性，提高脑组织
抗氧化水平，从而对缺血缺氧状态下氧自由基对脑

细胞的损害发挥更好拮抗作用，阻止脂质过氧化，提

高脑细胞存活，保护脑功能。ＩＬ１能激活白细胞，其
水平与脑缺血再灌注损伤有关，ＴＮＦα对神经胶质
细胞及内皮细胞黏附因子表达有诱导作用，是微血

管内的中性粒细胞表达及黏附增强，参与血脑屏障

改变；各种细胞因子的相互作用形成网络相应，加剧

炎症和脑组织损伤［２０－２１］。观察组术后 ＩＬ１、ＴＮＦα
较术前升高提示术后患者炎症反应明显，脑组织及

神经元受损，而术后观察组ＩＬ１、ＴＮＦα水平低于对
照组（Ｐ＜０．０５），说明丙泊酚联合利多卡因通过抑
制脑缺血后再灌注部分致炎性细胞表达，抑制炎性

反应，尤其是利多卡因能抑制白细胞对外科伤口代

谢及浸润有抑制作用，故减少血清中ＩＬ１，抑制白细
胞引起的炎性反应。ＮＦＡ、ＦＭＡ是临床常用卒中、
脑外伤患者神经功能受损情况的量表，具有高效度

和信度。本研究中术后观察组 ＮＦＡ评分升高但低
于对照组，ＦＭＡ评分降低但高于对照组（Ｐ均 ＜
·９４４·
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０．０５），说明观察组患者术后神经功能缺损程度较
对照组轻，患者运动能力较对照组强，故观察组患者

术后日常生活活动能力更强，抑郁情绪较轻。术后

Ｂａｒｔｈｅｌ分值降低但高于对照组，ＨＡＭＤ分值升高但
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。这与上述丙泊酚联合利多
卡因保护脑组织、神经功能的机制有关。

综上所述，丙泊酚联合利多卡因用于颅脑手术

肿瘤患者麻醉预处理中能一定程度保护脑组织，预

防性缓解神经功能损伤，有利于患者术后运动能力、

日常生活活动能力提高，具有良好的应用价值，值得

推广；此外，本研究不足之处在于无法完全排除手术

对神经的损伤以及对神经功能的影响，因此以上神

经功能损伤并非完全是麻醉引起，与手术操作也有

关；且两组患者虽然在疾病构成、病变位置等资料上

无统计学差异，但其术者并非均为一人完成，虽然两

组术者能力相当，但仍然存在细微差异，因此术者技

术差异可能引起两组患者神经损伤偏差，在今后的

研究中应尽可能避免以上因素给结果造成的影响。
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