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【摘要】 目的探讨氯胺酮配伍硫酸镁(KIVIS)静脉复合麻醉应用于临床的安全性、临床麻醉效果及适

用范围。方法(1)在动物和临床初步研究的基础上，确定三种不同浓度KNS的最佳配伍剂量(IcdIS复合液

I、Ⅱ、Ⅲ号)，先静注安定0．1—0．2 nag·I【g“诱导麻醉，后静滴KIVIS复合液I号，根据麻醉需要用琥珀胆碱

100 nag行气管内插管。麻醉维持先静滴KIVIS复合液Ⅱ号1个剂量，后改用KNS复合液Ⅲ号维持至麻醉结

束，麻醉过程根据病人心率、血压变化和流泪等改变控制Ic,a～IS复合液滴注速度。(2)对四种不同情况KlVlS麻

醉法进行临床比较研究。结果 (1)本组所有病例全部获得快速诱导、麻醉平稳等理想效果，各时段点收缩

压(SBP)、平均动脉压(MAP)和心率(rm)均无统计学差异(P>0．05)；术后24—78 h随访，术中止痛完善、无

知晓，苏醒过程平顺。(2)四种不同情况的KMS麻醉法临床比较表明：①硫酸镁复合芬太尼组与普鲁卡因复

合芬太尼组在麻醉过程中的收缩压(sBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)、血糖(BG)、促肾上腺皮质激素

(J^,Ca'l-i)、皮质醇(Corts01)、生长激素(I-ICI-I)无统计学差异(P>O．05)；②KMs静脉麻醉组与芬太尼复合安氟

醚静吸麻醉组(FE)比较，各时段点的SBP、DBP和I-IR均无统计学差异(P>o．05)；③老年病人Ic@IS静脉复

合麻醉组与芬太尼复合安氟醚麻醉组比较，FE组气管插管前及插管时的平均动脉压(MAP)、每搏输出量

(SV)、SBP、ItR等指标比麻醉前明显下降(P<0．05)，比KMs组相应时段低(P<0．5)，KMs组麻醉后各相应

时段的心率收缩压乘积(RPI')比FE组低(P<0．01)；④心脏不停跳心内直视术中，KMS组HR、SBP和DBP

均低于FE组，术中降压药硝普钠用量K．～IS组少于FE组(P<0．01)；术后多巴胺用量KNS组少于FE组(P<

0．05)；术后7 d FE组有部分病例出现精神神经、眼科及心律失常等并发症状，KNS组无。结论KIVIS静脉

复合麻醉方法具有麻醉安全、起效快、并发症少、效果确切、麻醉过程平稳、循环功能稳定、苏醒过程平顺、价格

低廉等优点，可广泛用于多种疾病及年龄段的手术麻醉。
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Study 0111 clinical applleallon of ketamine and muagnesium Slfltrate intravenous combined anesthesia method／．／

Dan-ya，LIN Cheng-xin，Z,HANC,Bing-dong，甜aL The First affaiated Hospital oy Guangxi Medical University，Nan-

ning 530021，C／lira

[Ab删】 ObJeettve To study safety，effect and 8cope of the ketamine and maOlesium(KMS)intravenous
combined anesthesia in clinic．Metlaods(1)On the basis of the animals and clinical preliminary 8tudr，the best

compatibility proportion of three different eoneenta甚lJons of KMS(KNS eomp储ite liquid I、U、Ⅲ)we：lt-e identified．

Intravenous drip 0f diazepam o．1—0．2 mg·I,g～Waft first used for anesthesia induction，sub舱quently intravenous

drip of KMS eomp06ite liqt甜I VC'SB performed．According tO anesthesia need明ecti∞100 mtg w酗tuIed for intuba-

tion．A d06e of KNS composite nquia II删first Ilsed．then KMS eompooite liqui,1 11I懈used and maintained雠til
the end of anesthesia．DIlri嘴anesthesia K．MS eomp06ite fluid infmion rate w硇eh．ngea Oil the basis of the changes of

patient he,art rate，blood pressure，tears and other．(2)Comparison of four different KMS anesthesia蛐performed．
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Results(1)All渊of this study had rapid induction and stable anesthesia．the SBP，MAP and职did not have
significant difference at each time poiat(e>0．05)．The follow-up in this group during the first 24-78 postoperative

hours showed the satidactory effects。such a8 improved pain relief。no consciousness and smooth awaking．(2)The·

clinical comparative study of four different KMS anesthesia method showed that：(①There嘲no significant difference
between magnesium-fontanyl and pmeaine-fentanyl in SBP，DBP，HB。BG，ACTH，Cortsol，HGH during anesthesia

(P>O．05)．②A comparative study b芒㈣KMS intravenous anesthesia and fentanyl-enflurane inhalation-intrave-
nous anesthesia showed that SBP，DBP and HR had no significant difference between two groups at each time point(P

>0．05)．③A comparative study betw∞n KMS intravenous anesthesia and fentanyl-enflurane anesthesia in the older

patients showed that MAP，SV，SBP，HR and other indexes before and during endotrecheal intubation in FE group sig-

nificantly decreased than before anesthesia(P<0．05)，and these indexes were lower than KMS group at the COlTe-

sponding time(P<0．5)．After anesthesia，the砒’P of corresponding poriod in KMS group WaS lower than PE group

(P<O．01)．④In the open heart surgery with beating heart，HR，SBP and DBP in KMS group were lower than those

in the FE group．Intraoperative dosage of 80dinm nitroprusside in KMS group WaS less than that in FE group(P<

0．01)；Postoperative dosage of dopamine in KMS group WaS less than that in FE grollp(P<0．05)．During the first 7

postoperative days，FE group appeared complications such聃mental neurological symptoms，eye symptoms，severe

arrhythmias，etc，but KMS group did not．Conclusion KMS intravenous anesthesia method has lots of advantages，

such a8 safe，rapid onset of anesthesia，less complications，exact curative of effect，stable anesthesia，stable cireula-

tion，smooth awaking，rare nausea，low prices，etc．This method can be widely used for variety of anesthesia a岫
and the age of surgical anesthesia．

[Key words] Ketamine； Magnesium sulfate；Anesthesia；Intravenous combined anesthesia

全身麻醉用药的快速发展为新麻醉方法的研究

与应用提供了广阔的空间。为探讨氯胺酮配伍硫酸

镁(KMS)静脉复合麻醉的临床效果、安全性和适应

范围，我们在动物和临床初步研究的基础上，确定了

三种不同浓度的最佳配制剂量(KMS复合液I、Ⅱ、

Ⅲ号)，并对四种不同麻醉情况及效果进行观察比

较。现将结果总结报告如下。

l材料与方法

1．1 KMS复合液的配制Hql (1)KMS复合液I

号：平衡液200 nd、硫酸镁12．5 g和氯胺酮0．3 g；

(2)KMS复合液Ⅱ号：平衡液200 ml、硫酸镁lO g和

氯胺酮0．2 g；(3)KMS复合液Ⅲ号：平衡液200 ml、

硫酸镁7．5 g和氯胺酮0．1 g。

1．2麻醉方法采用一般麻醉诱导法，静注安定

0．1—0．2 mg·kg～，随后静滴KMS复合液I号，根

据麻醉需要用琥珀胆碱100 mg行气管内插管；麻醉

维持先用静滴KMS复合液Ⅱ号1个剂量，后改用

KMS复合液Ⅲ号维持至麻醉结束，麻醉过程根据病

人心率、血压和流泪等改变控制KMS复合液滴注速

度。

1．3实验观察分组与方法

1．3．1硫酸镁复合芬太尼组与普鲁卡因复合芬太

尼组的比较研究(第一大组) (1)病例选择：选择

肾功能正常(排除重症肌无力)，ASA I一Ⅱ级的全

麻病人26例，随机分为普鲁卡因组(P组)14例，硫
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酸镁组(MS组)12例。(2)麻醉方法：静脉快速诱

导气管插管接麻醉呼吸机行机械通气。P组用2％

普鲁卡因；MS组用0．5％硫酸镁，各组加入相同浓

度的琥珀胆碱(0．2％)和芬太尼(0．002％)静滴维

持，必要时术中间断加少量安定(5—10 rag)或氟哌

啶等辅助。(3)观察监测指标：记录诱导前及切皮

后50 min的SBP、DBP、HR，同时抽取静脉血进行

BG、ACTH、Cortsol、HCH测定。结果用t检验处理。

术毕抽取静脉血测血镁浓度。

1．3．2 KMS静脉复合麻醉组与芬太尼安氟醚静吸

复合麻醉组的比较研究(第二大组) (1)病例选

择：选择ASA I一Ⅲ级需要全麻的病人93例，随机

分为KMS静脉复合麻醉组(KMS组)60例；芬太尼

安氟醚静吸复合麻醉组(FE组)33例。(2)麻醉方

法：KMS组用KMS复合液I、Ⅱ、Ⅲ号进行麻醉，肌

松药为维库溴铵O．04～0．08 mg·kg一。FE组麻醉

诱导用安定0．1—0．2 mg·kg～，芬太尼0．002—
0．004 mg·kg～，硫喷妥钠5～8 mg·kg一，琥珀胆

碱l一2 mg·kg～；持续吸入安氟醚维持麻醉，维持

同样的HR，必要时追加芬太尼或其他麻醉辅助药；

FE组肌松药同KMS组。(3)观察监测指标：ECG、

spO：、无创血压、尿量、输液量、输血量、麻醉历时和

BG浓度；KMS组测麻醉前后血镁浓度；麻醉诱导前

5 min(To)、诱导后气管插管前3 rain(T，)、气管插管

成功后即刻(T2)、切皮前5 min(T3)、切皮后5 min
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(T4)、术毕前15 min(T5)和术毕时(T6)的SBP、DBP

和HR三项指标变化。

1．3．3老年病人KMS静脉复合麻醉组与芬太尼安

氟醚静吸复合麻醉组的比较研究(第三大组) (1)

病例选择：选择老年病人全麻手术80例，男47例，

女33例，年龄60一88岁，ASA I一Ⅲ级。分为KMS

组(40例)：为KMS静脉复合麻醉；FE组(40例)：

为芬太尼安氟醚静吸复合麻醉。两组病人的病种、

年龄、体重无统计学差异(P y0．05)。(2)麻醉方

法tKMS组用KMS复合液I、Ⅱ、Ⅲ号进行麻醉，肌

松药为维库溴铵O．04一O．08 mg·kg～。FE组用安

定1～2 mg·kg～，芬太尼0．002—0．004 mg·kg～，

硫喷妥钠3—6 mg·kg～、琥珀胆碱1—2 mg·kg‘1

麻醉诱导，行气管插管接麻醉机控制呼吸；维持用药

为间断追加芬太尼、1一OH、潘库溴铵等，根据麻醉深

浅吸人0．5％一1．5％安氟醚，维持同样的心率和血

压。(3)观察监测指标：取麻醉诱导前5 min(T1)、

诱导后插管前1 rain(T2)、气管插管即时(T3)、切皮

时(T4)、手术1 h(T5)，手术2 h(T6)6个时间段观

察SBP、MAP、HR等指标变化。
1．3．4 KMS静脉复合麻醉在心脏不停跳心内直视

术中的应用研究(第四大组) (1)病例选择：选择

心脏不停跳心内直视手术的患者46例，分为KMS

组和FE组各23例，每组换瓣手术20例、房缺手术

1例、室缺手术2例。两组间的心功能、性别、年龄、

体外循环灌注方法无统计学差异(P>0．05)。(2)

麻醉方法：术前用药，两组间无差异；IrE组用芬太尼

60峭·kg。1等静吸复合麻醉；KMS组用KMS复合

淞、Ⅱ、Ⅲ号进行麻醉；肌松药均为维库溴铵o．04～
0．08 mg·kg～。(3)观察监测指标：人室后的ECG

和BP、诱导前(To)、插管前(T1)、插管后即时(T2)、

切皮前(T3)、切皮中(T4)、劈胸骨中(T5)、转机中

(T6)和术毕(T7)等8个时段的SBP、DBP和HR指

标变化；麻醉前及术毕的血钾、血镁和BG浓度。

1．4统计学方法计量资料以(孟4-s)表示，麻醉前

后两组比较采用t检验，两组不同时点比较采用两

因素方差分析，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1第一大组两组在麻醉过程中的SBP和DBP

乎稳，切皮后50 min，P组病人HR明显增加。两组

病人BG、ACTH、Cortsol和HGH在切皮前后变化无

明显差异(见表l，2)。术毕MS组病人血镁浓度明

显高于P组病人[分别为(1．941 4-0．694)mmol·

L。1和(1．005±0．113)mmol·L～，P<O．01]。

表1 P组和MS组病人麻醉前与切皮后50 min血压

和心率变化(孟-t-j)

注：与麻醉前比较，▲P<o．05；与P组比较，★P<o．01

表2 P组和MS组病人麻醉前与切皮后

50 min应激激素水平(孑±s)

2．2第二大组(1)麻醉费用比较：KMS组合计麻

药费用为(34．25 4-17．30)元；FE组合计麻药费用为

(130．10 4-46．67)元，两组相差非常显著(P<

0．01)。(2)麻醉监测结果：KMS组和FE组的各相

应时段点SP、DP和HR比较，均无统计学差异(P>

0．05)；术前病人血糖值的比较无差异，术中血糖两

组均比术前高。KMS组组内比较除T3的SP、DP和

HR值分别比T0的降低了lO．41％、9．8％和5．37％

外，其它无统计学差异(P>0．05)；FE组组内比较

无明显差异(P>0．05)。KMS组术中尿量明显比

FE组多[(1437．25±732．96)llll和(640±487)nll，

P<0．01]。两组的麻醉历时时间、输液总量、输血

总量、清醒时间均无显著差别(P>0．05)。但是

KMS组拨管时间较FE组长；KMS组术毕血镁浓度

明显高于术前；KMS组和FE组的麻醉期间和苏醒

过程都安静、平稳，未发现异常反应及异常行为。随

访两组均无术中知晓；MK组除2例(3．33％)有短

暂的愉快梦幻外，元其他不愉快感觉。见表3。
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表3 KlVlS组和FE组病人血压心率和血糖的变化比较(互±J)

组剐 项目 To TI T2 T，T4 T5 T‘

注：与同组To比较，▲P<0．05；与同组To比较，★P<0．01；血糖监测每组n=17

2．3第三大组KIVIS组组间各时段的SBP、NAP、

HR、sv无统计学差异(P>0．05)；FE组T2、T3各项

指标与T。有明显差异(P<0．05)。两组间T2一T6

各相应时段RPP有明显差异(P<0．01)。见表4。

表4 KNS组和FE组病人血流动力学变化比较(i±3)

注：两组问比较，★P>O．05；与同组麻醉前比较，▲P<O．01

2．4第四大组FE组用7种麻醉药，KMS组用3 异，但术毕KMS组的血镁高于FE组。术中硝普钠

种。K1VIS组无一例术中因术野不安静致停搏者，而 用量KIVIS组为(4．56±2．7)mg，少于FE组的

FE组则有5例。输液量(不包括预充液)：KMS组 (11．67±10．23)mg(P<0．01)。术后多巴胺用量

为(1 471±318)IIll，多于FE组为(406±255)nll(P KIVIS组为(441±208)mg，少于FE组的(1 189±

<o．05)。K1VIS组在术中ECG和BP无明显变化， 798)mg(P<0．05)。术后7 d内访问两组术中均无

但其HR、SBP和DBP均低于FE组；KlVlS各时段点 痛觉、无知觉及无记忆。FE组有精神神经症状者4

的SBP、DBP和HR值变化不显著，部分时段点较 例、眼科症状者4例、严重心律失常5例；KlVIS组均

FE组有显著性差异。两组的血钾、血糖变化无差 无发生。见表5，6。

表5 KNS组和FE组病人麻醉SBP DBP和HR变化比较(i±s)

组别 项目 T0 TI T2 T3 T4 T5 T6 T7

SBl'(kea) 16．40±z30 15．96±2 13 14．80±1．30 14．20±1．卯 13．30±1．70*12．00±1．50* 7．60±1．10 14．30 4-1．06

黝DBP(I,Pa)9．4±0．96 8．7±1．06 8．8±1．20 8．2±0．60 7．9±0．86★7．4±0．80★ 一8．4“10

I-m(彬I试n) 107．4±21．0 95．2±9．7 8&4±1．06★81．0±ln8★80．5±11．9★72．2±120★45 ±五9&8±26．

SBl'(kPa) 17．2±2．86 14．9±1．33 15．4±2．15 13．7．4-1．06 15．8±1．44 15．2±1．33 7．8±O．93 14．1±0．90

(nFE：2±13t)I)BI'(kPa) 9．84±3．29 9．00±1．60 8．90±1．25 8．30±O．98 10．90±1．40 10．20±1．60 — 8．2±1．5

HR(bp,／min) 109．8±24．7 99．6±14．0 104．4士2．05 99．4±18．1 115．0±20．6 95．6±27．0 70．0．4-21．0 96．0±35．0

注：与FE组同时段比较，★P<0．01；▲T6时点取MAP值
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表6 KM$组和FE组病人术前、术后血钾、血镁和血糖的变化比较(i±s，retool／L)

注：与职组比较，★P<O．Ol

3讨论

3．1众所周知，氯胺酮是一种非巴比妥类静脉麻醉

药，其具有镇痛作用可靠、起效迅速、价格低廉等优

点，在临床麻醉实践中，始终把氯胺酮作为强效镇痛

性麻醉药的首选药物之一。但也有镇静作用不强、

可导致心率增快、增高血压、精神症状、恶心呕吐等

缺点H J。为了克服氯胺酮的这些不良作用，我们应

用KMS静脉复合麻醉方法，并确定三种不同浓度的

KMS复合液(I、Ⅱ、Ⅲ号)，结果表明KMS静脉复

合麻醉的方法，具有麻醉起效快、效果确切、手术时

应激反应少、麻醉过程平稳、血流动力学稳定、对病

人生理状态影响轻、术后病人恢复良好、对手术无痛

苦感受和记忆、价格低廉、操作简便等优点。

3．2本研究发现，在KMS静脉复合麻醉时，虽然使

用较大剂量的硫酸镁，但对其安全性并不构成影响。

本组均无因过量使用硫酸镁而导致严重的麻醉并发

症或死亡的病例。研究表明，KMS复合液应用于静

脉麻醉时，机体镁离子浓度未达到严重中毒的浓度，

也未构成对机体循环功能的不良影响。我们的动物

实验表明，在以滴速为0．1 mg·l【g～·rain。1和1

mg·kg～·min‘1时，硫酸镁对HR和MAP的影响

极轻微；直至以30 mg．kg～·min叫时才引起血压

下降和心率减慢，加大滴速时这种变化更明显；而引

起严重血压下降和心搏停跳时所需滴速更大；当硫

酸镁引起严重循环并发症时，使用异丙肾上腺素及

新福林进行对症治疗是非常有效的¨J。故认为，硫

酸镁静注引起严重的循环并发症与其使用的滴速有

明显关系，这与彭应心等”J研究结果相符。本组用

KMS复合液进行临床麻醉时[硫酸镁的输注滴速约

为(1．62 4-1．58)mg·kg～·rain。1]，对血压和心率

的影响非常小，与芬太尼等静吸复合麻醉时造成的

血压和心率所受的影响相似。临床上使用镁治疗的

血镁浓度约为2．5—4 mmol·L～，如超过4 mmol·

L_才有可能出现高镁血症表现。本组对部分病例

血浆镁浓度监测的结果表明，手术后镁离子浓度维

持在3 mmol·L。1以下，在允许范围内。由此认为，

只要掌握适当的KMS复合液输注滴速，硫酸镁的使

用量是安全的。以硫酸镁代替普鲁卡因复合芬太尼

静脉麻醉，能更好抑制机体的伤害应激反应，使术中

血压更平稳、心率更易控制。大量研究表明，应用镁

剂对中枢神经系统具有明显作用，而且是通过非竞

争性阻断兴奋性氨基酸受体NMDA而起作用

的[6以】，这与氯胺酮等全麻药具有减低兴奋性递质

受体敏感性的机理基本相符旧J。还有研究表明，在

异丙酚复合雷尼芬太尼静脉麻醉下行择期脊髓手术

的病人，麻醉诱导前预先静注硫酸镁30 mg·kg～，

进入麻醉后再以滴速10 mg·kg一·h。1持续静注，

可明显减少麻醉期间异丙酚、雷尼芬太尼和维库溴

铵的用量¨引。

3．3氯胺酮是快速起效的麻醉药物，同时具有非常

可靠的麻醉镇痛作用。有报道静注0．5 mg·kg。1

氯胺酮的镇痛效果与1 MAC N：O或安氟醚相

似【11I。本组结果也表明使用KMS复合液进行静脉

麻醉时，氯胺酮的用量约为3 mg·kg～·h一，完全

可以满足手术镇痛要求。

3．4单纯使用氯胺酮进行静脉麻醉时，一方面常常

因其循环系统的兴奋作用导致病人心率增加、血压

增高，从而限制了其在临床上广泛使用，而硫酸镁能

有效减轻或消除氯胺酮静脉麻醉时所导致的心率增

加和血压增高，使麻醉过程更平顺，血流动力学更趋

于平稳[12。4I。另一方面患者在苏醒过程中常易发

生肌肉抽搐、躁动不安、乱喊乱叫、梦幻和恶心、呕吐

等不良反应【151。使用20 mg／kg硫酸镁可有效地治

疗氯胺酮所致精神症状u引。

3．5本组研究表明，麻醉方法用于老年病人，KMS

组术中BP、HR值均在较正常的水平，而反映心肌氧

耗指标的RPP值明显优于FE组，证实KMS麻醉有

利于老年或心脏病病人术中心肌氧供需平衡。

3．6本组结果提示，KMS静脉复合麻醉所需费用

明显低于芬太尼安氟醚静吸复合麻醉的常规费用，

这主要是氯胺酮和硫酸镁这两种药物价格比较低

廉，其次是氯胺酮与硫酸镁特有的相加或协同作用，

使其麻醉过程平顺，减少了辅助用药。

3．7在实施KMS静脉复合麻醉过程中还应注意以
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下问题：(1)由于较大剂量硫酸镁具有减慢心率的

作用，应禁用于合并有严重心脏传导阻滞病人或病

窦综合征病人；(2)在实施本麻醉时必须准备有异

丙肾上腺素、新福林、钙剂等抢救药品，以备麻醉过

程中由于给药过快或病人特别敏感出现严重的心动

过缓和血压下降时急需。
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高分子量角蛋白、CKl9和TPO在甲状腺
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[摘要】 目的探讨高分子量角蛋白(34pEl2)、CKl9和TPO蛋白在甲状腺乳头状癌及良性病变中的

表达以及在甲状腺乳头状癌诊断中的作用。方法用免疫组化EnVision法检测93例甲状腺乳头状癌、102

例甲状腺良性病变(51例为结节性甲状腺肿伴滤泡上皮乳头状增生、5l例为甲状腺腺瘤)和50例形态学难

确诊的甲状腺滤泡上皮乳头状增生病变标本中34pEl2、CKl9和TPO表达情况，对50例形态学难确诊的滤泡

上皮乳头状增生的病例进行随访。结果93例甲状腺乳头状癌348E12、CKl9和TPO表达的阳性率分别为

90．32％、100％和8．6％；51例结甲伴滤泡上皮乳头状增生34BEl2、CKl9和TPO表达的阳性率分别为O、

17．6％和100％，51例甲状腺腺瘤34pEl2、CKl9和TPO表达的阳性率分别为1．96％、33．33％、88．24％；50例
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