
嗜铬细胞瘤功能性切除的麻醉管理
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�附院麻醉科 �

‘ 飞�

提 要 本文对��例嗜铬细胞瘤切除术的麻醉管理进行了怒 结 和 分 析
。 ‘

蒸又认�
、 ‘

全 部 采 用 连续
‘

硬 膜 外麻醉
，
应用利其丁控制血压

，
根据用药时间不同开务二城

预防用药组和即时用药组 �治疗组�
，
预防用药组在殊醉平面固定后

、

于切皮 钊
‘

前作嗜铬细胞瘤
“ 功能性切除

” 。

治疗组在探查肿瘤收缩压升至汉���以上 再、， �

火

开始降压
。
比较结果

“
功能性切除

”
有显著优点

，
即时用药既被动又收不到好二八 �

的效果
。 子

，
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关健词 嗜格细胞
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瘤� 麻醉， 降压剂
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介沙

嗜格细胞瘤一经确诊必须手术切除
，
虽

外科学
、
麻醉学近年来发展很快

，
为其安全

性创造了良好的条件
，
但围术期死亡率仍较

奋脚
。

死亡率较高的关键因素是
�

围术 期

血容量
、

血中儿茶酚胺的浓度和血管张力 �

血压 �在新的基础上一时不易建立起新的平

衡和互相补偿的自身调节机制
。

我科近年来

在麻醉后
、

切皮前作嗜铬细胞瘤
“
功能性切

除” ，
即在探查

、

切除肿瘤前就促使上述机

创建立起较好的调节关系
，
在临床止收到满

意的效果
。
现报告如下

�

周每天静滴利其丁����
、

冬 眠 灵�����
�

�

例术前应用苹节胺“ 一�� “ ���
，
维持冲零

左右
，
使其血压维扮在

��
· ” 、 “ ”��“，‘，户

���之间
。

心率����次�拍��
。

其中 �例 合

并应用心得安
。

全部��例中
，
��例 洽 愈 出

·

院
，
其中 �例在术中发生心跳骤停

，
经复苏后

成功
。

病
。

�例于术后���死于低渗性脑水肿
、

脑

黑般资料

全组共��例
。 卜

男性 �例
、

女性 �例
，
年

鹅�����岁
，
肿瘤位于肾上腺��例

、

腹主动

脉旁
、

肠系膜下动脉 �例
、

腰交感神经节 �

例
。
术前均获得明确诊断和定位提示

。

一高血压病史最短��天
，
最长��余年

， �

例高血压病史呈间断发作
， �例有晕厥史

。

发作时收缩压均达��
�

����以上
。

心电图 有

�例示异常
，
其中包括

�
左心室高电压伴心

肌劳损
、

窦性心动过缓伴心律不齐
、

冠状动

脉供血不足
、

缺血改变等
。
�例术前 �一 �
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全部用连续硬膜外阻滞麻 醉
，
穿 刺 点

�。
��

。
或�

。
��

�。
间隙

。

其中 �例行二点穿

刺
，
��。

��
。 、
���
��

�� �用�
�

��利多卡

因或 ��利多卡因����加 ��地卡因 �耐混

合掖维持麻醉
。

麻醉 平 面 �
‘
一�

。
��
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���。

平面固定后酌情辅以小剂量安 定
、
杜

非合剂
。

应用短效
“ 受体阻滞剂利其丁控

�
制

血压
。

按给药时间不同
，
分为预防性用药组

��例 �和即时用药组 ��例 �
� 。

预防性用

药组在切皮之前作嗜铬细胞瘤
“
功 熊性

、

势
除

” 。

即根据病人术前的整体情况估计其血

容量的欠缺程度
，

�

静脉快速补液和利其丁的

应用 �静注�
�

�� �，�或 ���
扩��

��卜乒�

第 �期 产
�
��马�



柑萄搪静滴 �同时进行
。
一艇舞肿瘤切除前

已抽胶体�。 。���左右 �包括全血 �晶体����

�������
，
使血压维 持 在��

�

����
�

���
�

�

������左右
，
且病人整体情况良好

。

术 中

根据具体情况再作适当输液和适度血管张力

娜节
。
术中

、

术后无一例应用血管收缩剂
。

即时用药组在肿瘤探查
、

切除时收缩压升高

��以上时再用降压剂
。

其中一例术 中
、

一例术后死于低渗件脑水肿
、

脑

戒
。 �例中有 �例在肿瘤切除后快 速 输 液

�血 �不足以维持血压
，

�

应用去甲肾上腺素

和多巴胺仍不够满意
。

术中总输液量
�

预防

用药组平均每例为������
，
即时用药组平均

每例为������
，
预防用药组为少

，
但效果反

而更好
。

术中血压
、

心率变化
�
肿瘤探查

、

拚压

时血压
、
心率均有不同度程的升高

、

增快
。

即时用药组中血压升高显著
， ’

收缩 压 多 在

��
�

�������左右
，
有 �例超过�����

，
其 中

一例急剧升高
，
收缩压达��

�

����
，
心率 ���

次����
。

肿猫切除后血压大幅度下 降 至��

� ����
，
脉搏细弱无力

，
术后

‘
死 于 脑 水

肿
。

预防用药组的 �例
，
术中血庄 升 高 轻

微
，
其波动范围在�

�

��������之间
，
收 缩

压无一例超出�����
，
心率波动 在�������

次��� 。术后血压无明显 下 降
。

讨 论

嗜铬细胞瘤病人随血压升高血容量相应

减少 ���� 在术前准备时总以血压和心 率 降

至满意的程度并使病人能够适应为其一种标

准
，
说明血容量已增加

，
并对肿瘤切除后血

中儿茶酚般浓度大幅度下降有一定调节和适

应能力
。

但由于患者血中儿茶酚胺的浓度毕

竟很高
，
且随探查

、

刺激自然还会再大幅度

增加
。

其增加
、

减少在术中主要表 现 在 血

压
、
心率的变化上

。

如待血压急剧升高后再

进行降压
，
易对血容量估计不足以及顾虑高

血压而不敢大胆补相应的液体
。

使攀个处稗
过程 “ 尾随其后

” ，
既被动又得不到良好的

效果
。

如果在麻醉后
、

切皮前采用
“ 功能性

切除
”
法

，
就会得到

“
事半功倍

”
的效果

。

我们的经验
�

在降压的同时
，
于肿瘤切除前

的输液量应是文献上谈及的�
�

�倍
，
本 组平

均为������
。

胶
、

晶体 比 例 为 �
� �

�

��

�
。

肿瘤切除后如血压再下降仍要快速
、

大

胆补液
。

但只要稳定的渡过
“
功能性切除

”

时期
，
肿瘤切除后已不需要再大量补液

，
包

括返回病房亦是如此
。
�例心跳骤停是在肿

瘤切除的一瞬间
，
�例术后脑疵

、

术中发生

高血压危象
，
�例病人均属即时用药组

。

我

们体会
� “

尾随其后
”
是无底洞

， “
功能性

切除
”
是事半功倍

。

对于定位明确的嗜铬细胞瘤病人选择连

续硬膜外麻醉有其许多优点
，
有一定的抗心

律失常作用和明确的降压作用
。

其降压作用

且随阻滞节段的增多而增强
。

我们的看法
，

硬膜外阻滞麻醉至少要 �对脊神经节
，
必要

时可阻滞 ����对 �可考虑二点穿刺 �
。
既

可收到满意的麻醉效果又有一定的 降 压 作

用
。

因其用药量可能较大
，
局麻药浓度不一

定太高
，
其作用高峰要注意尽可能避开肿瘤

切除后血压下降这段时间
。

但手术
、

麻醉以

及管理是一个整体
，
是一 “系统论” 过程

，

只要
“
功能性切除

”
这一关平稳渡过

，
其它

问题就迎刃而解
。

硬膜外麻醉辅助用药亦要

遵循催眠
、

降压又不增加内源性儿茶酚胺分

泌的原则
。

嗜铬细胞瘤
“
功能性切除” ，

我们所做

的 �例
，
效果十分满意

。

对肿瘤切除后
、

返

回病房及病后的康复都起到
“
基础 ” 牢固的

作用
。

但由于例数毕竟不多
，
其优越性尚待

进一步证实
。

希望同道与我们一起探索更安

全
、

更简便的麻醉管理方法
。
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