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全身麻醉（全麻）是许多手术中常用的麻醉方式，

但对于高龄伴有冠心病的患者，术中发生心肌梗死、心

力衰竭等恶性心血管事件的风险显著增加，因此如何维

持血流动力学稳定显得尤为重要。1 多巴胺是一种血管活

性药物，能通过增加心脏输出量和改善组织灌注来支持

循环功能，稳定血流动力学，硝酸甘油则是一种平滑肌

松弛剂，能通过扩张血管，降低心脏前负荷和后负荷，

有助于维持稳定的全身灌注压 [1]。已有研究表明 [2]，在心

血管疾病的治疗中，多巴胺和硝酸甘油的联合应用可以

发挥协同作用，改善患者的心脏功能和血流动力学状态，

然而，对于高龄伴有冠心病的全麻患者，其具体的临床

效果和安全性仍有待进一步研究。鉴于此，本研究将探

究静脉泵注多巴胺和硝酸甘油在高龄伴有冠心病的全麻
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一、资料与方法

（一）一般资料

采用随机对照试验设计，将景德镇市第一人民医院

自2024年1月至2025年2月收治的120例75岁以上、伴有

冠心病并择期行全麻手术的患者分为试验组（A组）和对

照组（B组和C组），各40例。纳入标准：（1）符合冠心

病诊断标准 [3]；（2）年龄≥75岁，性别不限；（3）择期

行全麻手术治疗患者；（4）患者及其家属知情同意本研

究。排除标准：（1）合并心肌病、心脏瓣膜病等其他严重

心脏病；（2）合并精神障碍或认知障碍患者；（3）存在心

脏支架植入术、心脏搭桥手术患者；（4）多巴胺或硝酸甘

油禁忌证患者。A组年龄75~96（85.28±5.18）岁；身体

质量指数18.27~24.68（22.58±1.67）kg/m2；美国麻醉师协

会（ASA）分级：Ⅰ级9例，Ⅱ级12例，Ⅲ级9例。B组

年龄75~95（85.01±5.44）岁；身体质量指数18.77~24.73

（22.77±1.54）kg/m2；ASA分 级： Ⅰ 级8例， Ⅱ 级13例，

Ⅲ级9例。C组年龄75~96（85.49±5.09）岁；身体质量

指数18.45~24.79（22.47±1.73）kg/m2；ASA分级：Ⅰ级9
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摘　要：目的：探究静脉泵注多巴胺和硝酸甘油在高龄伴有冠心病的全麻患者的临床效果。方法：采用随机对照试

验设计，将景德镇市第一人民医院自2024年1月至2025年2月收治的120例75岁以上、伴有冠心病并择期行全麻手

术的患者分为A组（麻醉诱导和麻醉维持期间静脉泵注中小剂量的多巴胺和硝酸甘油）、B组（血压过低时，静脉推

注多巴胺，当患者血压过高时，静脉推注硝酸甘油）、C组（不使用多巴胺和硝酸甘油），各40例。比较三组各时间

段BE值、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、异常心电图情

况以及不良反应发生率。结果：三组BE比较中，A组BE负值最小，B组BE负值居中，C组BE负值最大（P＜0.05）；

T1、T2、T3、T4时，C组SBP、DBP、HR、MAP水平低于A组、B组，且B组MAP水平低于A组（P＜0.5），三组

各时间段心电图异常情况、不良反应比较均无显著差异（P＞0.05）。结论：在高龄伴有冠心病的全麻患者中，持续

静脉泵注中小剂量的多巴胺和硝酸甘油相较于仅在血压异常时给药或不给药，能更有效地维持患者血流动力学稳定，

同时维持酸碱平衡。
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例，Ⅱ级11例，Ⅲ级10例。三组基本资料均衡可比（P

＞0.05）。

（二）方法

全麻方法：麻醉诱导，静脉注射咪达唑仑（江苏恩

华 药 业 股 份 有 限 公 司，H19990027）5 mg+ 芬 太 尼（宜

昌人福药业有限责任公司，H20203056）3 μg/kg+ 苯磺

顺阿曲库铵注射液（杭州澳亚生物技术股份有限公司，

H20223438）0.2 mg/kg+ 丙泊酚（江苏盈科生物制药有限

公司，H20223914）1 mg/kg。麻醉维持：静脉使用七氟

烷（江苏恒瑞医药股份有限公司，H20040771）1%+ 瑞

芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，H20030197）0.2 

mg/h+ 苯磺顺阿曲库铵注射液 0.2 mg/kg/h。

A 组：麻醉诱导和麻醉维持期间静脉泵注中小剂量

的多巴胺（安徽长江药业有限公司，H20234401）5 μg/

（kg·min）和小剂量的硝酸甘油（山西康宝生物制品股

份有限公司，H14022197）0.3 μg/（kg·min）。

B 组：麻醉诱导和麻醉维持期间未静脉泵注多巴胺

和硝酸甘油，但当患者血压过低时（BP ≤ 90/60 mmHg），

静脉推注多巴胺 1mg，当患者血压过高时（BP ≥ 180/100 

mmHg），静脉推注硝酸甘油 0.05 mg/ 次。

C 组：不使用多巴胺和硝酸甘油。

（三）观察指标

1. 动脉血气指标：比较三组麻醉前和手术结束后 BE

值、血氧饱和度（SpO2）。

2. 舒张压（DBP）、收缩压（SBP）、心率（HR）：比

较三组手术麻醉前（T0）、麻醉诱导开始时 5 min（T1）、

15 min（T2）、30 min（T3）、 手 术 结 束 后 麻 醉 停 止 时

（T4）的 DBP、SBP、HR。

3. 平均脉动压（MAP）、异常心电图情况：比较三组

手术麻醉前（T0）、麻醉诱导开始时 5 min（T1）、15 min

（T2）、30 min（T3）、手术结束后麻醉停止时（T4）MAP

以及异常心电图情况，心电图诊断标准：ST 压低段幅

度≥ 0.05 mv；ST 抬高标准：V1~V3 导联抬高≥ 0.2 mV，

V4~V6 及其它肢体导联抬高≥ 0.1 mV。

4. 不良反应：比较三组不良反应发生率，包括心动

过速、心动过缓、低血压、恶心呕吐等。

（四）统计学分析

本研究所有数据录入软件 SPSS 27.0 分析。计数资料

以例（％）表示，行c2 检验；计量资料以（x±s）表示，

行 t 检验；α=0.05 为检验水准。

二、结果

（一）三组动脉血气指标比较

手术结束后，三组 BE 比较中，A 组 BE 负值最小，B

组 BE 负值居中，C 组 BE 负值最大（P ＜ 0.05），见表 1。

（二）三组各时间段DBP、SBP、HR比较

T1、T2、T3、T4 时，C 组 DBP、SBP、HR 水平低于 A 组、

B 组，且 B 组 MAP 水平低于 A 组（P ＜ 0.5），见表 2。

（三）三组MAP、SpO2以及异常心电图情况比较

T1、T2、T3、T4 时，C 组 MAP 水平低于 A 组、B 组，

且 B 组 MAP 水平低于 A 组（P ＜ 0.5），见表 3。

表1　三组动脉血气指标比较（x±s mmHg）

组别 A 组（n=40） B 组（n=40） C 组（n=40）

BE 值
麻醉前 -6.37±1.12 -6.45±1.24 -6.53±1.32

手术结束后 -3.11±0.34*Δ -4.03±0.41* -4.67±0.42

SpO2（%）
麻醉前 97.04±1.15 96.85±1.45 96.61±1.46

手术结束后 96.65±1.04 96.41±1.02 96.18±1.21

注：与C组相比，*P＜0.05；与B组比较，ΔP＜0.05

表2　三组各时间段DBP、SBP、HR比较（x±s）

组

别

DBP（mmHg） SBP（mmHg） HR（次 /min）

A 组（n=40）B 组（n=40）C 组（n=40） A 组（n=40） B 组（n=40）C 组（n=40）A 组（n=40）B 组（n=40）C 组（n=40）

T0 71.27±7.15 72.07±6.85 71.68±7.19 122.15±9.12 120.28±7.85 119.87±9.85 73.14±6.58 73.33±5.82 71.33±6.72

T1 68.97±7.15 63.05±5.76 63.34±6.17 118.27±9.47 111.07±8.57 109.86±9.04 68.37±6.94 64.25±6.08 63.75±6.72

T2 68.67±7.15*Δ 67.24±8.14* 66.87±8.98 121.67±8.94*Δ 115.78±6.96* 109.96±7.39 72.58±7.15*Δ 66.58±4.74* 62.85±5.95

T3 71.97±5.82*Δ 65.85±6.71* 61.12±5.87 123.54±9.11*Δ 113.45±8.72* 105.78±7.58 71.25±6.45*Δ 65.37±5.81* 61.85±5.11

T4 69.87±6.54*Δ 63.57±6.57* 59.89±4.82 120.95±9.65*Δ 110.75±9.45* 100.96±9.57 73.11±7.01*Δ 66.18±6.95* 60.85±6.15

注：与C组相比，*P＜0.05；与B组比较，ΔP＜0.05
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（四）三组不良反应比较

三组不良反应无显著性差异（P ＞ 0.05），见表 4。

表4　三组不良反应比较（例，%）

组别 A 组（n=40） B 组（n=40） C 组（n=40）

心动过缓 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00）

心动过速 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

低血压 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

恶心呕吐 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50）

总发生率 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50）

三、讨论

研究结果显示，手术结束后，A 组 BE 值绝对值最低，

B 组负值偏高，C 组负值最高，T1、T2、T3、T4 时，C 组

SBP、DBP、HR、MAP 水平低于 A 组、B 组，且 B 组 MAP

水平低于 A 组，说明与仅在血压异常时给药或不给药相

比，持续静脉泵注中小剂量的多巴胺和硝酸甘油能更好

地维持高龄伴有冠心病的全麻患者血流动力学稳定，维

持酸碱平衡。分析原因，小剂量的多巴胺主要激动 β1

受体和多巴胺受体，具有正性肌力的作用，能增加心肌

的收缩力，对于高龄伴有冠心病的患者，能在一定程度

上弥补麻醉药物对心肌的抑制作用，从而维持心脏的泵

血功能，有助于维持血压、心率的稳定 [4]。硝酸甘油主

要是通过释放一氧化氮来发挥血管扩张作用，降低外周

阻力，减轻心脏后负荷，维持血流动力学稳定，同时硝

酸甘油还可以扩张冠状动脉，改善心肌供血，良好的心

肌供血对于冠心病患者尤为重要，能保证心肌正常的收

缩和舒张功能，进而维持稳定的心率和血压 [5]。此外，

BE 值负值越大，代谢性酸中毒越严重，A 组中小剂量的

多巴胺和硝酸甘油能通过维持血流动力学的稳定来改善

机体的代谢状态，从而减少因低血压、低组织灌注而导

致酸性代谢产物的积累，进而减少 BE 负值，有助于维持

机体酸碱平衡。而 B 组当血压过低时，静脉推注多巴胺

使血压上升，当血压过高时静脉推注硝酸甘油，这种间

断性的血压调节可能会引起重要脏器灌注的不稳定，影

响血流动力学稳定。C 组没有使用多巴胺和硝酸甘油，

麻醉药物会直接抑制心肌收缩力，使心输出量减少，同

时减慢心率，对心血管系统的抑制作用就更加明显。因

此，A 组更有利于维持高龄伴有冠心病的全麻手术患者

的血气指标和血流动力学稳定。本研究结果还显示，三

组各时间段心电图异常情况、不良反应总发生率比较无

显著差异，可能与本研究样本量较小有关，扩大样本量

或可将差异显著化，因此在今后的研究中仍需扩大样本

量进一步探究证实。

综上所述，与仅在血压异常时给药或不给药相比，

持续静脉泵注中小剂量的多巴胺和硝酸甘油能更好的维

持高龄伴有冠心病的全麻患者血流动力学稳定，维持酸

碱平衡。
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表3　三组MAP以及异常心电图情况比较（x±s）

组别
MAP（mmHg） 心电图异常（例）

A 组（n=40） B 组（n=40） C 组（n=40） A 组（n=40） B 组（n=40） C 组（n=40）

T0 91.45±6.15 91.95±6.45 90.04±6.15 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

T1 90.28±5.45 88.59±5.95 88.19±6.28 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50）

T2 89.67±4.54*Δ 83.46±4.95* 80.75±4.54 0（0.00） 0（2.50） 1（2.50）

T3 89.57±5.61*Δ 84.07±5.56* 81.11±5.76 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50）

T4 89.54±5.57*Δ 84.78±4.45*Δ 81.06±5.45 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

注：与C组相比，*P＜0.05；与B组比较，ΔP＜0.05


