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麻醉镇痛管理在实验猪开胸心梗造模手术中的
研究进展
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　 　 【摘要】 　 猪的心肌梗死开胸造模手术须在麻醉条件下进行。 猪的麻醉镇痛管理与造模手术成败密切相关,
但文献却缺少详细描述与分析探讨。 本文结合文献分析总结麻醉镇痛管理中麻醉用药、麻醉手段、麻醉监测评估、
麻醉常见危机以及术前术后的麻醉管理,为建立猪心肌梗死造模规范提供参考。
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Research progress of anesthesia management in the establishment of
porcine models of myocardial infarction
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　 　 【Abstract】　 Pigs undergoing thoracotomy for the establishment of a model of myocardial infarction must first undergo
anesthesia. Although management of anesthesia and analgesia in pigs is closely related to the success or failure of surgical
modeling, the literature lacks detailed descriptions and analysis. To provide a reference for a standard of the establishment
of porcine myocardial infarction models, this article is combining with literature analysis, to summarize anesthesia
medication, anesthesia measures, anesthesia monitoring and evaluation, common anesthesia crises and pre- and post-
anesthesia management.
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　 　 猪开胸结扎左冠状动脉形成心梗模型常被用

于模拟人心肌梗死的发生发展过程[1-5]。 猪的开胸

心梗手术和人的胸腔手术过程一样具有切皮、分离

肌肉血管、锯开胸骨、器官定位等复杂的操作过程,



需要联合使用麻醉和镇痛药物来保障手术的顺利

进行。
麻醉镇痛管理是指围手术期间维持和调控手

术对象的生理功能或生命体征在可接受的范围[6]。
猪开胸手术围手术期的麻醉镇痛管理主要包括术

前健康评估、术中管理以及术后镇痛护理,其中术

中管理尤为重要。 合理的术中管理能使手术对象

处于良好的麻醉镇痛状态,为术者提供符合手术要

求的肌松状态同时还能维持手术对象生理环境的

相对稳定。 目前对猪心梗造模手术麻醉镇痛管理

采用的药物方案意见不一,仍处于多分歧阶段。 猪

心梗手术中多采用静吸复合麻醉[7],并伴随其他类

药物的辅助。 其中麻醉诱导采用静脉麻醉药,常用

的镇痛药物有氯胺酮和阿片类受体激动剂如芬太

尼,镇静药物有苯二氮卓类如咪达唑仑,肌松药物

有泮库溴铵,麻醉维持采用吸入麻醉药如异氟烷和

七氟醚[8-9]。 因此猪心梗建模过程中合理的麻醉镇

痛管理十分重要,但现有文献却缺乏对猪开胸手术

过程中麻醉镇痛管理的探讨。 本文综述猪手术麻

醉用药、麻醉手段、麻醉监测评估、麻醉常见危机以

及术前术后的麻醉管理,为提高猪心脏疾病模型的

质量和规范猪开胸手术提供一些建议。

1　 麻醉镇痛药物的选用和剂量

人经开胸手术中的切皮、胸骨锯开、开胸期间

都需要麻醉镇痛药来维持,麻醉镇痛药物的使用能

使手术对象处于良好的镇痛状态并保持生理环境

的相对稳定同时也能够给术者提供符合手术的肌

松状态,从而保障手术的顺利进行[6]。 但由于动物

缺乏主动表达疼痛的能力,研究者需从动物的福利

伦理角度,对手术类型区域,预期手术持续时间和

难度做出评估并选择适当的麻醉药物。 麻醉镇痛

药物主要分为镇静、镇痛以及肌肉松弛药[6]。 麻醉

药物作用、适用范围和剂量详细见表 1。

表 1　 麻醉药作用、适用范围及剂量范围
Table 1　 Effect, scope of application and dose range of some commonly used anesthetics

分类
　 药物
Drugs

功能(米勒麻醉学第七版)
Function

(Miller’s Anesthesia, 7th Ed.)

人
Humans

猪[参考文献 2]
Porcine

静脉镇静药物
Intravenous sedation

咪达唑仑
(苯二氮卓类)①

抗焦虑遗忘并提高
局麻药致惊厥阈值

(+) 15 mg / kg[8, 10] 10 mg / kg[2, 11]

戊巴比妥钠
(巴比妥类)① 催眠 (-) 30 mg / kg [9, 12]

硫喷妥钠
(巴比妥类)① 催眠 (+) 500 mg [13-14]

丙泊酚① 镇静,可控制强 (+) 2 mg / kg [15- 16]

氯胺酮① 意识消失和镇静 (+) 15 mg / kg[8, 10] 33 mg / kg[9, 11]

1 g[13-14] 10 mg / kg[2, 11]

吸入麻醉药
Inhalation anesthetics

异氟烷②
安氟醚②
七氟醚②

镇静,镇痛,肌松

(-) 0. 8~1. 5%[9, 12] 1~2%[17-18]

1%[15-16]

(-) 1~1. 5%[13-14]

(+) 1. 5~2% [8, 10]

麻醉镇痛药
Narcotic
analgesics

芬太尼②
氯胺酮①

镇痛

(+) 0. 02 μg / (kg·min) [8, 10]

8 μg / (kg·h) [2, 11]

(-) 15 mg / kg[8, 10] 33 mg / kg[9, 12]

1 g[14] 10 mg / kg[2, 11]

肌肉松弛药
Muscle relaxant

泮库溴铵②
(甾体类抗炎药肌松药)

肌松作用强,去迷走神经和
抑制丁酰胆碱酯酶

(+) 0. 0025 mg / (kg·min) [8, 10]

α2 受体激动剂
α2 agonist 甲苯噻嗪① 镇静 (-) 2 mg / kg [8, 10]

抗胆碱药
Anticholinergics 阿托品① 抑制腺体分泌 (+) 0. 03 mg / kg[2, 11] 0. 003 mg / kg [15-16]

局麻麻醉药
Local anaesthetics

利多卡因
(酰胺类局麻药) 阻断神经冲动,感觉消失 (+) 1%利多卡因　 0. 5 mg / kg[19-20]

说明:(+)临床常规使用;(-)临床不常规使用[20] ;①麻醉诱导,②麻醉维持。
Note.　 (+) clinical routine use; (-) clinical unconventional use[20] ; ① anesthesia induction,② anesthesia maintenance.
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　 　 猪麻醉药物的使用剂量在不同文献中存在明

显差异,如氯胺酮的剂量从 15 mg / kg 到 33 mg /
kg[9-10],而一些文献却以总剂量计算[13]。 虽然这些

报道中均显示有效,但这些剂量是否效果最优不得

而知。 在造模的实践中最常采取的方案为麻醉诱

导氯胺酮(10~15 mg / kg)、硫戊巴比妥(10 mg / kg),
然后行气管插管,肌注泮库溴铵 0. 3 mg / kg,麻醉维

持给予 1% ~2%异氟烷进行吸入麻醉[21],该方案除

了保证合适麻醉深度外,还较好调控了生理平衡状

态以及减少对正常机体的干扰,将生理、病理状态

调至最佳,降低机体术中和麻醉的风险。 因此,实
验过程中对该方案的应用,取得理想的效果。 此方

案利用药物对机体重要器官以及血流动力学的重

要影响考虑中如下:在心脏手术的麻醉上有血流动

力学要求的限制,包括心率的控制、冠状动脉灌注

压的维持、心肌氧供需平衡的保证和对左室功能的

影响[22]。 在猪的麻醉镇痛的药物选择中,在镇静方

面选择对冠状动脉血流自主调节功能影响小的药

物如咪达唑仑,在镇痛方面选择对心脏具有保护作

用且使血流动力学稳定的阿片类药物,并且在诱导

麻醉中避免使用能降低血压、具有心肌抑制作用的

药物如丙泊酚等[22]。 该方案操作简单、方便,逐渐

成为研究人员对猪开胸心梗麻醉用药研究的理想

方案,但因国内外猪品种、基因等内在因素、麻醉使

用药物剂量以及手术操作等人为因素的不同,限制

了猪开胸心梗手术麻醉镇痛管理的发展。 麻醉镇

痛管理的发展在猪造模中,对药物的选用以及剂量

的应用目前仍停留在初始阶段,研究者可以对以上

用药原则加以重视,并引入动物造模的实践中。

2　 麻醉手段

猪心梗手术中常用维持麻醉手段为吸入、静脉

麻醉以及复合麻醉。 吸入麻醉因其心血管影响比

较小、操作简单、安全,是维持麻醉的最常规手段,
其中常用的吸入麻醉药是 1% ~2%异氟烷。 吸入麻

醉起效比较快,通过调节浓度可快速达到需要的麻

醉浓度,但单用该吸入麻醉投资大、阵痛不足、对应

激反应的抑制不足等因素限制了该方式的成功率,
需要多加摸索改进。 吸入麻醉通过气管插管实现,
插管前使用镇痛、催眠药物先行诱导麻醉,以起到

保定动物、避免呕吐的作用。 猪的气管插管难点在

于其气管结构比较复杂,口腔到声门的距离比较

长[19],甲状软骨和环状软骨间呈现钝角、连接处环

甲膜比较薄,并且插管应激可导致声门移动和缩

小[23]。 为保证插管顺利建议插管时常取较易显露

声门的俯卧位[8],插管深度以第一气管环至气管支

气管之间为限,一般为第一气管环以下 5 cm[12]。 静

脉麻醉也是常规维持麻醉手段之一,其药物包括丙

泊酚、盐酸琥珀胆碱和咪达唑仑等,该药物以及麻

醉方式在猪造模中能很好降低猪的应激反应以及

术后并发症如烦躁、兴奋等,取得较好的效果。 见

于报道的的药物和剂量包括 8 mg / (kg·h)丙泊酚、
1. 5 mg / (kg·h)盐酸琥珀胆碱和 0. 1 mg / (kg·h)咪
达唑仑维持麻醉[2],芬太尼 20 μg / kg 和 0. 1 mg / kg
潘可罗宁(泮库溴铵) [16] 均适合使用静脉输注来维

持全身麻醉。 静脉麻醉因为给药方便,并且适用于

大多麻醉镇痛药,也常用于全身麻醉的维持。 以前

大部分研究者热衷于采用静脉麻醉来维持麻醉。
然而目前见于学者认为维持麻醉使用复合麻醉效

果更佳,复合麻醉可大量减少细胞自由基的释放、
钙离子内流以及血清中炎性介质的释放,减轻心肌

的损伤,降低心肌细胞的凋亡[24]。 复合麻醉可充分

利用各种麻醉药物和麻醉技术的特点,减少每种药

物剂量和副作用,最大限度地维持生理功能的稳

定,提高麻醉的安全性以及减少术后并发症的发

生。 总体上在猪造模实践中维持麻醉的手段仍有

较大分歧,这阻碍了麻醉镇痛管理的发展,在猪开

胸心梗手术中维持麻醉手段的应用上需要继续加

以摸索。

3　 麻醉监测的深度评估

维持必要的麻醉深度与生理功能的稳定是术

中生命体征维护及管理的关键要点,这很大程度依

赖于麻醉深度的监测来进行判断。 动物麻醉中传

统上只进行生命体征监测,包括脉搏、血氧饱和度,
心电图,血压和体温[18],这些指标随着造模规范化

的要求和技术发展的支撑均已获得较好的执行。
麻醉监测的重心已转向对麻醉深度的评估,以达到

有利麻醉药物有效发挥,确保手术对象围术期安全

与预后。 比较深入系统的是 Kaiser 等的观点,其将

猪麻醉深度评估分为四个阶段[25],核心内容是根据

心血管系统(心率和血压)、眼征(眼球位置、角膜、
眼睑反射和流泪)、呼吸系统(呼吸频率)、骨骼肌

(踏板撤退和颌骨张力)反应等进行麻醉深度评估,
维持术中合适的麻醉深度。 表 2 归纳了目前文献报

道使用的麻醉深度的评估内容和指标。 猪开胸心
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梗手术是一个切皮、分离肌肉血管、锯开胸骨、心脏

定位、结扎冠状动脉前降支制造心肌梗死模型复杂

的操作过程,在该造模实践中最常采用监测心率、
血压、体温、左室舒张末期容积以及动脉血氧含量

等指标,以上指标监测简单、易行,让该造模实践中

的难度大大降低,取得较高的可行性。 见于报道的

监测麻醉深度多采取全身麻醉方法维持术中生命

征稳定,术中可通过降低心率(60 ~ 90 次 /分)、维持

正常血压(基础值±20%)、维持正常左室舒张末期

容积、提供充足的动脉血氧含量(SpO2≥95%)和维

持正常体温(38℃ ~40℃)等措施来平衡心肌氧耗和

心肌氧供以减轻术中心脏负担[22]。 猪开胸心梗术

中麻醉深度的评估与生命体征稳定性的维持密切

相关。 因此,建议研究者可从心率、血压、体温等指

标的监测来评估麻醉深度。 在猪造模的实践中,以
上指标所反馈出的信息在维持合适的麻醉深度来

保证围术期血流动力学的稳定以及选用适当的麻

醉药物来干预调节尤为重要,如下:麻醉过深时,生
命体征减弱,心率和呼吸减慢、血压和体温下降,严
重者可出现呼吸停止,瞳孔散大,血压剧降至循环

衰竭;麻醉过浅时,表现为兴奋躁动、心率和呼吸急

促及其他神经反射活动增强(出汗增多、泪液分泌

增加、分泌物增多)等[12]。 在全身麻醉术中若出现

由于疼痛或麻醉深度不足引起的心动过速(>90 次 /
分)及高血压(血压升高幅度>20%基础值),可单次

经静脉给予麻醉药物(芬太尼)及给予吸入麻醉药

(异氟烷)来加深麻醉,并酌情使用 β 受体阻滞剂

(美托洛尔)来降低心率,但应避免使用氯胺酮(可
产生拟交感神经兴奋作用,导致心率、血压升高);

若出现低血压(血压降低幅度>20%基础值),则需

要减浅麻醉深度,可通过调整术中维持麻醉药量

(如吸入麻醉药异氟烷调至 1%~2%)及重复静脉给

予 α1 受体兴奋剂(去氧肾上腺素)来实现[12]。 若

低血压持续发生,可持续输注去氧肾上腺素。 麻醉

监测的深度评估有利于及时发现术中异常的指标,
通过这些指标的反馈,选择适当的麻醉药物以及调

整用量来维持合适的麻醉深度来保证围手术期血

流动力学的稳定有利于手术的成功进行,这能有效

的提高建模的成功性。

4　 麻醉最常见的危机情况

4. 1　 “呼吸对抗”现象

临床上,当手术对象呼吸与呼吸机不同步,表
现为明显气促,血氧饱和度下降等缺氧表现,称为

“人机对抗”。 有学者研究表示:临床上出现“对抗”
现象主要与气道堵塞或气道分泌物过多,潮气量不

足,单肺通气,气胸,支气管痉挛,特殊疾患有关[38]。
曾在猪造模过程中也有类似的呼吸对抗,和上述症

状较为相似,出现气促、血氧饱和度下降等现象,实
验中参考了人临床上的措施,包括:术前禁食[19]、麻
醉前设置恰当的呼吸通气参数[29] 和检查呼吸机和

导管有无漏气,检查吸入氧浓度、心率、血压、脉搏

血氧饱和度,解除阻塞部位[8, 38],使用抑制腺体分

泌的药物[11, 15] 等,实验过程中较大的降低了术中

“呼吸对抗”现象。 然而少有学者在动物造模中提

出“呼吸对抗”现象的概念,目前处于初始阶段。 所

以,研究者可以在动物造模中参考人临床上的措施

具有重要的参考意义。
表 2　 麻醉深度评估指标

Table 2　 Assessment indicators for measuring the anesthesia depth
分类

Classification
监测指标

Monitoring indicator
正常值

Normal values
参考文献
Reference

心血管系统
Cardiovascular system 心率 60~90 次 / 分 [10, 18, 25-27]

血压
收缩压:90~130 mmHg。

<90 为低血压,>130 为高血压

眼征 Eye signs 眼球位置、角膜、眼睑反射和流泪 [4, 5, 28]

呼吸系统 Respiratory system
呼吸频率 12~18 次 / 分 [4, 29]

呼气末二氧化碳分压(PETCO2) 33. 75~41. 25 mmHg [10, 18]
脉搏血氧饱和度 [18]

骨骼肌 Skeletal muscle
踏板撤退(脚趾捏) [4, 5, 28, 30]

颌骨张力 [5]
体温 Body temperature(℃) 38℃ ~40℃ [10, 18, 26, 29]

脑电图 EEG 双频指数 BIS [30-32]
吸入麻醉药浓度

Inhalation anesthetics concentrations
最低肺泡有效浓度

(MAC)
异氟醚为 1. 3%~2. 04%,
七氟醚为 3. 5%~4. 4% [28, 33-37]
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4. 2　 心律失常和抢救

猪在造模中进行冠脉结扎,形成心肌梗死后,
部分实验中心电图显示室速或室颤,最终猝死。 之

前有研究显示缺血后 5 min、10 min 出现的室性心动

过速和心率>160 bpm 或<60 bpm 等为室颤先兆事

件[39]。 另有学者在此基础上认为室颤、脉搏室性心

动过速有效的抢救方法是电除颤辅助心肺复苏[40],
胺碘酮(300 mg / h) [34]可作为辅助用药,室颤时使用

双相除颤器 20~30 J 进行非同步电击,若给予 2 ~ 3
次电除颤加心肺复苏及肾上腺素之后仍然是室颤 /
无脉室速,应考虑给予抗心律失常药物如胺碘酮 1
mg / kg[35]。 室颤经处理恢复后可使用药物维持复苏

后的血压在 100 mmHg 和冠状动脉灌注压 > 20
mmHg[41],当时猪在造模中出现室颤时按以上抢救

措施处理后,提高了猪术后 24 h 的存活率。 该模型

诠释了出现心律失常现象时,为抢救的准备提供了

重要的方向。

5　 术前及术后麻醉管理

5. 1　 麻醉前动物健康评估和动物准备

动物健康问题直接关系到手术的成败。 虽然

研究文献大多都提及实验猪已获得健康合格证

明[1-2, 4, 42],但此类许可证和健康合格证明不足以作

为麻醉术前健康评估的依据。 也有个别学者提出

动物麻醉前必须再次检查健康状况,但是没有阐述

评估指标和评估方法[25]。 有在人开胸手术术前健

康评估涉及了心肺、肝肾功能及电解质等[22],但在

大动物开胸手术的术前健康评估缺乏相关文献报

道。 曾在猪造模中参考了人的麻醉术前健康检查

指标和方法,通过超声心动图和静息心电图监测心

功能、利用动脉血气检测肺功能、利用血生化检测

电解质平衡[22]等,从而在多方面获得了综合评估实

验动物健康的指标,完整、全面、正确的对实验动物

进行了健康评估,减低了手术失败风险和增加表型

一致性。 相信该模型的建立将为进行完善的麻醉

前健康评估提供了重要的线索。
5. 2　 术前动物、麻醉物品准备

术前动物准备直接关系到麻醉效果,主要目的

是避免呕吐堵塞气道,以及保证电解质的平衡。 有

动物研究项目指出术前禁食 12 h,禁饮 4 h[19] 是有

效的程序。
之前见于学者提出:一般需要准备的物品如下

(1)气道设备:通气道、喉镜、气管导管、麻醉回路

等;(2)维持体温设备:加热毯,覆盖巾等(3)监测设

备:血压、脉搏血氧饱和度、心电图和体温等[18,43],
这为实验人员对麻醉物品的准备提供了重要的参

考意义。 术前麻醉物品的准备是保障手术成功的

关键,需要对术中所需要的设备进行全面检查、准
备,确保手术的正常、快速运行。
5. 3　 术后动物护理

术后动物护理主要指抗炎和疼痛管理。 有效

的术后管理已被证明是加快心脏手术术后恢复的

重要因素[44]。 有研究指出猪心梗手术后有效的抗

炎疼痛管理措施可包括输注抗生素和抗心律失常

药物及止痛药治疗[45]。 给药方式可通过输注[45],
肌内[9]注射方式。 在猪造模中参考了以上术后护

理手段,直观的减少了疼痛、心律失常等术后并发

症的发生,然而部分造模中在术后护理期间,除了

抗炎镇痛,并未在采食、饮水、行为、伤口愈合情况

等方面评估动物的健康状况,导致术后恢复情况不

理想,这体现了有效的术后护理手段的重要性,为
以后猪开胸心梗手术模型的建立起关键作用。

6　 研究展望

综上所述,猪心肌梗死手术围手术期麻醉管镇

痛管理具有多样性、不统一性的特点。 麻醉镇痛管

理在猪手术建模的过程中十分重要,值得深入探

讨。 麻醉是动物伦理福利的要求,应当强化建立手

术麻醉镇痛管理。 根据麻醉镇痛管理相关要点,就
猪开胸手术过程中麻醉镇痛管理的研究进展要点

进行归纳总结如下:(1)药物适用性和使用剂量按

照器官特异性的原则;(2)麻醉手段诱导阶段以静

脉麻醉为主,维持阶段以吸入麻醉为主;(3)麻醉监

测的深度评估以调整麻醉药物剂量和酌情给予血

管活性药物来维持术中生命征平稳;(4)麻醉前的

合理禁食、抑制腺体分泌和维持呼吸管道通畅以减

轻 “呼吸对抗”情况,常见的心律失常类型室颤的抢

救方法以电除颤辅助心肺复苏为主,必要时给予抗

心律失常药物如胺碘酮;(5)术前禁食、麻醉物品的

准备和术后的镇痛抗炎管理是保障手术成功的关

键,其中术后的镇痛抗炎管理可为输注抗生素和抗

心律失常药物及止痛药。 术前动物健康评估有利

于减低手术失败风险,应当增加功能指标的测评,
制定术中程序与执行,其中建立麻醉深度测评的方

法指标是减少手术死亡的关键,术后评估有利于提

高手术造模技术与实验数据质量。 然而由于猪是
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一个复杂的机体,如何建立有效的麻醉镇痛管理,
需要继续加以摸索。 相信完善的猪开胸手术模型

将推动麻醉镇痛管理方向的发展,为动物伦理谋取

更大的福利。
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