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［摘　要］目的：观察全麻手术患者给予０．１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑静脉注射前后心率变异性（ＨＲＶ）改变。方法：
择期全麻手术患者４０例，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级，患者入室后，开放一侧上肢静脉通路，输注含
１％葡萄糖醋酸林格注射液１０ｍＬ／ｋｇ，常规监测血压（ＭＢＰ）、心率（ＨＲ）、心电图（ＥＣＧ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）和心
率变异性（ＨＲＶ），记为Ｔ０时点；给予咪达唑仑０１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，待患者入睡后记录此时点 ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２和
ＨＲＶ，记为Ｔ１时点；观察Ｔ０和Ｔ１时点低频（ＬＦ）、高频（ＨＦ）及 ＬＦ／ＨＦ比值的变化。结果：Ｔ０及 Ｔ１时点 ＭＢＰ、
ＨＲ、ＳｐＯ２、ＬＦ及ＨＦ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｔ０时点ＬＦ／ＨＦ为０８４，Ｔ１时点 ＬＦ／ＨＦ为０８２，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论：０１ｍｇ／ｋｇ剂量的咪达唑仑对患者的心率变异性无明显影响。
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　　心率变异性（ＨＲＶ，ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ）是心
脏自主神经均衡性的定量指标，常用于心脏神经系

统功能变化的监测。麻醉药物在诱导和维持期间

对ＨＲＶ的影响，使心脏交感和副交感神经的张力
及其平衡发生变化，从而影响心血管功能的稳

定［１］。咪达唑仑是水溶性苯二氮 类药物，有抗焦

虑、镇静、催眠、顺行性遗忘作用，被广泛用于临床

麻醉［２］。本研究观察０１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑对４０例
全麻手术患者ＨＲＶ的影响，评价该剂量咪达唑仑
是否能达到全麻诱导需要的镇静效果。

１　资料和方法

１１　临床资料
择期行全麻手术患者４０例，２０～５５岁，ＡＳＡＩ

～Ⅱ级，体重指数１８～２５ｋｇ／ｍ２。既往无窦房结功
能障碍，无严重心脏疾病及肝肾功能代谢异常，未

服用影响植物神经功能药物。所有患者术前禁食

８ｈ、禁饮４ｈ，均签署知情同意书。
１２　方法

４０例患者均未使用术前药，入室后，开放一侧
上肢静脉通路，输注含１％葡萄糖醋酸林格注射液
１０ｍＬ／ｋｇ，常规监测血压（ＭＢＰ）、心率（ＨＲ）、心电
图（ＥＣＧ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）及 ＨＲＶ，记为 Ｔ０时
点；给予咪达唑仑０１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，待患者入
睡后记录此时点ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２和 ＨＲＶ，记为 Ｔ１时

点。ＨＲＶ采用频域法，通过常规心电图采集心电
信号，自动识别和标记，每次分析取２５６次连续正
常的ＲＲ间期进行计算。观察低频（ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎ
ｃｙ，ＬＦ），频段范围００４～０１５Ｈｚ；高频（ｈｉｇｈｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙ，ＨＦ），频段范围０１５～０３５Ｈｚ。
１３　观察指标

观察Ｔ０和 Ｔ１时点 ＭＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＬＦ、ＨＦ及
ＬＦ／ＨＦ比值的变化。
１４　统计方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，正态分布
的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
用采用ｔ检验，偏态分布的计量资料以 Ｍ［ＩＱＲ］表
示，比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

咪达唑仑静脉注射前后 ＭＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＬＦ、
ＨＦ及 ＬＦ／ＨＦ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。

３　讨论

ＨＲＶ是指逐次心博间期的微小差异，反映了
心脏交感、迷走神经活动的紧张性和均衡性［１，３］。

ＬＦ与外周血管的舒缩张力有关，主要受交感神经
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表１　患者Ｔ０和Ｔ１时点ＭＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＬＦ、ＨＦ及ＬＦ／ＨＦ比较（ｘ±ｓ，Ｍ［ＩＱＲ］）
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＭＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＬＦ、ＨＦａｎｄＬＦ／ＨＦｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔＴ０ａｎｄＴ１ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
时点 ＭＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％） ＬＦ ＨＦ ＬＦ／ＨＦ
Ｔ０ ９５±１４ ８２±１０ ９７±１ １９６５［８１７～２９３１］ ２７２３［５０１～３３２０］ ０８４［１０８］
Ｔ１ ９１±１３ ７９±８ ９６±２ １３９５［８８９～６４９３］ １７０５［７２２～３３３９］ ０８２［０４４］

系统、肾素－血管紧张素系统影响；ＨＦ与呼吸周期
有关，特异性反映副交感神经系统活性；ＬＦ／ＨＦ反
映二者之间的均衡性。创伤、应激、麻醉药物等均

可作用于自主神经系统，导致交感／副交感神经系
统功能平衡失调。利用 ＨＲＶ评估围术期病人病
理、生理状况和预测术后心血管风险，定量、动态评

估麻醉药物对自主神经系统的影响，为麻醉医生了

解循环系统功能变化、判断麻醉深度、指导临床用

药，提高麻醉安全性提供了一种有用手段［４－５］。

研究表明，咪达唑仑对 ＨＲＶ各成分均有抑制
作用［２］。随着咪达唑仑剂量增加，ＬＦ明显降低，
ＬＦ／ＨＦ呈下降趋势，提示 ＨＲＶ改变依赖于咪达唑
仑的剂量和镇静程度，ＨＲＶ可定量客观地反映咪
达唑仑的药理作用和评价其镇静效果。

０１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑是临床全麻诱导时常用
剂量［６－７］。本组４０例患者静脉注射０１ｍｇ／ｋｇ咪
达唑仑后ＬＦ、ＨＦ较基础值有所降低，ＬＦ／ＨＦ几乎
不变；同时循环系统功能稳定，ＳｐＯ２未见降低，
ＭＢＰ、ＨＲ与注射前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。说明０１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑镇静程度不深，
对交感、副交感神经抑制轻微，交感／副交感均衡性
未被打破，加上诱导前血容量的补充，故血流动力

学波动不大，ＨＲ未见明显降低。
综上所述，０１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑对 ＨＲＶ影响

小，血流动力学稳定，无明显呼吸抑制，适合全麻诱

导时常规使用。
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