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摘  要：外科手术期间麻醉诱导后常常出现血压的明显下降，我们称为麻醉诱导后低血压（Post-Induction 
Hypotension，PIH）。手术期间严重的低血压或低血压持续时间较长易引起重要脏器（如心、脑、肾）灌注不
足，增加围手术期心肌缺血、急性肾损伤、术后认知功能障碍等并发症的风险，导致住院时间延长，严重影响
患者的预后。围术期血压的管理一直是临床麻醉工作中的关注重点，而去甲肾上腺素作为常用的血管活性药，
近年来已被广泛应用于外周静脉输注、以预防或治疗麻醉诱导后低血压的发生。现总结去甲肾上腺素防止椎管
内麻醉和全身麻醉后诱导后低血压的最新研究进展，以期帮助读者临床实践并为进一步科研提供相关思路。 
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引言 

在临床麻醉工作中，麻醉医生们发现外科手术期间、特别是麻醉诱导后常常出现血压的明显下降，我们称

为麻醉诱导后低血压（Post-Induction Hypotension，PIH）。PIH一般认为是在麻醉诱导后至手术开始切皮前的
期间发生的低血压。手术中低血压的定义较广泛，最常用的诊断标准是手术中收缩压<90mmHg或平均动脉压
<60mmHg，或定义为收缩压或平均动脉压较基线血压降低大于 20%。然而基线血压值的测定方法暂无统一的
测量标准，故临床上仍常用收缩压>90 mmHg或平均动脉压>60mmHg为手术麻醉中的血压控制目标[1]，同时
根据患者术前的血压情况，个体化地制定血压管理策略。 
引起麻醉诱导后血压的下降的因素有很多，如患者术前并存的心脑血管等疾病（如高血压、冠心病等），

麻醉药物引起的血管阻力下降、心肌抑制或心动过缓，手术前的禁饮禁食或肠道准备导致的血容量不足，手术

中特殊的体位（如俯卧位、剖宫产术中的仰卧位等），麻醉诱导后缺乏手术刺激，机械通气使胸腔内正压增加、

回心血量减少等等。 
近年多项观察性研究发现术中平均动脉压<60-70mmHg 或收缩压<90-100mmHg 与急性肾损伤[2-6]、心肌

损伤[3]、心肌梗死[4,7,8]和死亡[4]有关，并证实了低血压与这些术后不良事件(包括心肌梗死、急性肾损伤、
中风和死亡)之间的显著关联。两项大型随机对照试验也表明通过干预措施限制低血压可以降低手术后并发症
的发生风险[9,10]。低血压的严重程度和持续时间都会导致器官损伤，其危害主要发生在短暂的极低动脉压期
间，尤其对于 ASA 3-4 级的高危患者。而低收缩压和低平均动脉压对器官功能的损伤作用无明显差异。因此
临床上常建议高危患者术中应维持平均动脉压在≥60mmHg。 

1  去甲肾上腺素的药理作用，优势，外周静脉输注 

围术期血压管理一直是临床麻醉工作中的关注重点，低血压的预防与治疗更是重中之重。在麻醉诱导后预

防性使用肾上腺素能 α 受体激动药可维持患者适度的外周血管张力、稳定血流动力学，同时避免诱导后低血
压的发生、大量输液引起的容量超负荷，既保证器官的灌注，又降低术后心肺并发症的风险。 
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临床上目前常用的升压药有去氧肾上腺素、去甲肾上腺素、麻黄碱等。强 α1肾上腺素激动剂去氧肾上腺
素（又称苯肾上腺素）在收缩血管、升高动脉血压的同时引起反射性心动过缓，从而降低心输出量、减少器官

灌注。去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）是强 α1和弱 β1肾上腺素激动剂，具有同样的缩血管、升压作用，
且 β 肾上腺素能受体激动作用可抵消 α 肾上腺素能受体刺激时发生的反射性心率减慢、心输出量降低，从而
改善器官灌注。而麻黄碱是肾上腺素能 α1、β1、β2受体激动药，升高动脉血压的同时增加心率和心肌收缩力，
显著增加心肌耗氧。且麻黄碱反复使用易出现快速耐受，不能用于持续输注。显然，与麻黄碱、去氧肾上腺素

相比，根据药理学作用机制去甲肾上腺素在围手术期用于纠正低血压、维持血流动力学平稳方面具有明显的优

势。 
过往的观点认为去甲肾上腺素只能经颈内静脉、股静脉等大血管输注，以避免外周血管输注时药物外渗、

外周血管强烈收缩引起输注区域局部的缺血、皮肤坏死等不良反应。然而近几年多项大样本的回顾性或观察性

研究中，来自北欧的大量回顾性数据表明在全身麻醉治疗低血压时外周静脉输注浓度为 20ug/mL 的去甲肾上
腺素在 14385例患者中仅有 5例（5/14385=0.035%）患者出现药物外渗、且没有相关并发症需要手术或医疗干
预，估算药物外渗率很低（每 10000例患者中有 1-8例）[11]。而在一个纳入了 12项研究的回顾性分析中临床
上实际观察发现的外周输注去甲肾上腺素相关的并发症的发生率小于 12%，特别是当去甲肾上腺素的输注剂
量小于 0.13ug/kg.min，药物浓度低于 22.3ug/mL时其药物外渗等并发症发生率小于 2%。主要并发症为药物外
渗，外渗后可通过局部热敷、皮下酚妥拉明或特布他林、或外用硝酸甘油 治疗，所有药物外渗均无静脉穿

刺处组织坏死的发生[12]。 
同样的，2024年一项前瞻性观察研究在 ICU接受外周静脉输注去甲肾上腺素的 635名患者中，观察到每

位患者避免中心静脉穿刺置管天数的中位数为 1 天/患者，且 51.6%的患者不需中心静脉穿刺置管输注去甲肾
上腺素，提示外周静脉输注去甲肾上腺素可减少中心静脉操作的需求及相应风险、节约患者的住院费用。该观

察中去甲肾上腺素外渗的发生率为 5.5%，大多数外渗没有或只有轻微的组织损伤，且没有患者需要手术干预
治疗[13]。 
而在一项多中心、开放性、集群随机、可行性研究[14]中，3626名行非心脏手术、全身麻醉的患者随机分

到去甲肾上腺素 NE组和去氧肾上腺素 PE组并接受该组的升压药物治疗。两组均未发生药物外渗。以上研究
结果都为我们临床上使用外周静脉输注低浓度去甲肾上腺素的安全性提供了有力的证据。 

2  去甲肾上腺素在临床中的应用研究 

近年来关于去甲肾上腺素预防或治疗麻醉诱导后低血压的相关临床研究越来越多。现总结去甲肾上腺素

防治麻醉手术期间低血压的最新研究进展，综述如下。	

2.1  去甲肾上腺素在椎管内麻醉中的应用的研究 

近几年有很多比较去甲肾上腺素和去氧肾上腺素等其他常用的升压药物在椎管内麻醉的剖宫产手术中对

低血压的治疗效果或新生儿结局的相关研究。 
2020年 Singh等的 Bayesian网络Meta分析比较常用的升压药去甲肾上腺素、去氧肾上腺素、间羟胺、美

芬丁胺、麻黄碱在椎管内麻醉下剖宫产术中预防和治疗低血压的效果[15]。因脐动脉的碱剩余值 BE能反映胎
儿显著缺氧、无氧代谢以及非挥发性酸积累的影响，即酸中毒的代谢成分，且不受生理代偿机制的缓解，故以

脐动脉 BE值为主要结局指标，发现去甲肾上腺素和间羟胺对胎儿的酸碱状态产生不良影响的可能性最小，考
虑是由于上述药物的 β-肾上腺素能受体激动作用能够更好地维持产妇的心输出量。而去氧肾上腺素对脐动脉
产生不良影响的可能性较高。麻黄碱因其对胎儿代谢的直接影响、对脐动脉产生不良影响的可能性最高。作者

认为理想的血管活性药物除了具有 α-肾上腺素受体激动作用外，还需有少量的β-肾上腺素受体激动作用。 
2020年Warwick D等发现在 668例行椎管内麻醉的择期或急诊剖宫产术中随机使用去甲肾上腺素 6ug/ml

或去氧肾上腺素 100ug/ml（两者等效）预防或治疗低血压，发现去甲肾上腺素组和去氧肾上腺素组之间的低血
压发生率没有差异，去甲肾上腺素组的心动过缓发生率（83/325；26%）远低于去氧肾上腺素组（137/329； 42%）。
通过主要结局脐动脉 pH值（以较小的 pH值 0.01为非劣效性界值）评估新生儿结局去甲肾上腺素是不劣于苯
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肾上腺素，未发现去甲肾上腺素对胎儿结局有不利影响。亚组分析中在择期手术中去甲肾上腺素的非劣效性进

一步得到确认[16]。 
去甲肾上腺素用于防治剖宫产术中孕产妇低血压是有效且安全的，即使在高危孕产妇中，Lei G等在行剖

宫产术的先兆子痫患者治疗椎管内麻醉后低血压的随机对照研究中[17]，预防性持续输注 0.05ug/kg.min 去甲
肾上腺素（NE）与 0.625ug/kg.min 去氧肾上腺素（PE）相比，两组低血压的发生率相当（NE 组 15.9%，PE 
14.5%），但心动过缓的发生率 PE组明显高于 NE组（24.6% vs 7.3%，P=0.005）且 HR随输注时间逐渐下降。
而恶心、呕吐不良反应、新生儿结局、Apgar评分在两组之间没有明显差异。而在双胎妊娠的初产妇中，Du等
[18]以母体血流动力学指标 SBP、HR、CO、SVR比较去甲肾上腺素和去氧肾上腺素预防椎管内麻醉后产妇低
血压的效果，除了心动过缓的发生率有明显差异（去甲肾上腺素组 24.2%, 去氧肾上腺素组 69%，P<0.001），
两组在母体低血压的发生、维持母体 CO和其他血流动力学指标方面具有相似的功效，胎儿结局也相似。 
以上多项 RCT研究已证明了去甲肾上腺素在防治孕产妇麻醉后低血压的有效性和安全性，与过往常用的

升压药去氧肾上腺素相比，窦性心动过缓的发生率也更低，对于是否增加母体心输出量 CO目前暂无统一的结
论，以胎儿脐带血 pH、碱剩余值 BE、Apgar评分评价胎儿结局，去甲肾上腺素并不劣于去氧肾上腺素。 
这些研究中关于去甲肾上腺素防治椎管内麻醉后低血压的输注方式、剂量各不相同，直至 2023年 Lei Guo

等[19]通过序贯试验得出去甲肾上腺素预防低血压的 ED90 有效剂量是 8ug，且与去氧肾上腺素的 ED90 有效
剂量 90ug相比，前者心动过缓的发生率更低（2.5% vs 20%，P = 0.034），其余结局指标术后恶心呕吐、高血
压、脐动脉血气值、Apgar 评分两组之间无明显差异。而持续静脉输注去甲肾上腺素防治低血压的有效剂量，
仅有 Feng Fu 等[20]通过随机分成 4 个去甲肾上腺素剂量组，分别为 0.025ug/kg.min、0.05 ug/kg.min、0.075 
ug/kg.min、0.10 ug/kg.min，以剂量-反应曲线计算出剖宫产椎管内麻醉后预防低血压的 ED50 有效剂量是
0.029ug/kg.min，ED90有效剂量是 0.08ug/kg.min，且各组间心动过缓、恶心呕吐和寒战的发生率、新生儿结局
均无明显差异，脐动脉 pH值均未<7.2。这为临床产科麻醉中去甲肾上腺素的输注、起始剂量提供了指导作用。 

2.2  去甲肾上腺素在全身麻醉期间的应用 
在全麻期间，由于麻醉药物对循环的抑制作用、血管张力的下降，常常引起血压的下降，特别是老年患者，

故国内的指南[21,22]建议围术期麻醉管理实施目标导向液体管理（GDFT）策略联合预防性持续输注小剂量去
甲肾上腺素（0.05-0.1ug/kg.min）应用于老年患者及行胸科手术患者，可稳定重要器官的灌注，避免液体过度
输注，促进术后胃肠道功能恢复，有助于其术后快速康复。 

2021年 Fan Wu等[23]的 RCT研究指出持续输注去甲肾上腺素 0.06ug/kg.min联合 GDFT可降低脊柱手术
老年患者伤口延迟愈合和伤口感染的发生率。另一项 RCT研究发现在腹腔镜结直肠癌手术的老年患者中应用
小剂量 0.05-0.1ug/kg.min去甲肾上腺素联合 TEE指导的 GDFT可降低术后并发症（包括切口感染、切口裂开、
肺部感染、非计划转入 ICU）发生率，特别是肺部感染的发生[24]。而在胸科手术患者中持续输注<0.25ug/kg.min
去甲肾上腺素联合 GDFD可降低术后肺部并发症的发生[25]。 
在全身麻醉中去甲肾上腺素的研究多是联合目标导向液体治疗，关注的也是液体治疗对手术术后并发症、

患者预后的影响，而不是去甲肾上腺素在全麻手术中对低血压的治疗作用。而对于去甲肾上腺素全麻诱导后低

血压的有效剂量目前暂无明确的标准。 
需要注意的是，今年 Bernd Saugel等[26]在一项大样本的回顾性研究中发现：在接受非心脏手术的患者中，

术中低血压（MAP<65mmHg）及术中去甲肾上腺素累积剂量与术后急性肾损伤独立相关，术中累计去甲肾上
腺素剂量每增加 1ug / kg，术后急性肾损伤的发生风险增加 1.6%。尽管该研究无法确定这些相关性是否具有因
果关系，作者仍建议在接受非心脏手术的成年人中需谨慎地避免深度低血压和长时间大剂量输注去甲肾上腺

素。 

3  小结 

去甲肾上腺素作为临床上常用的升压药物，近年的研究表明去甲肾上腺素经外周静脉输注期间药物外渗

的发生率低，且极少需要外科手术干预治疗，表明了外周静脉输注低浓度的去甲肾上腺素是安全的。而去甲肾
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上腺素在椎管内麻醉和全麻诱导后低血压的预防治疗方面的有效性和优势已被多项研究证实，进一步扩大了

去甲肾上腺素的临床应用。但对于去甲肾上腺素防治诱导后低血压的具体有效剂量、是否与术后急性肾损伤、

心肌损伤等术后并发症相关等问题，仍需要我们进一步研究，从而指导我们在临床上更好地应用。 
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