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丙泊酚分次给药对老年患者麻醉诱导期血流动力学的影响

王珊珊，杜　娟，徐　凯，蒋　玲，赵卫兵
（淮安市淮阴医院麻醉科，江苏　淮安　２２３３００）

摘要：　目的　探讨丙泊酚分次给药对老年患者全身麻醉诱导期血流动力学的影响。方法　老年择期手术患者
６０例，随机分为观察组和对照组，每组３０例。对照组患者丙泊酚采用单次给药，静脉滴注，剂量为２ｍｇ·ｋｇ－１；观察
组患者丙泊酚分 ２次给药（总剂量仍为 ２ｍｇ·ｋｇ－１），先静脉滴注 １．０ｍｇ·ｋｇ－１，在插管前即刻再静脉滴注
１．０ｍｇ·ｋｇ－１。观察２组患者进入手术室后安静１０ｍｉｎ时（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、气管插管后１（Ｔ２）、３（Ｔ３）、５ｍｉｎ
（Ｔ４）心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）和脑电双频指数（ＢＩＳ）的变化以及心血管不良事件、插管知晓的发生情况。结果
　２组患者Ｔ１时ＨＲ、ＭＡＰ均较Ｔ０时明显降低，对照组患者Ｔ２、Ｔ３时ＨＲ、ＭＡＰ较Ｔ０时明显升高（Ｐ＜０．０５）。观察组
患者Ｔ１时ＨＲ、ＭＡＰ明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），而Ｔ２、Ｔ３时ＨＲ、ＭＡＰ明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者 Ｔ１～Ｔ４
时ＢＩＳ均明显低于Ｔ０（Ｐ＜０．０５）；２组患者Ｔ１～Ｔ４时ＢＩＳ及插管知晓发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组患者心血管不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　老年患者全身麻醉诱导时采用丙泊酚分次给
药，既能提供合适的麻醉深度，又可避免血流动力学的剧烈波动。
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　　丙泊酚对心血管系统有明显的抑制作用，该药对
心血管的抑制作用与患者年龄和注药速度密切相关，

对老年患者的心血管抑制作用更甚［１］。单次静脉滴

注丙泊酚的传统麻醉诱导方式，常会引起麻醉诱导后

心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、血压骤降，而气管插管后 ＨＲ、
血压又骤升［２］。这种血流动力学剧烈波动可诱发心

脑血管意外，对老年人尤其是合并有心脑血管疾病的

老年患者具有潜在的致命性危险［３］。本研究试图通

过丙泊酚分次给药，减轻其心血管抑制作用，更好地

抑制气管插管引起的心血管反应，旨在寻求一种适合

老年患者的安全、可靠的全身麻醉诱导给药方法。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取淮安市淮阴医院２０１３年１１
月至２０１４年７月拟行气管插管全身麻醉的老年择
期手术患者，美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｓｔ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级，随机分为观察组
和对照组。排除心肺功能不全、肝肾功能异常、高血

压、冠状动脉粥样硬化性心脏病等心脑血管疾病史，

过度肥胖、术前评估气管插管困难者及长期使用镇

静、镇痛药物者。观察组３０例，男１７例，女１３例，
年龄６５～７４岁，平均（６９．２±５．５）岁；体质量４５～
８７ｋｇ，平均（６３．５±９．１）ｋｇ。对照组 ３０例，男 １８
例，女１２例，年龄６６～７５岁，平均（６８．７±４．８）岁；
体质量４７～８５ｋｇ，平均（６４．５±８．９）ｋｇ。２组患者
年龄、性别、体质量等一般情况比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　麻醉方法　术前３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥钠
０．１ｇ，盐酸戊乙奎醚１ｍｇ。进入手术室后开放外周
静脉，以 ６ｍＬ·ｈ－１的速率输注乳酸钠林格液，左侧
桡动脉穿刺测有创血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ），并常
规监测心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、ＨＲ、脉搏血
氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）。连接美国
ＡｓｐｅｃｔＡ２０００型脑电监测仪测定脑电双频指数
（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）。麻醉诱导：对照组患者静脉
滴注咪达唑仑（徐州恩华药业股份有限公司，国药

准字Ｈ１０９８００２５）０．０３ｍｇ·ｋｇ－１、丙泊酚（英国阿斯
利康制药公司，批准文号：Ｈ２０１３０５０４）２ｍｇ·ｋｇ－１、
芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：

Ｈ２０００３６８８）４μｇ·ｋｇ－１和罗库溴铵（浙江仙琚制药
股 份 有 限 公 司，批 准 文 号：Ｈ２００９３１８６）
０．６ｍｇ·ｋｇ－１。观察组患者先静脉滴注咪达唑仑
０．０３ｍｇ·ｋｇ－１、丙泊酚１．０ｍｇ·ｋｇ－１和芬太尼
４μｇ·ｋｇ－１后，待意识、睫毛反射消失、Ｒａｍｓａｙ镇静
评分达６分后，静脉滴注罗库溴铵０．６ｍｇ·ｋｇ－１，插
管前即刻再次静脉滴注丙泊酚１０ｍｇ·ｋｇ－１（２组
患者的丙泊酚静脉滴注速度均为２５０ｍｇ·ｍｉｎ－１）。
肌肉松弛满意后由同一操作熟练的麻醉医师行气管

插管，所有气管插管均在 ３０ｓ内完成。气管插管成
功后，接麻醉机行机械控制呼吸，维持呼气末二氧化

碳分压３０～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），插管
后５ｍｉｎ开始吸入七氟醚，静脉持续泵注瑞芬太尼、
顺阿曲库铵，维持麻醉合适深度。罗库溴铵给药前

若患者 ＢＩＳ仍高于６０，追加丙泊酚，直至 ＢＩＳ低于

６０。当收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）低于基
础值超过３０％时，静脉滴注去氧肾上腺素１０μｇ，心
率低于４５次·ｍｉｎ－１时，静脉滴注阿托品０．２５ｍｇ；
当ＳＢＰ超过基础值 ３０％时，静脉滴注乌拉地尔
１２５ｍｇ，ＨＲ高于１００次·ｍｉｎ－１时，静脉滴注艾司
洛尔０．５ｍｇ·ｋｇ－１，必要时重复给药。
１．３　观察指标　记录患者入室后安静 １０ｍｉｎ时
（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、气管插管后１（Ｔ２）、３（Ｔ３）、
５ｍｉｎ（Ｔ４）时 ＨＲ、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和 ＢＩＳ。记录２组患者 ＨＲ、ＳＢＰ上升或
下降超过基础值 ３０％的例数，术后２ｄ随访患者术
中插管知晓情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，ＨＲ、
ＭＡＰ和ＢＩＳ比较采用 ｔ检验，心血管不良反应和术
中插管知晓发生率比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者血流动力学指标比较　结果见表１。
２组患者 Ｔ１时 ＨＲ、ＭＡＰ均较 Ｔ０时明显降低，对照
组Ｔ２、Ｔ３时ＨＲ、ＭＡＰ较Ｔ０时明显升高（Ｐ＜００５）。
组间比较，观察组 Ｔ１时 ＨＲ、ＭＡＰ明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５），而Ｔ２、Ｔ３时 ＨＲ、ＭＡＰ明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者麻醉深度比较　结果见表１。２组患
者Ｔ１～Ｔ４时 ＢＩＳ均低于 Ｔ０，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组患者Ｔ１～Ｔ４时ＢＩＳ均小于６０，组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后随访２组
患者均无插管知晓情况发生。

表１　２组患者ＨＲ、ＭＡＰ和ＢＩＳ的比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲ，ＭＡＰａｎｄＢＩＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ＢＩＳ
对照组 ３０
　　Ｔ０ ７９．２±１４．２ ９１．８±１０．９ ９５．８±２．０
　　Ｔ１ ６４．５±８．９ｂ ７３．５±９．３ｂ ４３．９±８．２ｂ
　　Ｔ２ ９１．４±９．８ｂ ９９．８±１０．０ｂ ５４．４±５．３ｂ
　　Ｔ３ ８７．７±１０．１ｂ ９７．１±８．９ｂ ５１．３±５．７ｂ
　　Ｔ４ ８２．１±８．７ ８８．１±１０．３ ４９．３±６．２ｂ
观察组 ３０
　　Ｔ０ ８１．３±１３．５ ９２．１±１１．６ ９６．１±１．５
　　Ｔ１ ７０．１±９．５ａｂ ８０．７±９．７ａｂ ４７．８±７．８ｂ

　　Ｔ２ ８４．５±１２．７ａ ９４．３±１０．５ａ ５３．１±４．９ｂ

　　Ｔ３ ８０．９±９．５ａ ９１．８±１１．１ａ ４９．３±６．４ｂ

　　Ｔ４ ７８．４±１０．７ ８９．３±９．５ ４７．１±５．９ｂ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与 Ｔ０比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０１３３ｋＰａ。
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２．３　２组患者心血管不良反应发生率的比较　对

照组患者ＳＢＰ上升或下降超过基础值３０％的病例

数为２７例（９０．０％），观察组为１０例（３３．３％），２组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组患者ＨＲ

上升或下降超过３０％的病例数为１４例（４６．７％），

观察组为６例（２０．０％），２组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论　

丙泊酚分级靶控输注［４５］和持续静脉泵注滴定

给药［２］，均能够维持全身麻醉诱导期血流动力学稳

定，较好地抑制气管插管引起的应激反应。麻醉诱

导时采用上述给药方式不但耗时过长，而且对设备

条件要求也较高，许多基层医院手术室并不具备靶

控输注条件。目前临床上仍较多采用单次静脉推注

丙泊酚的给药方式。丙泊酚分布半衰期仅有

２～４ｍｉｎ，消除半衰期３０～６０ｍｉｎ，血浆浓度在输注

后即可达到高峰，给药６０ｍｉｎ后已有９６．５％的药物

从血浆清除［６］。麻醉诱导时单次静脉滴注丙泊酚，

血药浓度峰值出现在气管插管前，而插管时血药浓

度峰值已经下降，血药浓度与插管刺激并不匹配。

这就导致了麻醉诱导后ＨＲ、血压骤降，插管后 ＨＲ、

血压又骤升。在本研究中，对照组患者麻醉诱导后

ＨＲ、ＭＡＰ显著降低，而气管插管后ＨＲ、ＭＡＰ较诱导

前显著升高，主要是因为丙泊酚单次静脉滴注给药

后，瞬间形成的血药浓度峰值对心血管的明显抑制

作用，引起ＨＲ减慢、血压骤降；待肌肉松弛符合气

管插管条件时，丙泊酚的血药浓度峰值已下降，并不

能有效抑制气管插管引起的心血管反应，导致 ＨＲ、

血压骤升。

本研究结果显示，观察组患者ＨＲ、ＭＡＰ在麻醉

诱导后明显高于对照组，气管插管后明显低于对照

组。整个麻醉诱导、气管插管期间，观察组患者血流

动力学明显较对照组平稳，波动幅度小，血压、ＨＲ

过高或过低的发生率明显低于对照组。丙泊酚分次

给药，首剂量形成的血药浓度第１次峰值，使患者快

速地进入深睡状态，为肌肉松弛剂的应用做好准备；

观察组患者丙泊酚首剂量为对照组的５０％，对心血

管循环的抑制作用明显低于对照组，插管前再次静

脉滴注剩余的５０％剂量，血药浓度形成的第２次峰

值正好与气管插管的强刺激同步，充分抑制了气管

插管引起的心血管反应，并保持患者血流动力学的

稳定。

丙泊酚分次给药，首次剂量１．０ｍｇ·ｋｇ－１静脉

滴注后，３０例患者均进入深睡状态，呼之不应，Ｒａｍ

ｓａｙ镇静评分达６分，ＢＩＳ在６０以下。通过镇静评

分及麻醉深度监测可有效避免患者发生插管知晓。

术后随访也证实，２组患者均无插管知晓现象发生。

综上所述，麻醉诱导期采用丙泊酚分次给药，在

总剂量不变的情况下，明显减轻其对老年患者循环

系统的干扰，可维持较为稳定的麻醉深度，充分抑制

气管插管所导致的心血管反应，提高麻醉质量和安

全性。
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