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　　摘　要：目的　比较２种方式输注丙泊酚全凭静脉麻醉完成妇科腹腔镜手术时的药物效应和药物用量。方法　１００例患者

随机分为靶控输注组（Ⅰ组）和持续输注组（Ⅱ组）。Ⅰ组丙泊酚的诱导靶浓度为４μｇ／ｍＬ，Ⅱ组静脉注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，患者意

识消失后两组均静脉注射芬太尼４μｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ，行气管插管，诱导完成后根据中潜伏期指数（ＡＡＩ）值调整丙泊酚

的泵速，维持ＡＡＩ值在２０左右（１５～２５）。观察两组患者意识消失时间、ＡＡＩ值下降到３０的时间、诱导开始１５ｍｉｎ内的平均动脉

压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）下降百分比、丙泊酚用量以及停药至ＡＡＩ值恢复到４０的时间。结果　与Ⅰ组比较，Ⅱ组意识消失时间和

ＡＡＩ值下降到３０的时间缩短（犘＜０．０１），诱导开始１５ｍｉｎ内的 ＭＡＰ和 ＨＲ平均下降百分比增大（犘＜０．０５），而两组患者丙泊酚

用量和停药至ＡＡＩ值恢复到４０的时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　靶控输注丙泊酚不会明显增加药物用量和苏

醒时间。
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　　丙泊酚是一种短效的静脉全身麻醉药，具有镇静、催眠效

能强，起效快、作用持续时间短、苏醒迅速完全等优点，尽管丙

泊酚存在这些优点，麻醉过程通常也是平稳的，但剂量和输注

速度控制不当，可引起循环和呼吸抑制等，因此，控制丙泊酚剂

量、输注速度相当重要［１］。

靶控输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ），为临床麻醉提

供了一个连续的诱导和维持过程，能精确地调节血药浓度并维

持其稳定性，具有血流动力学稳定、对循环和呼吸影响小等优

点。但是ＴＣＩ方式仍存在一定的问题，有研究认为ＴＣＩ比持

续输注用药量大，从而增加麻醉费用。ＴＣＩ和持续输注是丙泊

酚在临床上常用的２种输注方式，此２种方式在有效性、安全

性和药物用量方面究竟有何区别？目前还不十分清楚，因此，

本研究拟比较２种方式输注丙泊酚全凭静脉麻醉完成妇科腹

腔镜手术时的药物效应和药物用量，为此２种输注方式在临床

上使用的有效性和安全性提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选对象为 ＡＳＡ分级Ⅰ级或Ⅱ级、年龄在

１８～６５岁、应用非去极化肌松药控制肌肉松弛并行气管内插

管的拟行腹腔镜手术的妇产科患者。患者的肝、肾功能，凝血

酶原时间（ＰＴ）、部分活化凝血酶时间（ＡＰＴＴ）均在正常范围，

红细胞压积（Ｈｃｔ）＞３０，血红蛋白（Ｈｂ）＞１００ｇ／Ｌ。入选后的

１００例患者随机分为ＴＣⅠ组（Ⅰ组）和持续输注组（Ⅱ组），半

数患者年龄小于或等于５０岁。

１．２　麻醉方法　将麻醉方案标准化。不使用术前药，入手术

室后开通外周静脉并输注５００ｍＬ晶体液。将已预充１％丙泊

酚的ＴＣＩ注射器和瑞芬太尼溶液注射器通过三通接头连接到

静脉输液导管上。采用ＩＶＡＣＤｉｐｒｉｆｕｓｏｒＴＣＩ泵（Ａｌａｒｉｓ医疗

系统，英国）输注丙泊酚和瑞芬太尼。Ⅰ组丙泊酚的诱导靶浓

度为４μｇ／ｍＬ，Ⅱ组静脉注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ（约２０～３０ｓ内

注射完毕），患者意识消失后两组均静脉注射芬太尼４μｇ／ｋｇ、

维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ，行气管插管，整个麻醉过程中用脑干听

觉诱发电位（ＡＥＰ）监测麻醉深度，诱导完成后根据中潜伏期指
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数（ＡＡＩ）值调整两组丙泊酚的泵速，维持 ＡＡＩ值在２０左右

（１５～２５）。瑞芬太尼的用量在０．１５～０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１

之间，术中间断推注维库溴铵。

１．３　观察指标　 （１）意识消失时间，丙泊酚ＴＣＩ后大声或反

复呼名加拍打无反应的时间。（２）ＡＡＩ值下降到３０的时间。

（３）监测诱导开始１５ｍｉｎ内的平均动脉压（ＭＡＰ）和心率

（ＨＲ）下降百分比（惠普１１６６型多功能监护仪）。（４）两组患者

丙泊酚用量。（５）停药至ＡＡＩ值恢复到４０的时间。

１．４　统计学方法　计量资料用狓±狊和Ｐ５０（Ｐ７５，Ｐ２５）表示，采

用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分析，所有数据进行方差齐

性检验和正态分析，符合条件的直接采用狋检验，不符合的进

行对数转换符合条件后进行狋检验，进行转换后仍不符合的采

用秩和检验。检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况的比较　两组患者的年龄、体质量以及麻醉时

间比较差异无统计学意义（表１）。

表１　　两组患者一般情况比较 （狀＝５０，狓±狊）

组别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ）
麻醉时间原始

数据（ｍｉｎ）

麻醉时间对数

转换后数据

Ⅰ组 ３８．４０±１２．４０ ５５．１２±８．０８ １１２．９８±５７．４１ １．２０±０．２３

Ⅱ组 ４１．０８±１０．２６ ５５．２０±７．４８ １１０．７０±６４．３７ １．９９±０．２２

２．２　两组药效学及药物用量比较　与Ⅰ组比较，Ⅱ组意识消

失时间和ＡＡＩ值下降到３０的时间缩短（犘＜０．０１），诱导开始

１５ｍｉｎ内的 ＭＡＰ和ＨＲ平均下降百分比增大（犘＜０．０５）。而

两组患者丙泊酚用量与停药至 ＡＡＩ值恢复到４０的时间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表２）。

表２　　两组药效学及药物用量比较［狀＝５０，狓±狊，Ｐ５０（Ｐ７５，Ｐ２５）］

组别
意识消失时间

（ｓ）

ＡＡＩ下降到３０

时间（ｓ）

丙泊酚用量原始

数据（ｍＬ）

丙泊酚用量对

数转换数据

ＡＡＩ恢复

到４０时间

ＭＡＰ平均

下降百分比（％）

ＨＲ平均

下降百分比（％）

Ⅰ组 １３５（２１０，８０） ２２０（２８３，１８０） ７７．１４±３４．８０ １．０８±０．１１ ７．８４±２．３２ ２３．００±６．４５ ２１．００±６．７２

Ⅱ组 ４０（５０，３０） ９０（１２０，７０） ６７．５２±３３．３７ １．０４±０．１２ ７．１２±１．９４ ２８．００±９．００ ２７．００±９．１８

　　与Ⅰ组比较，：犘＜０．０５：犘＜０．０１。

３　讨　　论

丙泊酚ＴＣＩ的应用日益广泛，临床实践中可能导致患者

镇静不足或镇静过量。新型 ＡＥＰ监护仪通过在 ＡＥＰ信号处

理中加入脑电图（ＥＥＧ），经信息处理将ＥＥＧ和 ＡＥＰ联系起

来，对镇静深度监测很有帮助。ＡＡＩ是通过 ＡＥＰ经过一系列

数据处理后得到的一种量化形式来反应麻醉的镇静水平。设

置ＡＡＩ０～１００分度，６０为清醒值，４０～６０为睡眠状态，３０～４０

为浅麻醉状态，小于３０为临床麻醉状态。已有研究表明 ＡＡＩ

的值与丙泊酚镇静作用具有有相关性［２］。因此，本研究观察了

ＡＡＩ值下降到３０的时间和停药至 ＡＡＩ值恢复到４０的时间。

并根据ＡＡＩ值调整丙泊酚的泵速，使患者维持适当的麻醉深

度。

本研究发现，Ⅰ组意识消失时间和ＡＡＩ值下降到３０的时

间较Ⅱ组延长，但 ＭＡＰ和 ＨＲ下降百分比却明显低于Ⅱ组，

这可能与２种给药方式的给药速度不同有关（Ⅱ组的给药时间

仅２０～３０ｓ），丙泊酚的脑摄取量与动静脉血药浓度的大小、给

药时间长短以及脑血流量的变化是相关的，Ⅱ组给药速度快，

因此，其起效时间短。有研究认为快速静脉输注丙泊酚进行麻

醉诱导常出现血流动力学的剧烈变化，减慢丙泊酚的输注速度

可减少低血压的发生，这可能是Ｉ组 ＭＡＰ和 ＨＲ下降百分比

低于Ⅱ组的原因之一。因此，麻醉诱导采用 ＴＣＩ丙泊酚比快

速静脉推注平稳。同时，有必要进一步探讨丙泊酚临床麻醉诱

导的给药速度。本研究发现两组患者丙泊酚用量与停药至

ＡＡＩ值恢复到４０的时间差异无统计学意义（犘＞０．０５），也就

是说本研究发现ＴＣＩ并不会明显增加丙泊酚用量，这与以往

的研究结果不同。ＴＣＩ方式是根据人群的平均药代动力特征，

由于患者个体差异而影响了其精密性，在应用于个体时，误差

可达３０％
［３］，而本研究发现ＴＣＩ并不会明显增加丙泊酚用量

可能与本文采用 ＡＥＰ监测输注药物的方法，避免了患者镇静

不足或镇静过量有关。Ｒｅｃａｒｔ等
［４］研究也发现单纯全麻的患

者中使用ＡＥＰ进行术中监测，既减少了２０％地氟醚用量，又

减少了芬太尼用量。此外，还有大量研究显示，使用ＡＥＰ可以

避免过深或过浅的麻醉和镇静［５］。这表明 ＡＥＰ监测 ＴＣＩ丙

泊酚不仅能更好地指导临床合理用药，保证麻醉效果与安全，

同时又不会明显增加药物用量和苏醒时间，从而增加费用。
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