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依托咪酯联合丙泊酚闭环靶控输注用于

老年患者脊柱手术的效果评价

黄景贤,黄燕娟,黄华庚,秦东全,甘伟耀,冉雪莲,辜春霖,黄群英

(广西南宁市第二人民医院,广西 南宁 530031)

摘 要:目的 探讨依托咪酯联合丙泊酚闭环靶控输注在老年患者脊柱手术麻醉的有效性及安全性。方法 选择本院

2020年7月到2021年7月60例择期脊柱手术的老年患者(男25例,女35例),ASAⅡ、Ⅲ级,随机分为两组,每组30
例。观察组采用依托咪酯诱导联合丙泊酚闭环靶控输注维持麻醉,对照组采用丙泊酚诱导及闭环靶控输注维持麻醉。

记录患者入手术室后5min(T0)、插管前即刻(T1)、插管后3min(T2)、转俯卧位前1min(T3)、转俯卧位后3min(T4)、
缝皮结束时(T5)、转平卧位后3min(T6)的心率(HR)及平均动脉压(MAP)值,并发症发生情况及简易智能精神状态检

查量表(MMSE)评分。结果 观察组在插管前即刻、插管后3min、转俯卧位前1min的 MAP高于对照组(P<0.05);
观察组在插管后3min的 HR值高于对照组(P<0.05);观察组:肌振挛3例,术后躁动3例,呕吐5例;对照组:术后躁

动5例,呕吐2例,差异无统计学意义(P>0.05);两组术后第1天 MMSE评分与术前第1天比较均下降,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 依托咪酯联合丙泊酚闭环靶控输注在老年患者脊柱手术的麻醉患者血流动力学平稳维持,

安全有效,值得临床推广应用。
关键词:闭环靶控输注;依托咪酯;丙泊酚;脊柱手术
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Effectivenessevaluationofcombinedetomidateandpropofolwithclosed-loop
target-controlledinfusioninspinalsurgeryforelderlypatients

HuangJingxian,HuangYanjuan,HuangHuageng,QinDongquan,
GanWeiyao,RanXuelian,GuChunlin,HuangQunying

(TheSecondNanningPeople’sHospital,Nanning530031,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectivenessandsafetyofcombinedetomidateandpropofolwith
closed-looptarget-controlledinfusionforanesthesiainspinalsurgeryofelderlypatients. Methods Atotalof
60elderlypatients(25malesand35females)withASAgradeⅡandⅢundergoingelectivespinesurgeryfrom
July2020toJuly2021atTheSecondNanningPeople’sHospitalwereselectedandrandomlydividedintotwo
groupswith30patientsineachgroup.Theobservationgroupreceivedetomidateinductionwithclosed-loop
target-controlledinfusionofpropofoltomaintainanesthesia,whilethecontrolgroupreceivedpropofolinduc-
tionwithclosed-looptarget-controlledinfusiontomaintainanesthesia.Theheartrate(HR)andmeanarterial
pressure(MAP),aswellastheoccurrenceofcomplicationsandMini-MentalStateExamination(MMSE)
scores,wererecordedatthefollowingtimepoints:5minafterpatientsenteredtheoperatingroom(T0),im-
mediatelybeforeintubation(T1),3minafterintubation(T2),1minbeforeturningtoproneposition(T3),3
minafterturningtoproneposition(T4),theendofskinclosure(T5),3minafterturningtosupineposition
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(T6). Results TheobservationgroupshowedhigherMAPvaluesthanthecontrolgroupimmediatelybefore
intubation,3minafterintubation,and1minbeforeturningtotheproneposition(P<0.05);Theobserva-
tiongrouphadahigherHRvaluethanthecontrolgroupat3minafterintubation(P<0.05);Complications
suchasmyoclonus,postoperativeagitation,andvomitingwereobservedinbothgroups,butthedifferences
werenotstatisticallysignificant(P>0.05);TheMMSEscoresofbothgroupsonthefirstdayaftersurgery
weresignificantlydecreasedcomparedtothedaybeforesurgery,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.05). Conclusion Combinedetomidateandpropofolwithclosed-looptarget-controlledinfusionpro-
videseffectiveandsafeanesthesiamaintenancewithstablehemodynamicsinelderlypatientsundergoingspinal
surgery.Itisavaluabletechniquethatcanbepromotedandappliedinclinicalpractice.
  Keywords: closed-looptarget-controlledinfusion;etomidate;propofol;spinalsurgery

  闭环靶控输注系统是通过脑电双频指数(BIS)与
靶控输注装置相连接,自动根据与已设定BIS值的对

比反馈信号调整药物输注速度的给药系统[1],实现靶

浓度自动管理以维持预期麻醉深度,体现麻醉的智能

化、个体化[2]。通过设定BIS值,闭环靶控输注还可避

免过深麻醉的情况[3],达到精准化数字化麻醉,可满足

老年患者麻醉要求。本项目组前期发现依托咪酯用于

老年患者脊柱手术麻醉诱导期血流动力学稳定,故选

择择期行脊柱手术的老年患者进行临床观察,探讨依

托咪酯联合BIS反馈下丙泊酚闭环靶控输注麻醉的有

效性和安全性,为进一步提高该类患者的麻醉安全提

供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经南宁市第二人民医院伦理

委员会审核通过(批准号:Y2020008)。选择2020年7
月到2021年7月行择期脊柱手术患者60例,年龄65
~80岁,ASA:Ⅱ、Ⅲ级,18<BMI<28kg/m2,无心脑

血管疾病、肝肾功能异常,术前均签署麻醉知情同意

书。按照入选的先后顺序,随机数字表法把入选患者

随机分为观察组与对照组,每组30例。观察组采用依

托咪酯诱导联合BIS反馈下丙泊酚闭环靶控输注进行

麻醉,对照组采用丙泊酚诱导及闭环靶控输注进行麻

醉。两组患者的一般资料对比,差异无统计学意义(P
>0.05)。见表1。

表1 一般资料比较

组别 n 男/女 年龄/岁 ASA(Ⅱ/Ⅲ)
BMI/

(kg·m-2)
观察组 30 12/18 72.97±5.44 15/15 22.90±3.01
对照组 30 13/17 71.13±4.88 14/16 22.43±2.43

χ2/t 0.069 0.625 0.067 0.665
P 0.793 0.535 0.796 0.508

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

1.2 麻醉方法 两组均行气管插管全身麻醉,均使用

CONCERT-CLE型闭环靶控输注泵(广西威利方舟科

技有限公司生产)。①麻醉诱导:两组均先靶控输注舒

芬太尼(选择Gepts模型,血浆浓度0.35μg/L),顺阿

曲库铵(T1 肌松监护,剂量0.16mg/kg),待血浆浓度

与效应室浓度达到平衡后,观察组采用靶控输注依托

咪酯(选择 Arden模型,血浆靶浓度0.5μg/mL),逐
渐递增(调节梯度为0.1μg/mL)直至BIS<60;对照

组采用靶控输注丙泊酚(选择 Marsh模型,血浆靶浓

度1.5μg/mL),逐渐递增(调节梯度为0.5μg/mL)
直至BIS<60;待两组BIS<60且T1<10%即行气管

插管机械通气。②麻醉维持:观察组:麻醉诱导前

CONCERT-CLE型闭环靶控输注泵置入空注射器,靶
控输注模式按丙泊酚(血浆靶浓度2.5μg/mL),设定

目标BIS值为50,靶控范围为45~55为反馈目标自

动调节丙泊酚靶控浓度模式(未接入患者静脉通道),
约15min待达到血浆浓度平衡后,患者BIS下降至

60,接入丙泊酚并连接患者静脉通道按上述闭环模式

行麻醉维持。这是实现靶控输注依托咪酯与BIS反馈

下丙泊酚闭环靶控输注麻醉维持的关键步骤。对照

组:BIS下降至60,启动闭环靶控输注,设定目标BIS
值为50,靶控范围为45~55为反馈目标自动调节丙

泊酚靶控浓度。两组均靶控输注瑞芬太尼(靶控浓度

3ng/mL)、T1 闭环靶控输注顺阿曲库铵麻醉维持。
麻醉诱导过程中出现收缩压<30%基础值或 MAP<
6.65kPa,静脉注射去氧肾上腺素20微克/次,必要

时重复追加;若患者心率<50次/分,给予阿托品0.3
mg对症处理,使血流动力学维持稳定。③术后停止

输注麻醉药物,转送患者入麻醉恢复室,达到拔管指征

即拔除气管导管,患者Aldrete≥9分送回病房。

1.3 观察指标 ①记录患者入手术室后5min(T0)、
插管前即刻(T1)、插管后3min(T2)、转俯卧位前1
min(T3)、转俯卧位后3min(T4)、缝皮结束时(T5)、
转平卧位后3min(T6)的心率(HR)、平均动脉压

(MAP)值;②记录术后并发症发生例数;③术前及术

后第1天的 MMSE评分。

1.4 统计学方法 数据录入SPSS23.0进行分析。
计量资料以(췍x±s)表示,计量数据比较采用方差分析,
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组间比较采用t检验;各时点 MAP、HR数据比较采

用广义估计方程分析;计数资料比较采用χ2 检验;皆
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血流动力学的变化

2.1.1 MAP变化 采用广义估计方程分析:①组间

比较:χ2=25.879,P<0.001,两组间 MAP差异有统

计学意义,估计的边界均值为:观察组为89.06次/分,
对照组为81.84次/分;②重复测量 MAP各时间点比

较:χ2=597.358,P=0.000,不同时间点的 MAP差

异有统计学意义。MAP与测量时间之间有交互作用

(χ2=101.275,P<0.001),提示两组 MAP随时间的

变化,MAP的变化趋势不同。结合Bonferroni校正

后两两比较的分析表明:①观察组:与T0 相比,T2 的

MAP差异无统计学意义(P >0.05),在T1、T3、T4、

T5、T6 各 时 点 MAP 的 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);对照组在T1、T2、T3、T4、T5、T6 各时点 MAP
的差异均有统计学意义(P <0.05)。②与对照组相

比,观察组在T1、T2、T3 的 MAP差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2 两组各时间点 MAP对比结果

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 χ2 P
观察组 30 101.07±0.99 81.57±1.45a 105.63±1.79 84.60±1.68a 82.80±1.37a 81.6±1.75a 86.13±2.06a 765.207 <0.001
对照组 30 98.50±1.48 64.10±1.36a 90.07±2.77a 79.63±1.87a 80.37±1.56a 78.53±1.71a 81.67±2.03a 481.457 <0.001
t 2.074 77.170 22.211 3.892 1.381 1.577 2.380
P 0.150 <0.001 <0.001 0.049 0.240 0.209 0.123

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②组内与T0 比较,a:P<0.05。

2.1.2 HR变化 采用广义估计方程分析:①组间比

较:χ2=1.682,P=0.195,两组间心率差异无统计学

意义,估计的边界均值为:观察组为71.41次/分,对照

组为68.74次/分;②重复测量心率各时间点比较:χ2

=174.264,P<0.001,不同时间点的心率差异有统计

学意 义。心 率 与 测 量 时 间 之 间 有 交 互 作 用(χ2=
20.387,P=0.020),提示两组心率随时间的变化,心

率的变化趋势不同。结合Bonferroni校正后两两比较

的分析表明:①与T0 相比,观察组和对照组心率在T2
差异无统计学意义(P>0.05),在T1、T3、T4、T5、T6
各时点心率的差异有统计学意义(P<0.05);②与对

照组相比,观察组在T2 的心率差异有统计学意义(P
<0.05)。见表3。

表3 两组各时间点 HR对比结果

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 χ2 P
观察组 30 73.30±2.29 66.77±1.93a 80.03±1.77 73.40±1.90a 74.07±1.79a 65.07±1.14a 67.27±1.39a 135.806 <0.001
对照组 30 75.83±2.10 63.53±1.80a 72.30±2.27 69.13±1.76a 70.03±1.82a 63.83±1.69a 66.53±1.50a 125.246 <0.001
t 0.663 1.497 7.225 2.723 2.503 0.368 0.129
P 0.416 0.221 0.007 0.099 0.114 0.544 0.720

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②组内与T0 比较,a:P<0.05。

2.2 两组患者麻醉后并发症发生情况 两组患者并

发症对比,差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表4 两组术后并发症发生情况

组别 n 肌阵挛 术后躁动 呕吐 合计

观察组 30 3(10.00) 3(10.00) 5(16.67)11(36.67)
对照组 30 0(0.00) 5(16.67) 2(6.67) 7(23.33)

χ2 1.404 0.144 0.647 1.270
P 0.236 0.704 0.421 0.260

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 两组 MMSE变化 手术前1d和术后1d两组

间 MMSE差异无统计学意义(P<0.05);观察组、对

照组术后第1天 MMSE评分与术前第1天比较均下

降,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 两组间手术前后1dMMSE变化

组别 n 术前1d 术后1d t P
观察组 30 28.10±0.80 25.97±1.03 8.929 <0.001
对照组 30 28.17±0.70 25.63±0.96 11.651 <0.001
t -0.343 1.292
P 0.733 0.202

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

老年人占社会人口比例逐渐增高,骨质疏松等原
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因需进行脊柱手术的老年患者越来越多[4]。老年患者

脏器功能储备和代偿功能下降,对麻醉药物的敏感性

增加,麻醉深度不容易掌控,加上脊柱手术为俯卧位,
麻醉诱导及体位转换容易发生循环不良事件[5]。因

此,老年患者脊柱手术麻醉越来越受到重视。
丙泊酚为烷基酸类麻醉药,是常用的麻醉诱导与

维持药物,因其麻醉诱导快速且维持平稳,其体内代谢

较快而可控性良好,在停药后患者苏醒较快且能平稳

恢复,患者无眩晕、嗜睡,意识清晰,使得丙泊酚成为替

代吸入麻醉的药物以及在同一类别的静脉麻醉药中的

首要选择药物[6-7]。但随着对丙泊酚的研究不断深入,
发现其可抑制呼吸系统与循环系统,导致相关不良反

应发生[8]。因此,为减少丙泊酚带来的不良影响,经文

献查询与临床观察,本研究观察组将依托咪酯作为麻

醉诱导药物。依托咪酯属于非巴比妥类药物,其血流

动力学稳定、对呼吸的抑制较轻,这是与丙泊酚的不同

之处。特别是对于老年患者来说,很多老年患者在心

脑血管方面有或多或少的问题,例如心肌缺血、瓣膜心

脏病等,依托咪酯的安全范围较丙泊酚广[9]。在诱导

剂量范围内,依托咪酯可能会引起肌振挛及术后恶心、
呕吐,必需引起重视。将依托咪酯应用于麻醉维持较

少,其原因为依托咪酯对机体肾上腺皮质有一定的影

响[10]。而丙泊酚对肝功、肾功无明显影响,对合成皮

质甾体无明显影响。研究表明BIS反馈下的丙泊酚闭

环靶控输注给药系统性使血流动力学稳定,达到个体

化用药[11],满足老年患者麻醉需求。
血流动力学主要包括血液经过心脏循环的状态以

及血管舒缩功能状态等,具体包括心脏收缩期的心室

射血的速度、舒张期血液充盈的程度,以及排血时间、
心搏出量等。使手术患者在麻醉期间维持血液动力学

稳定是临床上手术麻醉的重要目标。因此本研究选取

可显示血流动力学是否稳定的重要指标 HR、MAP。
结果显示,观察组在插管前即刻、插管后3min、转俯卧

位前1min的 MAP值高于对照组;观察组在插管后3
min的HR值高于对照组。即观察组在麻醉诱导时血

压波动不大,循环维持良好,提示采用依托咪酯联合

BIS反馈下丙泊酚闭环靶控输注对老年患者进行麻醉

的血流动力学平稳,依托咪酯诱导与丙泊酚维持的联

合优于单独使用丙泊酚进行诱导和维持。可能的原因

为丙泊酚对交感神经活性有显著的抑制作用,其对血

管可直接扩张、对心肌起抑制作用,因此导致患者心

率、血压明显下降,造成患者血流动力学的波动较

大[12]。另外,有研究显示[13],年龄越大的患者其中枢

神经系统对丙泊酚的敏感性越强,即丙泊酚对老年患

者的心血管抑制及镇静作用更强。而依托咪酯对呼

吸、循环系统无直接抑制的作用[14]。依托咪酯对交感

神经的紧张性放电无明显影响,对自主神经系统的反

射无影响,对其压力感受器影响不明显,因此其可对血

压维持稳定,其血流动力学获得平稳维持[15]。在术后

并发症方面,两组患者并发症对比,差异无统计学意

义。术后苏醒期出现躁动是全身麻醉常见的并发症,
其诱因有尿管的刺激、手术切口的疼痛、肌松药的残

余、体内的CO2 潴留等。目前依托咪酯诱发肌振挛的

机制并未完全明确,可能与依托咪酯抑制脊髓水平、抑
制大脑皮质从而导致皮质下结构脱抑制。王新华

等[16]研究提示,可能原因为依托咪酯达到脑内黑质、
纹状体等部位后与内源性多巴胺进行多巴胺受体的竞

争,因竞争性抑制而使相应部位的内源性多巴胺减少,
患者发生肌阵挛。而依托咪酯引发恶心呕吐情况高于

丙泊酚,建议对使用依托咪酯的患者进行常规止吐用

药。在本研究中,老年患者术后第1天 MMSE评分普

遍比术前第1天下降,存在认知功能下降,可能与影响

认知功能的药物未完全清除及患者术后疼痛不愿配合

评分有关。
综上所述,依托咪酯联合丙泊酚闭环靶控输注在

老年患者脊柱手术的麻醉患者血流动力学平稳维持,
安全有效,值得临床推广应用。
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