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梗阻性黄疸对全麻术中丙泊酚用量的影响

高浩 宋金超 张马忠 苗青 俞卫锋

  【摘要】 目的 探讨梗阻性黄疸对静脉麻醉中丙泊酚用量的影响。方法 选择拟全身麻醉下

行胆道或胰腺手术的患者35例,男24例,女11例,年龄35~70岁,ASAⅠ或Ⅱ级。根据术前1d的

血清总胆红素(TBL)水平分为黄疸组(TBL>17.1μmol/L,n=20)和对照组(TBL<17.1μmol/L,n
=15)。恒速输注丙泊酚0.3mg·kg-1·min-1进行麻醉诱导。输注开始后每隔20秒测试睫毛反

射。记录两组患者至睫毛反射消失时丙泊酚用量,用多元线性回归(进入法)分析丙泊酚用量与血清

TBL、总胆汁酸(TBA)、白蛋白(ALB)、天冬氨酸转移酶(AST)和丙氨酸转氨酶(ALT)之间的关系,

用逐步法分析得出回归方程。结果 至睫毛反射消失时黄疸组丙泊酚用量为(1.08±0.23)mg/kg,

明显低于对照组的(1.38±0.24)mg/kg(P<0.05)。黄疸组睫毛反射消失时丙泊酚用量与血清TBL
存在明显的负性相关关系(r=-0.74,P<0.05)。结论 梗阻性黄疸患者在静脉麻醉中可减少丙泊

酚用量。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofobstructivejaundiceonthedosageofpropofol
ingeneralanesthesia.Methods Thirty-fivepatients(male24cases,females11cases,aged35-70years,
ASAⅠorⅡ)forbiliaryorpancreaticsurgeryundergeneralanesthesiaweredividedintoobstructivejaundice
groupandcontrolgroupbasedonserumtotalbilirubin(TBL)values.Propofolwastitratedby0.3mg·
kg-1·min-1totheendpointwheneyelashreflexdisappeared.Eyelashreflexwastestedevery20seconds.
Propofolrequirementinthetwogroupsweremeasuredandtherelationshipbetweenpropofolrequirement
andserumTBLinthejaundicegroupwasanalyzed.Results Propofolrequirementinobstructivejaundice
groupwaslowerthanthatinthecontrolgroup[(1.08±0.23)mg/kgvs(1.38±0.24)mg/kg](P<
0.05).Inaddition,wefoundasignificantnegativecorrelationbetweenserumtotalbilirubinandpropofolre-
quirementinobstructivejaundicegroup(r=-0.74,P<0.05).Conclusion Theuseofintravenousanes-
theticpropofolisreducedinpatientswithobstructivejaundice.
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  麻醉深度相同时,梗阻性黄疸患者麻醉药物需

要量少于非黄疸患者,且黄疸患者术后苏醒延迟发

生率高。有研究证实梗阻性黄疸患者吸入麻醉药

地氟醚的 MAC-awake显著低于非黄疸患者,且梗

阻性黄 疸 患 者 的 MAC-awake与 血 清 总 胆 红 素

(totalbilirubin,TBL)有显著负性相关关系[1]。达

到相同的镇静水平,梗阻性黄疸患者依托咪酯的用

量减少,同时与血清 TBL存在显著的负性相关

关系[2]。
丙泊酚是目前临床常用的静脉麻醉药。梗阻

性黄疸时患者对静脉麻醉药丙泊酚使用量是否改

变尚无定论。本研究通过比较黄疸患者和非黄疸

患者睫毛反射消失时丙泊酚的用量,观察梗阻性黄

疸患者静脉麻醉药丙泊酚用量的改变。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并
于术前与患者及家属签署知情同意书。选择2015
年6~12月于我院拟全身麻醉下行胆道或胰腺手术

的患者35例,男24例,女11例,年龄35~70岁,
BMI20~25kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级。其中黄疸组
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20例(肝门部胆管癌11例,胰头癌3例,胆总管结

石6例),对照组患者15例(胆囊癌8例,胆囊结

石/息肉7例)。排除有心血管系统、呼吸系统、神经

系统、血液系统或有代谢性疾病史、精神或神经疾

病史的患者。根据OAA/S评分排除评分<4分的

患者。根据术前1d的TBL水平分为黄疸组(TBL
>17.1μmol/L,n=20)和 对 照 组(TBL<17.1

μmol/L,n=15)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
BMI
(kg/m2)

TBL
(μmol/L)

TBA
(μmol/L)

ALB
(g/L)

AST
(U/L)

ALT
(U/L)

黄疸组 20 9/6 55.7±9.664.6±11.423.2±3.1 160.9±87.1a 80.9±57.7a 37.9±8.6a 112.4±95.9a 136.8±141.8a

对照组 15 15/5 54.8±9.067.0±10.023.8±2.8 12.2±3.5 5.3±4.4 42.4±3.4 28.9±20.4 40.1±49.5

  注:与对照组比较,aP<0.05

麻醉方法 患者术前禁饮禁食12h,麻醉诱

导前不使用任何镇静或镇痛药物。入手术室后常

规监测 ECG、SpO2 和无创血压。使用鼻导管吸

氧,氧流量1.5L/min。局麻下右侧颈内静脉穿刺

置管用于液体和药物的输注。麻醉诱导前所有患

者以15~18ml·kg-1·h-1速度经右侧颈内静脉

给予复方乳酸钠。使用Graseby-3500输注丙泊酚

0.3mg·kg-1·min-1。药物输注过程中如发生

低血压(SBP<90mmHg)时静脉给予麻黄碱5
mg;心动过缓(HR<60次/分)时静脉给予阿托品

0.5mg;低氧血症(SpO2<92%)立即面罩正压辅

助通气,氧流量5L/min。终止试验,待BP、HR和

SpO2 恢复后继续手术。丙泊酚输注开始后每隔

20秒测试患者睫毛反射,随后静脉给予3μg/kg
芬太尼和0.2mg/kg顺式阿曲库铵,3min后进行

气管插管。
观察 指 标 患 者 术 前1d抽 血 送 检,罗 氏

cobasc311全自动生化分析仪检测血清TBL、总胆

汁酸 (TBA)、白 蛋 白 (ALB)、天 冬 氨 酸 转 移 酶

(AST)和丙氨酸转氨酶(ALT)水平。记录麻醉诱导

前患者 HR 、SpO2 和无创血压。待睫毛反射消失

后测量并记录此时的BP、HR、SpO2 和丙泊酚的使

用量。计算 MAP下降幅度:MAP下降幅度=(睫
毛反射消失时 MAP-诱导前 MAP)/诱导前 MAP
×100%。

统计分析 采用SPSS19.0统计学软件进行

统计分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

(x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验或秩和

检验;计数资料比较采用χ2 检验;应用多元线性回

归分析检验丙泊酚使用量与TBL、TBA、ALB、AST
和ALT之间的关系。

结  果

35例患者均顺利完成研究,在睫毛反射测定的

过程中,两组患者均无低血压、心动过缓、低氧血症

等不良反应的发生。两组患者性别、年龄、体重、

BMI差异无统计学意义。黄疸组血清TBL、TBA、

AST和ALT水平明显高于对照组,ALB明显低于

对照组(P<0.05)(表1)。
睫毛反射消失时,对照组患者丙泊酚使用量为

(1.38±0.24)mg/kg,明显高于黄疸组的(1.08±
0.23)mg/kg(P<0.01)(图1)。多元线性回归分析

表明黄疸组丙泊酚用量与血清TBL存在明显的负

相关关系(P<0.05,图2),与 TBA、ALB、AST和

ALT无明显相关性(表2)。丙泊酚用量与血清

TBL之间回归方程为:丙泊酚用量=1.395-0.002
×TBL(r=-0.74)(P<0.05)。

与麻醉诱导前比较,睫毛反射消失时黄疸组

MAP平均降低率为-12.0% (95% CI:-16.5%
~-6.8%);对照组为-6.7%(95%CI:-7.7%~
-5.6%)。

图1 两组患者睫毛反射消失时丙泊酚用量的比较

讨  论

本研究结果显示梗阻性黄疸患者睫毛反射
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图2 黄疸组患者血清总胆红素和睫毛反射消失时丙泊

酚用量之间的线性相关关系

消失时丙泊酚的用量明显低于非黄疸患者,丙泊

酚用 量 与 血 清 TBL 之 间 存 在 明 显 的 负 相 关

关系。
睫毛反射属于一种神经浅反射,反射消失时表

示此时的镇静程度达到Ramsay4级。在麻醉诱导

期间,可以使用睫毛反射消失作为患者意识消失的

指征[3]。有研究显示在单纯使用丙泊酚进行麻醉诱

导时,正常患者意识消失时丙泊酚血浆Cp50约为

2.52μg/ml
[4]。

表2 丙泊酚用量与各变量之间多元线性回归结果

指标 回归系数(β) ρ值 β的95%CI

常量 1.41 <0.001 0.93~1.89

TBL(μmol/L)-1.33×10-3 0.034 -0.003~-0.0001

TBA(μmol/L)-7.59×10-4 0.391 -0.003~-0.001

ALB(g/L) 4.26×10-4 0.931 -0.010~0.011

AST(U/L) -8.28×10-4 0.213 -0.002~0.001

ALT(U/L) -1.73×10-4 0.679 -0.001~0.001

虽然梗阻性黄疸时以结合胆红素升高为主,但
是游离胆红素也显著高于正常值。游离胆红素具

有很强的神经毒性,可进入中枢神经系统引起神经

元萎缩坏死以及噬神经元现象[5]。有研究显示游离

胆红素也可以抑制海马体LTP的突触传递,对机体

的学习和记忆功能产生重要的影响[6]。胆红素可以

增强VCN区GABA/glycine的突触传递[7]。而丙

泊酚主要是通过中枢神经系统GABAA 受体发挥麻

醉作用,推测可能是胆红素对中枢神经系统损伤作

用降低了黄疸患者丙泊酚的使用量。
文献显示麻醉中梗阻性黄疸患者血流动力学

不稳定性增加,容易出现低血压和心动过缓等不良

反应[8]。虽然在丙泊酚输注期间未出现低血压、心
动过缓和低氧血症等不良反应,但睫毛反射消失时

黄疸组 MAP下降百分比明显大于非黄疸组。如果

继续加深麻醉就可能会有上述的不良反应发生。
综上所述,梗阻性黄疸患者在静脉麻醉中可减

少丙泊酚用量。丙泊酚用于梗阻性黄疸患者时可

适当调整用量。
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