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依托咪酯复合丙泊酚在腹腔镜胆囊切除术中的
应用

黄杨 杨昌明 李涛 周旺辉 刘荣莉 王婵

  【摘要】 目的 观察依托咪酯复合丙泊酚诱导用于腹腔镜胆囊切除术的临床效果。方法 选

择2015年3月至2016年4月在我院行腹腔镜胆囊切除术的患者80例,男44例,女36例,ASAⅠ
或Ⅱ级。按随机数表法均分为四组,每组20例。A组:静注丙泊酚2mg/kg;B组:静注依托咪酯

0.3mg/kg;C组静注依托咪酯0.15mg/kg、丙泊酚1mg/kg;D组静注依托咪酯0.1mg/kg、丙泊酚

1.5mg/kg。麻醉诱导完成后行快速气管内插管。观察和记录麻醉诱导给药前(T0)、插管前1min
(T1)、插管时(T2)、插管后1min(T3)、插管后5min(T4)、插管后15min(T5)四组患者的 HR、BP;采
集四组在T0、麻醉诱导后30min(Tb)、麻醉诱导后2h(Tc)、麻醉诱导后24h(Td)的静脉血,离心后

取血清,采 用 放 射 性 免 疫 法 测 血 清 中 的 皮 质 醇(Cor)、醛 固 酮(ALD)以 及 促 肾 上 腺 皮 质 激 素

(ACTH);记录并比较四组患者诱导时注射痛、肌阵挛及术后恶心呕吐等不良反应的发生率。结

果 与T0 时比较,T1、T4、T5 时A组,T1、T5 时D组 HR明显减慢(P<0.05);T1、T4、T5 时A组,

T1、T5 时C组,T1、T5 时D组SBP明显降低,T2 时B组SBP明显升高(P<0.05)。与T0 时比较,

Tb、Tc 时B、C组Cor、ALD明显降低,Tb、Tc 时B组,Tc 时C组ACTH 明显升高(P<0.05);Tb、

Tc 时B、C组Cor、ALD明显低于 A组,Td 时 B、C组 ALD明显高于 A组(P<0.05);Tb 时C组

ACTH 明显高于A组(P<0.05);Tb、Tc 时C、D组Cor、ALD明显高于B组(P<0.05);Tb、Tc 时

D组Cor、ALD明显高于C组(P<0.05)。结论 依托咪酯复合丙泊酚诱导可减轻单纯丙泊酚或单

纯依托咪酯诱导时的应激反应,是一种值得推广的麻醉诱导方式。
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【Abstract】 Objective Toobservetheclinicaleffectofetomidatecombinedwithpropofolon
laparoscopiccholecystectomy.Methods Eightpatientsundergoinglaparoscopiccholecystectomycho-
senfromMarch2015toApril2016inourhospital,fallingintoASAⅠorⅡgrades,randomlydivid-
edintofourgroups,20ineach.GroupAwasadministeredofpropofol(2mg/kg);groupBetomidate
(0.3mg/kg);groupCetomidate(0.15mg/kg)combinedwithpropofol(1mg/kg);groupDetomi-
date(0.1mg/kg)combinedwithpropofol(1.5mg/kg).Systolicbloodpressure,diastolicblood
pressureandheartrateofthefourgroupwerecomparedatthefollowingsixtimepoints:beforeanes-
thesiainduction(T0),1minbeforeintubation(T1),theintubationmoment(T2),1minafterintu-
bation(T3),5minafterintubation(T4),15minafterintubation(T5).Theserumoffourgroups
werecollectedatthetimebeforeanesthesiainduction(T0),30minafteranesthesiainduction(Tb),2
hafterinductionofanesthesia(Tc)and24hafteranesthesiainduction(Td).Aldosterone,cortisol
andadrenocorticotropichormoneinserumweretestedbyradioimmunoassay.Theincidenceofadverse
reactionssuchasinjectionpainandmyoclonusduringinduction,andpostoperativenauseaandvomi-
tingofthefourgroupswererecordedandcompared.Results ComparedwithT0,HR,SBPatT1,
T4andT5weresignificantlydecreasedingroupA(P<0.05).SBPatT2weresignificantlyincreased
ingroupB(P<0.05),andSBPatT1andT5weresignificantlydecreasedingroupC(P<0.05).
TherewasnosignificantdifferenceofHRatT1,T2,T3,T4andT5ingroupBandC.Compared
withT0,HR,SBPatT1,andT5weresignificantlydecreasedingroupD(P<0.05).Therewasno
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significantdifferenceinhemodynamicsamongthefourgroups.ComparedwithT0,thelevelsofCor
andALDatTbandTcweredecreasedingroupBandC(P<0.05).AndthelevelofACTHofBand
CinTcweresignificantlyincreased(P<0.05).ComparedwithgroupA,thelevelsofCorandALD
ofgroupBandCweresignificantlydecreasedatTbandTc(P<0.05).ComparedwithgroupB,the
levelsofCorandALDofgroupCandDshowedlessdecreaseatTbandTc(P<0.05).Andcompared
withgroupC,thelevelsofCorandALDofgroupDshowedlessdecreaseatTbandTc(P<0.05).
Conclusion Etomidatecombined withpropofolinducedcanreducethesideeffectsinducedby
propofoloretomidatealone,whichisanidealwayofanesthesiainduction.

【Keywords】  Etomidate;Propofol;Adrenalcortexhormones

  依托咪酯是一类短效非巴比妥类麻醉镇静药,
是咪唑类衍生物,具有起效快,作用时间短,对循

环系统和呼吸系统影响较小,并减轻炎症反应及氧

化应激损伤等优点[1]。依托咪酯可抑制肾上腺皮质

功能,这可能会降低患者对手术或失血等应激性刺

激的反应[2]。依托咪酯的不良反应还有肌阵挛[3],
术后恶心呕吐等。丙泊酚作为常用的麻醉诱导及

维持用药,其对呼吸和循环有较强的抑制作用,会

引起低血压以及呼吸暂停[4]。为了发挥两种药物的

优点,减轻两种药物的不良反应,近年来,国内外

已有部分研究[5~7]探索了针对心血管疾病患者或老

年患者采用依托咪酯和丙泊酚复合诱导的优越性。
而本研究选择了对机体刺激较小的腹腔镜胆囊切

除术,希望探索针对一般人群及普通手术,依托咪

酯和丙泊酚复合用药是否仍然优于单独用药,并试

图寻找一个适合的复合用药剂量。

资料与方法

一般资料 本研究经本医院伦理委员会的批

准,所有患者均签署知情同意书。选取2015年3月

至2016年4月行全身麻醉下腹腔镜胆囊切除术的

患者,性别不限,ASA Ⅰ或Ⅱ级,无心肺疾患。排

除患有内分泌疾病、长期使用糖皮质激素者以及术

前使用甾体类药物者。按照随机数表法分为四组,
每组20例。

麻醉方法 入手术室前所有患者禁食8h,禁

饮6h,麻醉诱导均在8∶00~8∶30进行,以排除激

素分泌的脉冲特点对数据采集结果的干扰。患者

进入手术室后,常规监测心电图(ECG)、血流动力

学变化,同时监测BIS,开放外周静脉。所有患者

先静注咪达唑仑0.05mg/kg、芬太尼3μg/kg、顺
式阿曲库铵0.2mg/kg,随后 A组静注丙泊酚2
mg/kg;B组静注依托咪酯0.3mg/kg;C组静注依

托咪酯0.15mg/kg、丙泊酚1mg/kg;D组静注依

托咪酯0.1mg/kg、丙泊酚1.5mg/kg。所有诱导

过程在30s内完成。面罩给氧去氮3min后,均由

经验丰富的麻醉医师行快速气管内插管。插管15
min后,开始泵注丙泊酚4mg·kg-1·h-1,吸入

1.5%~2.5%七氟醚维持镇静,泵注瑞芬太尼0.1
~0.2μg·kg-1·min-1维持镇痛,间断静注顺式阿

曲库铵维持肌肉松弛。手术结束待患者自主呼吸

恢复,意识清醒后拔管。
观察指标 观察和记录麻醉诱导给药前(T0)、

插管前1min(T1)、插 管 时(T2)、插 管 后1min
(T3)、5min(T4)、15min(T5)时的 HR、SBP;在

T0、麻醉诱导后30min(Tb)、2h(Tc)、24h(Td)采
集患者静脉血,加入抗凝管,混匀,3000r/min离

心5min后取血清,血清于-80℃冰箱保存。用放

射性 免 疫 法 测 血 清 中 的 皮 质 醇 (Cor)、醛 固 酮

(ALD)以及促肾上腺皮质激素(ACTH);诱导时记

录四组患者诱导时注射痛、肌阵挛的发生情况及术

后恶心呕吐等不良反应的发生情况。
统计分析 所有数据均采用SPSS20.0软件

分析,计量资料采用均数±标准差(􀭺x±s)表示,组

间均数比较采用单因素方差分析,组内不同时点的

比较采用重复测量的方差分析。计数资料比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入80例患者。四组患者性别、年
龄、体重及手术时间等差异无统计学意义(表1)。

表1 四组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
手术时间

(min)

A组 20 8/12 35.3±7.4 64.5±8.3 85.7±12.7

B组 20 9/11 38.4±6.3 62.6±9.5 88.3±11.5

C组 20 10/10 32.5±6.7 67.4±6.7 83.5±9.9

D组 20 9/11 34.2±8.9 66.5±4.2 86.5±13.3

与T0 时比较,T1、T4、T5 时A组,T1、T5 时D
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组HR明显减慢(P<0.05);T1、T4、T5 时 A 组,
T1、T5 时C组,T1、T5 时D组SBP明显降低,T2
时B组SBP明显升高(P<0.05)(表2)。

表2 四组患者不同时点HR和SBP的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

A组 20 81.3±11.4 74.6±14.7a 81.3±11.5 80.1±9.6 75.4±13.2a 73.4±12.3a

HR B组 20 82.5±12.1 78.5±13.4 81.3±10.4 83.3±12.7 79.7±11.2 79.6±10.1

(次/分) C组 20 82.4±10.9 79.3±11.6 83.7±12.2 82.1±9.9 78.5±11.1 77.5±13.7

D组 20 80.4±9.6 75.2±12.1a 80.4±11.7 79.4±9.2 77.5±10.5 75.2±11.3a

A组 20 125.3±17.2 96.2±14.5a 118.7±15.3 110.5±17.6 100.3±15.7a 97.3±15.3a

SBP B组 20 125.4±15.6 110.3±13.6 134.3±14.3a 129.5±15.7 125.8±14.7 113.4±17.5

(mmHg) C组 20 123.7±16.4 105.2±16.7a 125.2±15.3 122.4±14.7 119.6±13.8 115.4±15.2a

D组 20 126.5±16.2 101.5±15.3a 126.3±14.2 118.3±15.6 112.3±16.7 103.4±14.3a

  注:与T0 比较,aP<0.05

表3 四组患者不同时点Cor、ALD、ACTH的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 Tb Tc Td

A组 20 316.5±87.5 301.7±99.5 336.7±77.5 321.5±78.9

Cor B组 20 336.8±79.2 215.2±88.4ab 199.6±92.5ab 311.4±77.2

(ng/ml) C组 20 326.9±77.5 268.4±89.5abc 254.4±93.4abc 328.4±92.4

D组 20 329.3±89.3 297.9±89.4cd 316.2±87.3cd 339.7±83.4

A组 20 345.7±87.5 389.7±78.4 387.7±114.7 348.3±103.2

ALD B组 20 329.8±81.6 290.7±97.6ab 235.7±109.4ab 357.4±109.5b

(ng/ml) C组 20 334.5±89.4 304.7±91.3abc 289.7±77.8abc 356.7±87.6b

D组 20 342.8±75.3 339.7±95.7cd 315.7±78.9cd 347.7±103.2

A组 20 6.8±1.5 6.3±2.1 6.7±1.3 6.8±1.7

ACTH B组 20 6.6±1.8 7.1±1.4ab 7.5±1.8a 6.9±2.1

(pg/ml) C组 20 6.4±2.0 6.6±1.5 6.7±1.4a 6.5±1.1

D组 20 6.7±1.5 7.0±1.9 7.3±1.3 6.7±1.4

  注:与T0 比较,aP<0.05;与A组比较,bP<0.05;与B组比较,cP<0.05;与C组比较,dP<0.05

与T0 时比较,Tb、Tc 时B、C组Cor、ALD明

显降低,Tb、Tc 时B组,Tc 时C组ACTH 明显升

高(P<0.05);Tb、Tc 时B、C组Cor、ALD明显低

于A组,Td 时 B、C组 ALD明显高于 A组(P<
0.05);Tb 时 B 组 ACTH 明 显 高 于 A 组(P<
0.05);Tb、Tc 时C、D组Cor、ALD明显高于B组

(P<0.05);Tb、Tc 时D组Cor、ALD明显高于C
组(P<0.05)(表3)。

三组术后注射痛、肌阵挛、术后恶心呕吐等不

良反应发生率差异无统计学意义(表4)。

讨  论

丙泊酚和依托咪酯在麻醉过程中的作用及优

缺点各不相同。丙泊酚的作用受个体差异影响较

大,其对患者的 年 龄、性 别、体 重 等 因 素 更 为 敏

感[8],其可抑制心脏的收缩,诱导时单独使用对患

者的血流动力学影响较大[9,10]。而依托咪酯对交感

神经和副交感神经的反射影响轻微,因而其对血流

动力学变化的影响较小[11,12]。患者对依托咪酯耐

受性更好,但依托咪酯最大的不良反应是会抑制肾

上腺皮质功能。

·0801· 临床麻醉学杂志2017年11月第33卷第11期 JClinAnesthesiol,November2017,Vol.33,No.11



表4 四组患者不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 注射痛 肌阵挛 恶心呕吐

A组 20 3(15) 0(0) 0(0)

B组 20 0(0) 1(5) 1(5)

C组 20 0(0) 0(0) 0(0)

D组 20 1(5) 0(0) 0(0)

本研究显示A组在插管前1min、插管后5min
和15min时 HR、SBP明显下降,提示单纯丙泊酚

诱导对循环有明显的抑制作用;B组除了在插管时

因插管刺激血压明显升高,其他时点SBP相对平

稳,HR波动小,提示单纯依托咪酯诱导对循环的

抑制作用小。C组HR平稳,仅在插管前1min和

插管后15minSBP明显降低,结果显示依托咪酯

0.15mg/kg复合丙泊酚1mg/kg诱导,对血流动

力学影响较小。本研究四组组间 HR、SBP差异无

统计学意义,其可能原因为研究纳入的患者年纪

轻,身体素质好,对麻醉药耐受性好。本研究结果

还显示,单纯丙泊酚诱导(A组)并未影响肾上腺功

能,而单纯依托咪酯诱导(B组)虽然对循环的抑制

作用最弱,但会引起患者在麻醉诱导30min和2h
时Cor和ALD明显降低,ACTH明显升高,且手

术刺激并不能降低这种抑制效应。本研究结果显

示这种抑制作用在麻醉诱导24h后可恢复正常水

平,提示依托咪酯对肾上腺皮质功能的影响是一过

性的,但术中肾上腺皮质激素受抑制可能会降低患

者对手术或失血等应激性刺激的反应,增加手术中

的风险发生率[13]。C、D两组对肾上腺皮质激素的

抑制作用较B组明显减小,且D组更优于C组。
说明丙泊酚复合依托咪酯后减少了单纯依托咪酯

诱导对肾上腺皮质激素的抑制,且两种麻醉药复合

时依托咪酯所占的比例减小时,其诱导过程中对肾

上腺皮质激素的抑制作用越小。
综上所述,依托咪酯复合丙泊酚诱导优于单纯

丙泊酚或单纯依托咪酯诱导;当以依托咪酯0.15
mg/kg复合丙泊酚1mg/kg诱导时,血流动力学

更为平稳,而依托咪酯0.1mg/kg复合丙泊酚1.5
mg/kg诱导时,对肾上腺皮质激素的抑制作用更

轻微。
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