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体脂率及体重指数与丙泊酚麻醉用量的相关性
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　　【摘要】　目的　观察患者体脂率及ＢＭＩ对丙泊酚麻醉用量的影响，并得出丙泊酚麻醉用量简

便的计算公式。方法　 选择我院择期行腹腔镜手术患者１０４例，男４６例，女５８例，年龄２５～５９岁，

ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，根据ＢＭＩ和体脂率将患者分为四组：Ａ组，ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２，体脂率＜２５％（男）或

＜３５％（女）；Ｂ组，ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２，体脂率≥２５％（男）或≥３５％（女）；Ｃ组，ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２，体

脂率＜２５％（男）或＜３５％（女）；Ｄ组，ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２，体脂率≥２５％（男）或≥３５％（女）。所有患

者均采用统一的麻醉方案，ＢＩＳ闭环靶控目标值设为４５～５５。记录患者麻醉诱导、麻醉维持时丙泊

酚使用量以及拔管时间。纳入所有患者的性别、ＢＭＩ和体脂率等构建多元线性回归模型。结果　Ｄ

组丙泊酚麻醉诱导剂量明显高于Ａ、Ｂ、Ｃ组（犘＜０．０５）；Ｂ组和Ｄ组的前１ｈ和前２ｈ每公斤体重丙

泊酚用量均明显低于Ａ组（犘＜０．０５），Ａ组和Ｃ组的每公斤体重丙泊酚用量差异无统计学意义，Ｂ

组和Ｄ组的每公斤体重丙泊酚用量差异无统计学意义；四组拔管时间差异无统计学意义。回归公

式：前１ｈ丙泊酚用量（ｍｇ／ｋｇ）＝７．７１５＋１．９００×性别（男＝０，女＝１）－０．１２５×体脂率。结

论　ＢＭＩ或体脂率越高的患者在维持麻醉状态时每公斤体重丙泊酚使用量越少；当ＢＭＩ与体脂率衡

量肥胖发生矛盾时，体脂率与患者每公斤体重丙泊酚麻醉用量相关性更好。
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　　丙泊酚是一种快速起效的麻醉药物，通常用于

麻醉的诱导和维持以及ＩＣＵ患者的镇静
［１］。临床

上麻醉药物的诱导及维持剂量常根据患者的实际

体重（ＴＢＷ）或理想体重（ＩＢＷ）来计算，按ＴＢＷ或

ＩＢＷ给予丙泊酚常造成患者麻醉过深或术中知晓，

分析其原因可能是丙泊酚给药剂量不合适所致。

肥胖是２１世纪严重的流行病之一。ＷＨＯ将

肥胖和超重定义为“可损害健康的异常或过量脂肪

积累”。过去，ＢＭＩ是使用最广泛的评价体重状态

的分级工具［２］。但ＢＭＩ常不能正确分类体脂肪含

量高而肌肉少的正常体重个体和脂肪含量低而肌

肉发达的超重个体。有研究认为，体脂率和去脂体

重能较ＢＭＩ更好地反映人体的成分情况
［３］。

以脑电双频指数（ＢＩＳ）为控制目标的闭环靶控

输注（ＣＬＴＣＩ）丙泊酚是目前临床上比较公认的方

法之一，但是基层麻醉医师常没有相应的设施监测

患者的麻醉深度。本研究通过观察患者体脂率及

ＢＭＩ与丙泊酚麻醉用量的关系，尝试得出丙泊酚麻

醉用量简单的计算公式。

资料与方法

一般资料　本临床研究经过南昌大学第一附

属医院伦理委员会批准［（２０１７）医研伦审（０３９）

号］，向患者及家属告知研究相关事宜、签署知情同

意书。选择２０１７年４—８月在南昌大学第一附属医

院择期腹腔镜手术患者，性别不限，年龄２５～５９岁，

ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。排除标准：肝、肾功能异常；严重心

律失常、心肌梗死、心功能不全等心脏病史；有肺部

感染、哮喘等肺部疾病；脑卒中病史；近期服用精神

和镇静催眠药物。如出现术中异常出血、术后带管

送ＩＣＵ或因需要而复合吸入麻醉者，均被排除在本

研究之外。

人体成分测定方法　使用欧姆龙身体脂肪测

量仪（型号ＨＢＦ７０１），所有受试者体检时均在入手

术室后，麻醉开始前进行测量。测量时严格遵循说

明书操作，输入性别、身高后，通过设定的生物电阻

抗分析方程，确定人体体脂率及ＢＭＩ。身高精确到

０．５ｃｍ，体重精确到０．１ｋｇ，体脂率精确到０．１％，

ＢＭＩ精确到０．１ｋｇ／ｍ２。体脂率＝人体脂肪量／体

重（％）。

分组方法　参照２００９年的ＢＭＩ亚洲标准，

ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２定义为肥胖；参考Ｌｏｈｍａｎ
［４］的

肥胖判定值：男性身体脂肪率≥２５％、女性身体脂

肪率≥３５％为肥胖。将患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ共４

组。Ａ组，ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２，且体脂率＜２５％（男

性）或＜３５％（女性）；Ｂ组，ＢＭＩ＜２５．０ｋｇ／ｍ２，且体

脂率≥２５％（男性）或≥３５％（女性）；Ｃ组，ＢＭＩ≥

２５．０ｋｇ／ｍ２，且体脂率＜２５％（男性）或＜３５％（女

性）；Ｄ组，ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２，且体脂率≥２５％（男

性）或≥３５％（女性）。

麻醉方法　入手术室后，先对患者进行数据测

量，然后取仰卧位，接心电监护，监测ＢＰ、ＨＲ、ＥＣＧ、

ＳｐＯ２，同时连接ＣＬＴＣＩ泵行ＢＩＳ监测。开通上肢外

周静脉，以１ｍｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的速度输注复方乳酸

钠３００～４００ｍｌ。所有的患者均采用统一的麻醉方

案。麻醉诱导：静脉点滴右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ，１０

ｍｉｎ左右滴完，再给予舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ、顺式阿曲

库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚缓慢静推，直到ＢＩＳ为５０左

右。麻醉诱导３ｍｉｎ后，进行气管插管，麻醉维持用

药为顺式阿曲库铵２．０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，瑞芬太尼

０．１μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，使用ＣＬＴＣＩ泵输注丙泊酚，

ＢＩＳ闭环靶控目标值设为４５～５５。

观察指标　记录麻醉诱导、麻醉维持前１ｈ和２

ｈ丙泊酚的使用量以及拔管时间。

统计分析　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据整

理分析。正态分布计量资料以均数±标准差（珚狓±

狊）表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用ＬＳＤ法，回归公式采用多元线性回归分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

本研究初始共纳入研究对象１２０例，其中１４例

患者手术时间未达到２ｈ，２例因需要采用静吸复

合麻醉而被剔除，最终有１０４例完成研究，其中男

４６例，女５８例。Ａ组５８例，Ｂ组１３例，Ｃ组７例，

Ｄ组２６例。Ｂ和Ｃ组的体重均明显大于Ａ组（犘＜

０．０５），Ｄ组的体重明显大于Ａ、Ｂ、Ｃ组（犘＜０．０５）；

Ｂ组的ＢＭＩ明显高于Ａ组（犘＜０．０５），Ｃ组的ＢＭＩ

明显高于Ａ组和Ｂ组（犘＜０．０５），Ｄ组的ＢＭＩ明显

高于Ａ、Ｂ、Ｃ组（犘＜０．０５）；Ｃ组和Ｄ组的体脂率均

明显高于Ａ组（犘＜０．０５）（表１）。

Ｄ组丙泊酚诱导剂量明显高于Ａ、Ｂ、Ｃ组（犘

＜０．０５）；Ｂ组和Ｄ组前１ｈ和前２ｈ每公斤体重

丙泊酚使用量均明显低于Ａ组（犘＜０．０５），Ａ组

和Ｃ组的每公斤体重丙泊酚使用量差异无统计学

意义，Ｂ组和Ｄ组的每公斤体重丙泊酚使用量差

异无统计学意义；四组拔管时间差异无统计学意

义（表２）。
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表１　四组患者一般情况的比较

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 体脂率（％）

Ａ组 ５８ ２３／３５ ４３．８８±９．５８ １６１．６４±７．０４ ５５．１２±７．９７ ２１．５４±２．１３ ２７．１２±５．３６

Ｂ组 １３ ６／７ ５２．１５±５．０３ １６５．４２±７．６１ ６４．５６±６．３４ａ ２３．６±０．７２ａ ２９．１２±４．５５

Ｃ组 ７ ２／５ ３７．８６±１３．１１ １６０．７１±４．８８ ６７．３３±４．３４ａ ２６．０６±１．０５ａｂ ３２．２９±４．２９ａ

Ｄ组 ２６ １５／１１ ４５．９２±８．６８ １６４．５４±７．２８ ７７．５１±８．８２ａｂｃ ２８．５８±２．３１ａｂｃ ３２．２９±４．９５ａ

　　注：与Ａ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５；与Ｃ组比较，ｃ犘＜０．０５

表２　四组患者丙泊酚使用量及拔管时间的比较（珔狓±狊）

组别 例数 诱导剂量（ｍｇ） 前１ｈ使用量（ｍｇ／ｋｇ） 前２ｈ使用量（ｍｇ／ｋｇ） 拔管时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ５８ １０６．１４±１４．１１ ５．９６±１．６５ １０．３１±３．６９ ２２．５７±５．３２

Ｂ组 １３ １０７．６９±１８．４４ ４．６９±１．２７ａ ７．２２±３．３３ａ ２２．４６±６．６５

Ｃ组 ７ １０９．２９±７．３２ ５．５１±１．４０ ９．１４±３．６０ ２０．８６±６．４７

Ｄ组 ２６ １３２．００±１５．９９ａｂｃ ４．４６±１．６５ａ ７．０３±３．１９ａ ２３．０４±６．５９

　　注：与Ａ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５；与Ｃ组比较，ｃ犘＜０．０５

分别以前１ｈ丙泊酚用量和拔管时间作为因变

量，纳入性别、ＢＭＩ和体脂率等构建多元线性回归

模型，将有统计学意义的影响因素列出。回归公式

为：前１ｈ丙泊酚用量（ｍｇ／ｋｇ）＝７．７１５＋１．９００×

性别（男＝０，女＝１）－０．１２５×体脂率（表３）。

表３　丙泊酚前１犺使用量多元线性回归分析

自变量 回归系数 犘值

常数项 ７．７１５ ＜０．００１

性别 １．９００ ０．００２

体脂率 －０．１２５ ０．０２６

讨　　论

在临床实践中，肥胖患者给麻醉医师带来诸多

方面的挑战，除了气道管理、体位安置、呼吸和循环

功能的监测与维护之外，还有麻醉药物的选择及其

剂量的调控。本研究采用了以ＢＩＳ为控制目标的丙

泊酚ＣＬＴＣＩ，发现体型状态越胖的患者维持麻醉状

态时每公斤体重丙泊酚使用量越少。除此之外，以

丙泊酚前１ｈ麻醉用量作为因变量进行回归分析，

性别和体脂率均具有统计学意义。性别的回归系

数为１．９００，表明在控制其他影响因素的基础上，以

男性作为对照，女性使用剂量会增加１．９００ｍｇ／ｋｇ；

体脂率的回归系数为－０．１２５，表明在控制其他影

响因素的基础上，体脂率每增加１个单位，丙泊酚麻

醉用量降低０．１２５ｍｇ／ｋｇ。

Ｓｃｈｕｔｔｌｅｒ等
［５］在丙泊酚的药代动力学及药效

学研究中表明维持消瘦体重患者、正常体重患者及

肥胖患者同等丙泊酚血药浓度时，其临床泵入剂量

依次降低，三类患者唯一的差别是体内脂肪含量的

不同。ＢＩＳ可定量、持续、同步反映患者的镇静程

度，是目前评价镇静程度较好的指标，可用来指导

滴定丙泊酚靶控输注（ＴＣＩ）
［６７］。Ｌｉｕ等

［８］运用由

ＢＩＳ指导的用比例微分算法结果为基础的丙泊酚

ＣＬＴＣＩ滴定，比较其与丙泊酚手动ＴＣＩ在全麻诱导

和维持时的区别。结果发现闭环控制需要的丙泊

酚用量更少，诱导时间更长，但是血流动力学更稳

定，麻醉过深（ＢＩＳ＜４０）发生率更低和苏醒更快。

本研究也采用了以 ＢＩＳ为控制目标的丙泊酚

ＣＬＴＣＩ，与国外研究结论相似，本研究发现体型越

胖的患者维持麻醉状态时每公斤体重丙泊酚使用

量越少。

有研究认为，体脂率和去脂体重能较ＢＭＩ更好
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地反映人体的成分情况［３］。一些个体尽管体重和

ＢＭＩ均正常，但存在脂肪代谢异常，这些个体被认

为是正常体重下的代谢性肥胖 （ＭＯＮＷ）
［９］。

ＭＯＮＷ是肥胖的特殊亚型，指ＢＭＩ在正常范围

内，却有胰岛素抵抗、腹型肥胖等多重心血管代谢

危险因素聚集的人群［１０］。ＤｉＲｅｎｚｏ等
［１１］报道，

ＭＯＮＷ女性与ＢＭＩ高的肥胖女性相比，体脂率等

人体成分无差异。本研究结果表明，正常体型的患

者丙泊酚每公斤体重使用量多于肥胖患者，其原因

可能是肥胖影响了丙泊酚的分布与代谢。

本研究的局限在于，采用生物电阻抗法测定体

脂率，而没有采用水下称重法、双能Ｘ线吸收比色

法和空气置换体积描记法等更为精确的方法。但

是生物电阻抗法由于其有效性、可行性和安全经济

性，可用于大规模人群健康体检时人体成分测定。

除此之外，本研究的样本含量较小，所选择的手术

时间均较短。若是选择长时间的手术，相信能得出

手术时间与丙泊酚用量的关系以及丙泊酚在脂肪

蓄积高峰的时间段等。

综上所述，体型越胖的患者维持麻醉状态时每

公斤体重丙泊酚使用量更少。当ＢＭＩ与体脂率评

价肥胖程度发生矛盾时，体脂率与患者丙泊酚麻醉

用量相关性更好。故在临床工作中，要更加重视人

体成分的测定和体脂率制定肥胖的意义。
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