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复合丙泊酚时瑞芬太尼抑制妇科腹腔镜手术患者
气腹反应的半数有效血浆靶浓度
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　 　 【摘要】 　 目的　 确定复合丙泊酚时瑞芬太尼抑制妇科腹腔镜手术患者气腹反应的半数有效血

浆靶浓度（ｍｅｄｉａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｌａｓｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， Ｃｐ５０）。 方法　 择期拟行妇科腹腔镜手术患者 ２２ 例，
年龄 ２０～６０ 岁，ＢＭＩ １８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 麻醉诱导采用靶控输注（ＴＣＩ）瑞芬太尼和丙泊

酚，对应血浆靶浓度（Ｃｐ）分别为 ５ ｎｇ ／ ｍｌ 和 ４ μｇ ／ ｍｌ，静脉注射罗库溴铵 ０ ６ ｍｇ ／ ｋｇ。 气管插管后稳

定 ３ ｍｉｎ，调整瑞芬太尼 Ｃｐ，第 １ 例患者为 ６ ｎｇ ／ ｍｌ，待效应室靶浓度与 Ｃｐ 平衡后建立气腹。 发生气

腹反应时，下一例采用高一级浓度，否则采用低一级浓度，浓度梯度的比值为 １ ２。 发生气腹反应的

标准：建立气腹后 ３ ｍｉｎ 内 ＨＲ 增快和 ／或 ＭＡＰ 升高幅度超过基础值的 ２０％。 计算复合丙泊酚时瑞

芬太尼抑制妇科腹腔镜手术患者气腹反应的 Ｃｐ５０及其 ９５％ＣＩ。 结果　 复合丙泊酚时瑞芬太尼抑制

妇科腹腔镜手术患者气腹反应的 Ｃｐ５０及其 ９５％ＣＩ 为 ４ ５８（４ １４～５ ０８）ｎｇ ／ ｍｌ。 结论　 复合丙泊酚时

瑞芬太尼抑制妇科腹腔镜手术患者气腹反应的 Ｃｐ５０为 ４ ５８ ｎｇ ／ ｍｌ。
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　 　 腹腔镜手术以其微创、恢复快等优势现已广泛

应用于临床。 然而，术中 ＣＯ２ 气腹对患者循环系统

影响较大，可能引起不良并发症。 维持患者循环系

统稳定是麻醉的基本要求。 全身麻醉是腹腔镜手

术常用的麻醉方式，丙泊酚和瑞芬太尼是常用的麻

醉药物，临床上常采用靶控输注（ＴＣＩ）。 然而，丙泊

酚和瑞芬太尼如何配伍可抑制腹腔镜气腹反应尚

·６２· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ３５ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



不清楚。 本研究拟确定复合 ＴＣＩ 丙泊酚时瑞芬太尼

抑制妇科腹腔镜手术患者 ＣＯ２ 气腹诱发心血管反

应的半数有效血浆靶浓度（ｍｅｄｉａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｌａｓｍａ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， Ｃｐ５０），为临床提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究获医院伦理委员会批准，所
有患者签署知情同意书。 择期行妇科腹腔镜手术

患者，年龄 ２０～ ６０ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或

Ⅱ级，心、肺、肝、肾功能未见异常。 排除标准：酗
酒，阿片类药物滥用，术前服用镇静、镇痛及抗交感

神经药物。
麻醉方法　 所有患者均无术前用药，入室后开

放上肢外周静脉，麻醉诱导前静注复方乳酸钠 １０
ｍｌ ／ ｋｇ，后以 ８ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１ 持续输注。 连续监测

ＥＣＧ、ＨＲ 及 ＳｐＯ２。 局麻下行桡动脉穿刺置管术，连
续监测患者有创动脉血压。 麻醉诱导时面罩吸氧 ３
Ｌ ／ ｍｉｎ，以 Ｍｉｎｔｏ 药代动力学模型 ＴＣＩ 瑞芬太尼，血
浆靶浓度（Ｃｐ）设为 ５ ｎｇ ／ ｍｌ，待血浆靶浓度与效应

室靶浓度（Ｃｅ）平衡时，采用相同泵以 Ｍａｒｓｈ 药代动

力学模型 ＴＣＩ 丙泊酚，Ｃｐ 设为 ４ μｇ ／ ｍｌ，待患者意识

消失（以镇静 ／警觉评分≤２ 分为判断意识消失的标

准［１］），静脉注射罗库溴铵 ０ ６ ｍｇ ／ ｋｇ，气管插管后

行机械通气，参数设定：ＶＴ ８ ～ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０ ～ １２
次 ／分，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２，维持ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 稳定 ３
ｍｉｎ 后调整瑞芬太尼 Ｃｐ 至目标水平，待 Ｃｐ 与 Ｃｅ 平

衡后建立气腹。 腹腔镜气腹机压力设置为 １４
ｍｍＨｇ，气体流量为 ２０ Ｌ ／ ｍｉｎ。 术后随访有无术中

知晓发生。
瑞芬太尼 Ｃｐ 按序贯法确定，第 １ 例患者气管

插管后 ＴＣＩ 瑞芬太尼的浓度设定为 ６ ｎｇ ／ ｍｌ，相邻靶

浓度之比为 １ ２，若第 ｌ 例患者建立气腹时心血管反

应阳性，下一例患者则升高一个浓度梯度；相反地，
若第 １ 例患者建立气腹时心血管反应阴性，下一例

患者则降低一个浓度梯度。 依次类推，直至出现应

７ 个由阴性到阳性或由阳性到阴性的交叉点为止。
入选患者病例数由发生心血管反应的前一例患者

开始计算。 取建立气腹前 １、３ ｍｉｎ 时的 ＨＲ 和 ＭＡＰ
平均值为基础值，以建立气腹后 ３ ｍｉｎ 内患者 ＨＲ
增快和 ／或 ＭＡＰ 升高幅度超过基础值 ２０％为心血

管反应阳性的判断标准，即气腹反应［２］。 ＨＲ＜ ５０
次 ／分时，静脉注射阿托品 ０ ５ ｍｇ；ＭＡＰ ＜６０ ｍｍＨｇ
时，静脉注射麻黄碱 ６ ～ １０ ｍｇ，观察 ２ ｍｉｎ，待患者

ＨＲ 或 ＭＡＰ 平稳后建立气腹。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件进行处

理。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。
分别计算各 Ｃｐ 的对数（ｌｇｘ）及该浓度下的患者例数

（ｎ），抑制腹腔镜气腹反应的有效率（ｐ），两相邻靶

浓度对数的差值（ｄ），按照下列公式［３］ 计算 Ｃｐ５０及

其 ９５％ＣＩ。
Ｃｐ５０的对数值：ｌｇＣｐ５０ ＝∑ｎｌｇｘ ／ ∑ｎ
两相邻靶浓度对数差值：ｄ＝ ｌｇ１ ２ ＝ ０ ０７９ ２

Ｃｐ５０对数值的标准误：ＳｌｇＣｐ５０
＝ｄ ∑ｐ（１－ｐ）

（ｎ－１）
Ｃｐ５０的 ９５％ＣＩ 的对数值为（ ｌｇＣｐ５０－１ ９６ ＳｌｇＣｐ５０，

ｌｇＣｐ５０＋１ ９６ ＳｌｇＣｐ５０）
得出结果后各对数值取反对数即得瑞芬太尼

抑制妇科腹腔镜手术患者气腹诱发心血管反应的

Ｃｐ５０及其 ９５％ＣＩ。

结　 　 果

２２ 例入选患者中，年龄（３８±１０）岁，ＢＭＩ （２３±
３）ｋｇ ／ ｍ２。 瑞芬太尼 Ｃｐ 降至 ５ ｎｇ ／ ｍｌ 时开始出现气

腹反应，以其上一浓度（６ ｎｇ ／ ｍｌ）为第 １ 例。 复合

ＴＣＩ 丙泊酚（４ μｇ ／ ｍｌ）时瑞芬太尼抑制妇科腹腔镜

手术患者气腹反应的 Ｃｐ５０为 ４ ５８ ｎｇ ／ ｍｌ，９５％ＣＩ 为
４ １４～５ ０８ ｎｇ ／ ｍｌ（图 １）。

图 １　 患者麻醉诱导瑞芬太尼序贯图

讨　 　 论

序贯法是研究药物半数有效浓度的较简便方

法，Ｃｐ５０位于浓度⁃效应曲线陡直的中段，药物浓度

的轻微变化就可以引起效应的明显改变，因此可以

较敏感地反映浓度与效应的变化关系，是研究药物

量效关系的敏感指标［４⁃５］。
既往研究显示，ＴＣＩ 丙泊酚患者意识消失时的

Ｃｐ５０和 Ｃｐ９５分别为 ３ ８、４ ８ μｇ ／ ｍｌ，且复合瑞芬太尼

可降低其 Ｃｐ５０
［６］。 本研究依据此并结合预试验设
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定丙泊酚的 Ｃｐ 为 ４ μｇ ／ ｍｌ，术后随访所有患者均未

发生术中知晓。 张熙哲等［７］ 研究显示，复合丙泊酚

（Ｃｅ 为 ３ μｇ ／ ｍｌ）时，瑞芬太尼抑制患者气管插管反

应的 Ｃｐ５０为 ２ ６ ｎｇ ／ ｍｌ，结合预试验本研究诱导时瑞

芬太尼 Ｃｐ 设定为 ５ ｎｇ ／ ｍｌ，以有效地抑制气管插管

反应。
本研究依据瑞芬太尼临床常用浓度，并结合预

试验结果，将第 １ 例患者瑞芬太尼 Ｃｐ 设定为 ６
ｎｇ ／ ｍｌ。 序贯法要求相邻靶浓度之比在 １ ～ １ ５ 之

间，本研究将相邻靶浓度之比定为 １ ２。
本研究结果显示，瑞芬太尼抑制妇科腹腔镜手

术患者气腹反应的 Ｃｐ５０ 为 ４ ５８ ｎｇ ／ ｍｌ，９５％ ＣＩ 为

４ １４～５ ０８ ｎｇ ／ ｍｌ，高于切皮刺激［８］。 分析原因为，
单纯切皮刺激为瞬间体表伤害性刺激，其消失较

快。 而气腹刺激则为持续体腔刺激，刺激因素一直

存在，再加上气腹穿刺针刺激（相当于切皮刺激）的
残余效应，循环系统变化就更为明显。 这也与 Ｚｏｕ
等［９］研究结果一致。 张旭彤等［１０］ 探讨过妇科腹腔

镜手术患者不同靶浓度丙泊酚对瑞芬太尼 ＥＣ５０的

影响。 但是他们的研究采用的不是经典的序贯法，
并且评价的标准是适宜麻醉深度，与本研究（评价

标准为气腹诱发心血管反应）不同，因此得出的结

论也不尽相同。
诚然，本研究也存在不足之处。 首先，本研究

设定机械通气潮气量及通气频率在一定范围，尽量

保证 ＰＥＴ ＣＯ２ 在正常范围内， 但是未严格控制

ＰＥＴＣＯ２；其次，本研究纳入 ２２ 例患者，病例数较少，
但是所有本研究得出的结果也是可靠的［１１］；最后，
本研究固定了丙泊酚的血浆靶浓度，而个体间对丙

泊酚的需求量必然存在差异，故采用 ＢＩＳ 监测调控

麻醉深度可能更加适合。
综上所述，复合 ＴＣＩ 丙泊酚（４ μｇ ／ ｍｌ）时瑞芬

太尼抑制妇科腹腔镜手术患者气腹反应的 Ｃｐ５０为

４ ５８ ｎｇ ／ ｍｌ，９５％ＣＩ 为 ４ １４～５ ０８ ｎｇ ／ ｍｌ。
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