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　 　 【摘要】 　 目的　 通过分析静脉持续输注依托咪酯对患者术后生化指标的影响，评估其临床使

用的安全性。 方法　 选择我院 ２０１８ 年 ３—１１ 月期间手术患者 １７０ 例，男 ９６ 例，女 ７４ 例，年龄 １８～ ６５
岁，ＢＭＩ １８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，随机分为两组，每组 ８５ 例：依托咪酯组（Ｅ 组）和丙泊酚组（Ｐ
组）。 Ｅ 组采用依托咪酯 ０ ２～０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱导，持续输注依托咪酯 ６～８ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；Ｐ 组采

用丙泊酚 １～２ ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱导，持续输注丙泊酚 ２～４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。 两组麻醉维持均复合吸入 １％
七氟醚，静脉输注瑞芬太尼 ０ ２～０ ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。 记录两组术前、术后 １、３ ｄ 的 ＡＳＴ、ＡＬＴ、尿素

氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｓｃｒ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、肌酸激酶（ＣＫ）、血糖（Ｇｌｕ）浓度以及术中失血量、术中尿

量、术中输液量、手术时间、苏醒时间和术后住院时间。 结果 　 与术前比较，术后 １、３ ｄ 两组 ＡＬＴ、
ＴＢＩＬ、ＣＫ、Ｇｌｕ 浓度明显升高（Ｐ＜０ ０５），ＢＵＮ 浓度明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 两组不同时点 ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｓｃｒ、
ＣＫ、ＢＵＮ、ＴＢＩＬ、Ｇｌｕ 浓度差异无统计学意义。 Ｅ 组术中尿量明显少于 Ｐ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组术中失血

量、术中补液量、手术时间、苏醒时间和术后住院时间差异无统计学意义。 结论　 与丙泊酚比较，采
用依托咪酯麻醉诱导及术中持续静脉输注并不明显影响手术患者术后相关生化指标。
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　 　 依托咪酯具有血流动力学稳定的优点。 又因

其无组胺释放作用及半衰期短等特点，依托咪酯的

临床应用范围越来越广［１⁃２］。 早期临床上依托咪酯

常只被用于麻醉诱导，现阶段依托咪酯除了用于麻

醉诱导之外，还可持续静脉输注麻醉维持。 本研究

通过观察患者术后生化指标水平，评价依托咪酯持

续输注对非肝胆手术患者术后肝肾功能恢复的

影响。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｃｍ２） 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ）

Ｅ 组 ８５ ４８ ／ ３７ ５７．１±１２．２ ２４．８±３．６ １７０．０±７０．６ ２２０．４±８４．８

Ｐ 组 ８５ ４８ ／ ３７ ５５．２±１０．０ ２４．８±３．２ １７８．６±７１．５ ２３６．８±１０５．９

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会通过，患
者签署知情同意书。 选择 ２０１８ 年 ３—１１ 月择期行

非肝胆手术的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ
１８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，手术时间 １ ～ ４ ｈ。 排

除标准：术前肝肾功能严重异常，合并糖尿病，既往

住院期间行 ２ 次及以上手术，３ 个月内发生过任何

心脑血管意外，半年内服用免疫抑制剂＞１０ ｄ 或有

肾上腺皮质抑制病史，甲状腺功能低下。 剔除标

准：术前、术后生化检查不齐，术后 ３ ｄ 内出院。
麻醉方法　 随机分为两组：依托咪酯组（Ｅ 组）

和丙泊酚组（Ｐ 组）。 术前禁食 ６ ｈ，禁饮 ４ ｈ，术前

３０ ｍｉｎ 肌注阿托品 ０ ５ ｍｇ。 入室后建立静脉通路，
监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＢＩＳ。 麻醉诱导前面罩吸纯氧 ６
Ｌ ／ ｍｉｎ 持续 ３ ｍｉｎ。 麻醉诱导两组均采用静脉推注

咪达唑仑 ０ ０２ ～ ０ ０３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ２ ～ ０ ３
μｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０ ６～１ ０ ｍｇ ／ ｋｇ。 Ｐ 组麻醉诱导静

脉推注丙泊酚 １ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｅ 组静脉推注依托咪酯

０ ２～０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ。 气管插管成功后行机械通气，ＶＴ６
～８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２～１４ 次 ／分，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２，ＦｉＯ２ １００％，维
持ＰＥＴＣＯ２３５～４５ ｍｍＨｇ，ＢＩＳ ４５ ～ ６０。 麻醉维持采用

静－吸复合麻醉，两组术中均吸入 １％七氟醚及静脉

输注瑞芬太尼 ０ ２ ～ ０ ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。 Ｐ 组静

脉持续输注丙泊酚 ２～４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，Ｅ 组静脉持

续输注依托咪酯 ６～８ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。
观察指标　 记录两组术前、术后 １、３ ｄ 的血生

化指标，包括 ＡＳＴ、ＡＬＴ、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｓｃｒ）、
总胆红素（ＴＢＩＬ）、肌酸激酶（ＣＫ）、血糖（Ｇｌｕ）浓度；
记录两组术中失血量、术中尿量、术中输液量、手术

时间、苏醒时间和术后住院时间。
统计分析　 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ ｐｒｉｓｍ ５ ０ 软件进行

统计学处理。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ 检验，组内比较采用

重复测量数据方差分析；偏态分布计量资料以中位

数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例（％）表示，组
间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究最终纳入 １７０ 例患者，每组 ８５ 例。 两组

患者性别、年龄、ＢＭＩ、手术时间和麻醉时间差异无

统计学意义（表 １）。 Ｅ 组手术类型包括骨科 ３５ 例、
胸科 １０ 例、普通外科 ２５ 例、泌尿外科 ９ 例及耳鼻喉

科、口腔科和血管外科 ６ 例；Ｐ 组手术类型包括骨科

２９ 例、胸科 １２ 例、普通外科 ２９ 例、泌尿外科 ９ 例及

耳鼻喉科、口腔科和血管外科 ６ 例。 两组手术类型

差异无统计学意义。
与术前比较，术后 １ ｄ 两组 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ 浓度明显

升高（Ｐ＜０ ０５），术后 １、３ ｄ 两组 ＣＫ、Ｇｌｕ 浓度明显

升高（Ｐ＜０ ０５）。 术后 １、３ ｄ 两组 ＡＳＴ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ 浓

度差异无统计学意义。 两组不同时点 ＡＳＴ、ＡＬＴ、
Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＴＢＩＬ、ＣＫ、Ｇｌｕ 浓度差异无统计学意义（表
２）。

Ｐ 组术中尿量明显多于 Ｅ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组

术中失血量、术中输液量、苏醒时间和术后住院时

间差异无统计学意义（表 ３）。

讨　 　 论

依托咪酯是一种咪唑类衍生静脉麻醉药，主要

作用于中枢神经系统的 ＧＡＢＡ 受体，具有起效迅

速，血浆清除率高的特点。 依托咪酯对心率和血压

的影响小，可安全用于心血管系统不稳定的高危患

者。 此外，依托咪酯几乎无组胺释放作用，且能维

持血流动力学稳定，在一些特殊患者的麻醉诱导气

管插管中作用尤为突出，如怀疑气管痉挛及烟雾病

等需避免严重低血压的患者［３］。 依托咪酯能够抑
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表 ２　 两组患者不同时点生化指标的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 术前 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ

ＡＬＴ Ｅ 组 １８．０６±１２．１２ ２７．１７±３４．９３ａ ２０．６４±１８．３６

（Ｕ ／ Ｌ） Ｐ 组 １７．２５±１３．０２ ２６．１９±２２．４８ａ ２２．１１±１９．８０

ＡＳＴ Ｅ 组 ２５．０６±２７．８７ ２６．１９±２２．４８ ２３．２８±２０．７４

（Ｕ ／ Ｌ） Ｐ 组 ２４．９６±１６．８４ ２０．０９±１７．０６ ３０．７４±２６．１７

ＴＢＩＬ Ｅ 组 １１．３５±４．４９ １３．０８±５．７３ａ １２．１６±５．４２

（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｐ 组 １１．４９±４．６３ １３．９５±６．４６ａ １２．１９±５．８４

ＢＵＮ Ｅ 组 ５．２４±２．１８ ４．４５±１．９３ ４．２９±２．０７

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｐ 组 ４．８３±１．４２ ４．１４±１．６９ ４．３２±１．６１

Ｓｃｒ Ｅ 组 ７０．１９±１９．１４ ７５．６８±５０．９９ ７０．０２±２８．７７

（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｐ 组 ７５．２７±４４．１３ ６８．８１±２０．８５ ６９．４１±２２．２５

ＣＫ Ｅ 组 ７１．５９±３０．３４ ３６９．３８±５００．０９ａ ２８４．０６±４３７．３２ａ

（Ｕ ／ Ｌ） Ｐ 组 ８４．１８±６３．９６ ３６１．５７±４７１．７０ａ ２８０．２１±４８７．５８ａ

Ｇｌｕ Ｅ 组 ５．２１±１．１２ ７．１３±２．４１ａ ６．１７±１．６８ａ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｐ 组 ５．２９±１．１６ ７．５５±２．４８ａ ６．１２±１．７０ａ

　 　 注：与术前比较，ａＰ＜０ ０５

表 ３　 两组患者术中和术后情况的比较

组别 例数 术中失血量（ｍｌ） 术中输液量（ｍｌ） 术中尿量（ｍｌ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 术后住院时间（ｄ）

Ｅ 组 ８５ １００．０（７５．０～２２．０） ２ ３４４±１ １２３ ２００．０（１００．０～５００．０） ａ １３．６±３．５ ７．４±３．７

Ｐ 组 ８５ １００．０（５０．０～２５０．０） ２ ６３５±１ １０３ ５００．０（１７５．０～８００．０） １２．５±４．１ ７．４±３．８

　 　 注：与 Ｐ 组比较，ａＰ＜０ ０５

制肾上腺皮质功能，导致血浆皮质类固醇水平降

低，抑制手术麻醉应激［４］。 有研究表明，持续输注

依托咪酯可安全有效地用于治疗严重的 Ｃｕｓｈｉｎｇ 综

合征［５］。
围术期生化指标的变化是评估患者肝肾功能

的重要指标。 其中，ＡＳＴ 和 ＡＬＴ 是评估肝脏功能损

伤的重要指标，肝脏功能受损常常伴有 ＡＳＴ 和 ＡＬＴ
水平的升高，尤其 ＡＬＴ 敏感度更高［６］。 血清肌酐和

尿素氮是反应肾功能的指标，急性肾功能不全甚至

肾功能衰竭是严重的术后并发症，可导致患者住院

时间延长，死亡率增高［７］。 尽管血清 Ｓｃｒ 和 ＢＵＮ 的

敏感度和特异度不如 ＣｙｓＣ，但他们仍是临床常用的

监测指标［８］。 本研究发现， Ｅ 组患者术后 ＡＬＴ、
ＴＢＩＬ、ＣＫ、Ｇｌｕ 浓度明显升高，尤其术后 １ ｄ 升高最

为明显，其中术后 １、３ ｄ 的 ＡＬＴ 和 ＴＢＩＬ 浓度仍在正

常值范围内，而术后 １、３ ｄ 的 ＣＫ、Ｇｌｕ 浓度超过正常

值范围。 但这种变化趋势与 Ｐ 组相似。 提示与传

统的丙泊酚麻醉相比，依托咪酯的使用并没有对患

者术后肝肾功能产生异常损伤。 而两组患者苏醒

时间及术后住院时间无显著差异。
本研究两组患者术中失血量相当。 两组患者

输液量虽然无统计学差异，但 Ｐ 组略高于 Ｅ 组。 尿

量是评估围术期肾功能的重要指标之一，但术中影

响尿量的因素很多。 本研究中 Ｅ 组尿量虽仍在正

常范围之内，但较 Ｐ 组少。 Ｅ 组术中输液量少于 Ｐ
组，可能是导致 Ｅ 组术中尿量偏少的一个重要原

因，但其具体原因仍需进一步研究。
Ｇｌｕ 浓度也是临床常用的监测指标，围术期 Ｇｌｕ
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浓度升高的重要原因之一是围术期应激反应，手术

和麻醉都会影响机体的应激状态，而围术期 Ｇｌｕ 浓

度的变化在一定程度上可以判断应激水平的高

低［９］。 尽管两组术后 Ｇｌｕ 浓度差异无统计学意义，
这与张慧等［９］ 的观察结果一致。 但本研究结果显

示，Ｅ 组术后 １ ｄ Ｇｌｕ 浓度升高例数明显少于 Ｐ 组。
这种变化原因可能与依托咪酯抑制肾上腺皮质功

能［１０⁃１２］，导致糖皮质激素分泌减少有关，是否与减

少围术期应激水平有关，目前尚不可知。
本研究的不足之处：（１）选取对象为非肝胆手

术和无严重肝肾功能异常患者，未评估持续输注依

托咪酯对肝胆手术和肝肾功能异常患者的影响。
（２）长时间使用依托咪酯可能对肾上腺皮质功能存

在抑制作用，有研究指出这种抑制多数可在术后 ２４
ｈ 恢复。 本研究并未直接观察患者的肾上腺皮质功

能。 （３）本研究中依托咪酯诱导用量为 ０ ２ ～ ０ ３
ｍｇ ／ ｋｇ，维持用量为 ６～８ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，持续输注

时间为 ４ ｈ 以内，超出此范围用药的安全性需进一

步的评估。
综上所述，与丙泊酚麻醉诱导及术中维持比

较，依托咪酯麻醉诱导及术中持续静脉输注维持（４
ｈ 内）并不明显影响非肝胆手术患者术后肝肾等功

能的恢复。 但依托咪酯长时间应用的安全性及对

早期苏醒质量的影响仍需更完善的临床研究证实。
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［１１］ 　 Ｄｕ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｃ， Ｐａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｘｅｍｅｄｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｉｎｇ ｅｔｏｍｉｄａｔｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃｌｏｎｕｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ
Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０１７， ８（１１）： ３６５⁃３７０．

［１２］ 　 Ａｎ Ｘ， Ｌｉ Ｃ， Ｓａｈｅｂａｌｌｙ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｅｔｏｍｉｄａｔｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃｌｏｎｕｓ ａｎｄ ｒｏｃｕｒｏ⁃
ｎｉｕｍ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒａｐｉｄ⁃ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎ⁃
ｄｕｃｔｉｏｎ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１７， ２３（１９）： ４９８９⁃４９９４．

（收稿日期：２０１９ ０６ ０８）

·８９９· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０


