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摘要 目的:采用序贯法测定复合阿芬太尼时环泊酚抑制日间乳腺微创手术体动反应的半数有效剂量

( ED50 ) 。方法:选择 2023 年 10 月至 2024 年 1 月于日间手术中心行乳腺微创旋切术的患者，年龄 18 ～ 65 岁，BMI

18． 5 ～ 25． 0 kg /m2，ASA分级Ⅰ ～Ⅱ级。静脉注射阿芬太尼 10 μg /kg，30 s后静脉注射环泊酚，待患者睫毛反射消
失后开始手术。术中体动反应≥2 级为阳性。采用 Dixon 序贯法试验，环泊酚初始剂量 0． 40 mg /kg，剂量梯度为
0． 04 mg /kg，采用 Probit回归分析法计算环泊酚抑制体动反应的 ED50和 ED95。结果: 共纳入 36 例患者。复合 10
μg /kg阿芬太尼时环泊酚抑制日间乳腺微创手术体动反应的 ED50 ( 95% CI) 为 0． 285 ( 0． 263 ～ 0． 303) mg /kg; ED95

( 95%CI) 为 0． 337( 0． 314 ～ 0． 421) mg /kg。结论:复合 10 μg /kg阿芬太尼时环泊酚抑制日间乳腺微创手术体动反
应的 ED50为 0． 285 mg /kg。
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Abstract Aim: To determine the median effective dose( ED50 ) of ciprofol combined with alfentanil for inhibiting body

motor response during minimally invasive breast surgery using a sequential method． Methods: Patients undergoing minimally
invasive breast tumor resection in a daytime surgery center from October 2023 to January 2024 were selected． The patients'
ages ranged from 18 to 65 years，BMI ranged from 18． 5 to 25． 0 kg /m2，and ASA classification ranged from grade Ⅰ to
grade Ⅱ． Alfentanil was administered intravenously at a dose of 10 μg /kg，followed by ciprofol being given intravenously af-
ter 30 seconds． Surgery commenced once the patients' eyelash reflex disappeared． Any patient displaying movement response
≥grade 2 during the procedure was considered to have a positive response． Dixon sequential method was employed，starting
ciprofol at an initial dose of 0． 40 mg /kg with an adjacent dose difference of 0． 04 mg /kg． The ED50 and ED95 of ciprofol in
suppressing body motor response were calculated using Probit regression analysis． Ｒesults: A total of 36 patients were in-
cluded． The ED50 ( 95%CI) of ciprofol in suppressing body motor response during daytime minimally invasive breast surgery
combined with 10 μg /kg alfentanil was 0． 285 ( 0． 263 － 0． 303 ) mg /kg，and the ED95 ( 95% CI) was 0． 337 ( 0． 314 －
0． 421) mg /kg． Conclusion: The ED50 of ciprofol in suppressing body motor response during daytime minimally invasive
breast surgery combined with 10 μg /kg alfentanil was 0． 285 mg /kg．

乳腺良性肿瘤是女性乳腺常见疾病，以乳腺纤 维腺瘤最为多见，发病高峰年龄为 15 ～ 35 岁［1］，由
于可导致胀痛及钝痛，影响生活质量，部分患者倾向
于手术治疗。微创旋切手术创伤小，患者住院时间
短、花费低，皮下血肿发生率低，安全性高，已逐渐成
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为乳腺良性肿瘤切除的主要术式［2］，并被首批次纳
入日间手术术式推荐目录［3］。环泊酚是一种新型
的 GABA受体激动剂，通过增强氯离子通道内流引
起神经细胞膜超极化，实现中枢神经抑制，具有起效
快、恢复迅速、注射痛发生率低等优势［4］。阿芬太
尼为短效阿片类药物，镇痛作用强，起效快，达峰迅
速，维持时间短，尤其适合操作时间短的小手术和保
留自主呼吸的医疗操作的麻醉镇痛［5］。环泊酚与
阿芬太尼复合使用，可为小手术提供良好的镇静和
镇痛条件。本研究通过 Dixon 序贯法，探讨环泊酚
复合阿芬太尼用于日间乳腺微创手术的安全性和有
效性，并计算环泊酚的半数有效剂量( median effec-
tive dose，ED50 ) ，为临床应用提供参考。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 选择郑州大学第一附属医院 2023
年 10 月至 2024 年 1 月收治的、拟行全麻下乳腺微
创旋切手术的患者。纳入标准: 年龄 18 ～ 65 岁，
BMI 18． 5 ～ 25． 0 kg /m2，ASA 分级Ⅰ ～Ⅱ级。排除
标准:困难气道，镇静镇痛药物长期服用史，精神疾
病史，全麻药物过敏史。本研究已通过该院伦理委
员会审核 ( 2023-KY-0959 ) ，患者均签署知情同
意书。
1． 2 麻醉方法 患者术前常规禁食 8 h、禁饮 2 h，
入手术室后开放静脉通路，监测血压、心率 ( heart
rate，HＲ) 和脉搏血氧饱和度 ( pulse oximetry satura-
tion，SpO2 ) ，安静仰卧 5 min 后开始记录生命体征。
面罩吸入氧气 6 L /min，给氧去氮后静脉推注 10
μg /kg阿芬太尼进行麻醉诱导，30 s 后静脉注射环
泊酚，患者睫毛反射消失后消毒铺巾并开始手术，观
察并记录患者生命体征和体动反应。体动反应分为
3 级:出现轻微不自主肢体运动、无需追加麻醉药物
即可继续手术为 1 级;出现不自主肢体运动、需追加
麻醉药物方可继续手术为 2 级; 躁动、无法配合手
术、加深麻醉后方可继续手术为 3 级。体动反应≥2
级为阳性，追加环泊酚 0． 2 mg /kg。如患者术中出
现 MAP低于基线值的 80%或 60 mmHg( 1 mmHg =
0． 133 kPa) ，则静脉注射麻黄碱 6 mg;如 HＲ低于 60
次 /min，则静脉注射阿托品 0． 3 mg。本试验由同一
名高年资乳腺外科主治医师进行手术，由同一名高
年资麻醉科主治医师实施麻醉。

环泊酚采用 Dixon 序贯法［6］给药: 设定第 1 例
患者静脉注射环泊酚 0． 40 mg /kg，剂量梯度为 0． 04
mg /kg。如上一例患者手术时体动反应阳性，则下
一例患者升高 1 个剂量梯度，反之则降低 1 个剂量

梯度;当阳性转为阴性时，记为一个交叉点，出现第
10 个交叉点即终止。
1． 3 观测指标 观察并记录患者全麻诱导后睫毛
反射消失时间、手术时间、苏醒时间。观察并记录患
者围手术期低血压、低氧血症、恶心呕吐及苏醒期躁
动等不良反应发生情况。观察并记录患者入手术室
后安静仰卧 5 min时( 入室后) 、睫毛反射消失时、微
创旋切刀操作时及苏醒时的平均动脉压( mean arte-
rial pressure，MAP) 、HＲ和 SpO2。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 25． 0 分析数据。不
同时间点生命体征 MAP、HＲ 和 SpO2 服从正态分

布，用 X ± S表示，采用重复测量数据的方差分析进
行比较。采用 Probit回归分析法计算环泊酚的 ED50

和 ED95。检验水准 α = 0． 05。

2 结果

本研究共纳入 36 例患者，年龄( 33． 67 ± 6． 90 )
岁，BMI( 22． 16 ± 1． 85) kg /m2，ASAⅠ级 28 例、Ⅱ级
8 例。患者睫毛反射消失时间为( 47． 14 ± 5． 87 ) s，
手术时间为( 5． 83 ± 1． 66) min，苏醒时间为( 3． 33 ±
1． 20) min。患者均未出现低氧血症、恶心呕吐和苏
醒期躁动，3 例出现术中低血压，静脉注射麻黄碱后
迅速恢复正常。与患者入室后比较，睫毛反射消失
时 MAP和 HＲ降低;与睫毛反射消失时比较，微创旋
切刀操作时及苏醒时患者 MAP和 HＲ升高，见表 1。

表 1 不同时间点MAP、HＲ和 SpO2 的比较( n = 36)

时间点 MAP /mmHg HＲ / ( 次 /min) SpO2 /%

入室后 89． 57 ± 6． 63 78． 11 ± 7． 00 97． 67 ± 1． 71

睫毛反射消失时 79． 39 ± 7． 30* 74． 22 ± 6． 78* 97． 78 ± 1． 81

微创旋切刀操作时 86． 56 ± 7． 58# 78． 19 ± 6． 16# 98． 47 ± 1． 16

苏醒时 87． 69 ± 7． 74# 79． 53 ± 7． 49# 98． 17 ± 1． 18

F 19． 220 3． 205 1． 134

P ＜ 0． 001 0． 026 0． 086

* :与入室后比较，P ＜ 0． 05; #:与睫毛反射消失时比较，P ＜ 0． 05。

序贯图见图 1，环泊酚的最低用量为 0． 24 mg /kg，
最高用量为 0． 40 mg /kg，其中体动反应阳性 16
例，阴性 20 例。Probit回归方程为 P = － 9． 021 +
31． 666 ×环泊酚用量，方程拟合度 P = 0． 671。复合
10 μg /kg阿芬太尼时环泊酚抑制患者体动反应的
ED50 ( 95% CI ) 为 0． 285 ( 0． 263 ～ 0． 303 ) mg /kg，
ED95 ( 95%CI) 为 0． 337( 0． 314 ～ 0． 421) mg /kg。复
合阿芬太尼时环泊酚抑制日间乳腺微创手术体动反
应的剂量-效应曲线见图 2。

·455· 郑州大学学报( 医学版) 2024 年 7 月 第 59 卷 第 4 期



图 1 复合阿芬太尼时环泊酚抑制
日间乳腺微创手术体动反应试验的序贯图

图 2 复合阿芬太尼时环泊酚抑制

日间乳腺微创手术体动反应的剂量-效应曲线

3 讨论

乳腺纤维腺瘤微创旋切术前静脉注射阿芬太尼
10 μg /kg能够有效缓解患者手术疼痛，减少患者麻
醉诱导时使用剂量，且不影响患者呼吸［7］。因此，
本研究选择在环泊酚给药前静脉注射 10 μg /kg 阿
芬太尼。

卢冬等［8］研究认为复合 5 μg /kg阿芬太尼时环
泊酚用于老年患者纤维支气管镜检查抑制体动反应
的 ED50 ( 95%CI) 为 0． 318 ( 0． 299 ～ 0． 345 ) mg /kg，
ED95 ( 95%CI) 为 0． 355( 0． 335 ～ 0． 484) mg /kg。本
研究采用 Dixon 序贯法计算环泊酚复合 10 μg /kg
阿芬太尼用于日间乳腺微创手术抑制患者体动反应
的 ED50 ( 95%CI) 为 0． 285 ( 0． 263 ～ 0． 303 mg /kg) ，
ED95 ( 95%CI) 为 0． 337( 0． 314 ～ 0． 421 mg /kg) 。本
研究阿芬太尼用量较大，且乳腺纤维腺瘤微创旋切
手术操作时间较短，所需麻醉深度较浅，故测得的
ED50较小。本课题组另一项关于复合 30 μg /kg 阿
芬太尼时环泊酚抑制气管插管反应的 ED50研究

［9］

表明，女性患者环泊酚 ED50为 0． 242 mg /kg，ED95为
0． 324 mg /kg，男性患者 ED50为 0． 311 mg /kg，ED95为
0． 380 mg /kg。

有研究［10］认为，环泊酚在麻醉诱导和维持的有
效性方面不劣于丙泊酚，而在血流动力学方面更加
稳定，恶心呕吐、低氧血症和注射痛发生率更低。另
一项关于环泊酚在非手术室环境中镇静和麻醉的有
效性与安全性研究［11］表明，环泊酚与丙泊酚诱导成
功率均为 100%，不良事件发生率差异无统计学意
义，且环泊酚组未发生注射痛。本研究结果显示所
有患者均未出现低氧血症、恶心呕吐和苏醒期躁动，
有 3 例患者出现术中低血压，静脉注射麻黄碱后迅
速恢复正常，提示环泊酚镇静时对循环系统和呼吸
系统影响较小，与既往研究结果一致。本研究中无
患者出现注射痛，可能与环泊酚疏水性较高、其乳液
水相游离药物浓度较低有关，从而降低了注射痛发
生风险。

本研究仍存在一定的局限性。首先，仅探讨了
ASAⅠ～Ⅱ级患者，而 ASAⅢ级患者如并存疾病稳定在
3个月以上，经过严格评估和准备，也可以纳入日间
手术。其次，结论仅适用于非插管日间乳腺微创旋
切手术的麻醉方案，其他麻醉方案可能得出不同结
论。最后，针对环泊酚复合阿芬太尼麻醉方案的有
效性和安全性，有待进一步大样本的临床试验进行
验证。
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单支架与双支架辅助弹簧圈栓塞颅内分叉处宽颈动脉瘤的临
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摘要 目的: 探讨单支架辅助弹簧圈( SSAC) 和双支架辅助弹簧圈( DSAC) 栓塞颅内分叉处宽颈动脉瘤( WN-

BA) 的临床价值。方法:选取 2013 年 1 月至 8 月郑州大学第一附属医院收治的颅内分叉处 WNBA 患者 109 例，其
中 SSAC栓塞 68 例和 DSAC栓塞 41 例。比较两组术中支架内血栓形成、替罗非班或依替巴肽应用情况，手术时
间、费用，术后即刻 Ｒaymond-Ｒoy闭塞分级( ＲＲOC) 以及出院时改良 Ｒankin( mＲS) 评分;术后 3 ～ 6 个月随访，比较
两组支架内狭窄情况、ＲＲOC和 mＲS评分。结果: SSAC组术中支架内血栓形成率、手术时间、手术费用和替罗非班
或依替巴肽应用率，出院时和术后 3 ～ 6 个月的 mＲS 评分以及术后支架内狭窄率均低于 DSAC 组( P ＜ 0． 05 ) 。结
论: SSAC治疗颅内分叉处 WNBA支架内血栓形成和支架内狭窄率低、并发症少，且手术耗时短、费用低，更值得临
床推广。
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