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环泊酚在老年泌尿系手术患者全身麻醉诱导中的
有效性和安全性

陈峻，黄格，马树兴，付杨
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作者单位: 530001 南宁市，广西壮族自治区民族医院

【摘 要】 目的 观察环泊酚在老年泌尿系手术患者全身麻醉诱导中的有效性和安全性。方法 选取 2021 年

3 月—2022 年 12 月广西壮族自治区民族医院收治的行泌尿系手术的老年患者 100 例，根据双色球随机法分为对照组

和观察组，各 50 例。对照组患者在全身麻醉诱导中采用丙泊酚乳状注射液，观察组患者在全身麻醉诱导中采用环泊

酚注射液，2 组其他用药一致。比较 2 组患者手术时长、麻醉时间、麻醉药物总用量，麻醉开始前( T0 ) 、丙泊酚或环泊

酚注射完毕时( T1 ) 、诱导完成时( T2 ) 、麻醉诱导后 15 min ( T3 ) 、麻醉诱导后 30 min ( T4 ) 的心率( HＲ) 、平均动脉压

( MAP) 、T0 和 T1 的呼吸频率( ＲＲ) 及脑电双频指数( BIS) 、Ｒamsay镇静评分，不良反应。结果 观察组麻醉药物总用

量少于对照组( P ＜ 0． 01) ，2 组手术时长和麻醉时间比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。观察组 T1 ～ T4 的 MAP 高

于对照组( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01 ) 。观察组 T1 的 ＲＲ 高于对照组( P ＜ 0． 01 ) 。观察组 T1 ～ T2 的 BIS 及 T1 ～ T4 的

Ｒamsay镇静评分高于对照组，T3 ～ T4 的 BIS低于对照组( P ＜ 0． 01 ) 。观察组注射痛发生率低于对照组( 4． 00% vs．

50． 00%，χ2 = 26． 839，P ＜ 0． 001) 。结论 与丙泊酚相比，环泊酚在老年泌尿系手术患者全身麻醉诱导中具有较高的

应用价值，可提高患者镇静效果，减少药物总用量，可维持患者生命体征稳定，降低注射痛发生率。

【关键词】 泌尿系手术; 老年人; 麻醉诱导; 环泊酚; 有效性; 安全性

【DOI】 10． 15887 / j． cnki． 13-1389 /r． 2023． 24． 030

丙泊酚是一种强效、短效的静脉全身麻醉药物，

起效快、作用时间短，患者术后恢复迅速，现已广泛用
于全身麻醉诱导，但患者会出现不同程度的不良反

应，导致其临床应用受限［1］。随着医疗技术的进步，
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临床麻醉药物种类的增加，新型静脉麻醉药物具有起

效快、效能强、维持时间较短的特点，术后患者可快速
苏醒，安全性更高。环泊酚注射液是我国具有自主知
识产权的新型静脉麻醉药物，是在丙泊酚的基础上改

良的创新药，其活性成分环泊酚是( Ｒ) -构型异构体小
分子药物，为 γ-氨基丁酸( GABA) 受体激动剂，可通
过作用于 GABA受体介导的氯离子通道，增加电流的
传导，引起神经元的超极化，而超极化可保持神经信

号传递一致，降低了动作电位产生的成功率，从而抑

制中枢神经系统，产生麻醉作用［2］，但其具体麻醉

机制仍需深入研究。现观察环泊酚在老年泌尿系手
术患者全身麻醉诱导中的有效性和安全性，报道

如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2021 年 3 月—2022 年 12 月广
西壮族自治区民族医院收治的行泌尿系手术的老年

患者 100 例，均需在全身麻醉下行气管插管，根据双
色球随机法分为对照组和观察组，各50 例。对照组
中男 23 例，女 27 例; 年龄 65 ～ 75 ( 70. 74 ± 4． 81 ) 岁;

体质指数( BMI) 18 ～ 30 ( 24． 6 ± 5. 9 ) kg /m2。观察组
中男 20 例，女 30 例; 年龄 65 ～ 75 ( 71． 51 ± 3． 67 ) 岁;
BMI 17 ～ 30( 23． 4 ± 6． 1) kg /m2。2 组性别、年龄、BMI

比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。

本研究已获得医院伦理委员会批准。
1． 2 病例选择标准 纳入标准: ( 1) 美国麻醉医师协
会( ASA) 分级为Ⅰ ～Ⅱ级; ( 2) BMI 为 17 ～ 30 kg /m2 ;

( 3) 生命体征稳定: 呼吸频率( ＲＲ) 为 10 ～ 24 次 /min，

血氧饱和度( SpO2 ) ≥95%，收缩压( SBP ) 为 90 ～
160 mmHg，舒张压( DBP ) 为 60 ～ 100 mmHg，心率
( HＲ) 为 55 ～ 100 次 /min; ( 4) 能理解本研究过程和方
法，并自愿参加本研究。排除标准: ( 1) 具有全身麻醉
禁忌证或既往出现过麻醉意外史者; ( 2 ) 已知或怀疑
对丙泊酚注射液、环泊酚注射液辅料、苯二氮艹卓类药
物、阿片类药物、肌松药等过敏或存在禁忌者; ( 3 ) 合
并颅脑损伤、颅内高压、脑卒中、不稳定性心绞痛、心
肌梗死者; ( 4) 呼吸功能不全、慢性阻塞性肺疾病、存
在困难气道或被判定为气管插管困难( 改良马氏评分

为Ⅲ级或Ⅳ级) 者; ( 5) 合并糖尿病或高血压，且未给
予血糖或血压控制者; ( 6) 严重肝功能障碍或严重肾
功能不全者; ( 7 ) 既往有酗酒史或药物依赖史者;
( 8) 滥用或长期应用麻醉、镇静、镇痛药物者; ( 9 ) 既
往有精神疾病史者; ( 10) 近 1 个月参加过药物临床试

验者; ( 11) 研究者认为具有不宜参加此试验因素的受
试者。
1． 3 麻醉方法 对照组: 患者在全身麻醉诱导中采
用丙泊酚乳状注射液( 广东嘉博制药有限公司生产)

首次给药剂量为 1． 5 mg /kg，30 s 内静脉推注。观察
组: 患者采用环泊酚注射液( 辽宁海思科制药有限公

司生产) 首次给药剂量为 0． 3 mg /kg，30 s 内静脉
推注。

随后，患者均根据体质量予以枸橼酸舒芬太尼注

射液 0． 3 μg /kg +苯磺顺阿曲库胺注射液 0． 2 mg /kg

静脉推注进行麻醉诱导，行气管插管。在手术过程
中，密切监测患者呼吸和循环情况，呼吸及循环发生

较大波动时予以及时处理。
1． 4 观察指标与方法 ( 1) 手术相关指标: 对比 2 组
患者手术时长、麻醉时间及麻醉药物总用量。( 2 ) 生
命体征相关指标: 记录并比较 2 组患者麻醉开始前
( T0 ) 、丙泊酚或环泊酚注射完毕时( T1 ) 、诱导完成时
( T2 ) 、麻醉诱导后 15 min ( T3 ) 、麻醉诱导后 30 min

( T4 ) 的 HＲ、平均动脉压( MAP) ，比较 2 组患者 T0 和

T1 的 ＲＲ。( 3) 镇静效果: 采用脑电双频指数( BIS) 、

Ｒamsay镇静评分评价药物在 T0 ～ T4 的镇静效果，BIS

为 85 ～ 100 分为正常状态，65 ～ 84 分为镇静状态，
40 ～ 64 分为麻醉状态，＜ 40 分可能呈现爆发性抑制。
Ｒamsay镇静评分范围为 1 ～ 6 分，1 ～ 2 分为镇静效果
不足，3 ～ 4 分为效果较好，5 ～ 6 分为镇静过度。
( 4) 不良反应: 记录 2 组患者治疗期间不良反应发生
情况，包括注射痛、呼吸抑制以及恶心呕吐。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 统计学软件进行
数据处理，计量资料以 �x ± s表示，采用 t检验; 计数资

料以频数 /率( % ) 表示，采用 χ2 检验或采用 Fisher 确

切概率法。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 手术相关指标比较 观察组麻醉药物总用量少
于对照组( P ＜ 0． 01) ，2 组手术时长和麻醉时间比较，

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。
表 1 对照组与观察组手术相关指标比较 ( �x ± s)

组别 例数
手术时长
( min)

麻醉时间
( min)

麻醉药物总用量
( mg)

对照组 50 67． 43 ± 3． 35 83． 04 ± 12． 42 205． 74 ± 35． 12

观察组 50 68． 72 ± 3． 41 85． 31 ± 13． 25 38． 69 ± 10． 49

t值 1． 908 0． 884 32． 227

P值 0． 059 0． 379 ＜ 0． 001
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2． 2 不同时段 HＲ、MAP 比较 2 组 T0 ～ T4 的 HＲ

及 T0 的 MAP比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 观
察组 T1 ～ T4 的 MAP 高于对照组( P ＜ 0． 05 或 P ＜
0. 01) ，见表 2。
表 2 对照组与观察组不同时段 HＲ、MAP比较 ( �x ± s)

组别 时间 HＲ( 次 /min) MAP( mmHg)

对照组 T0 86． 10 ± 7． 04 98． 50 ± 6． 13

( n = 50) T1 73． 82 ± 7． 13 82． 80 ± 6． 37

T2 74． 10 ± 5． 04 80． 32 ± 7． 35

T3 72． 80 ± 5． 12 81． 82 ± 7． 11

T4 73． 95 ± 5． 36 81． 82 ± 7． 80

观察组 T0 86． 23 ± 6． 82 97． 21 ± 7． 18

( n = 50) T1 75． 46 ± 8． 05 95． 43 ± 5． 04

T2 76． 25 ± 6． 82 88． 20 ± 6． 82

T3 74． 41 ± 5． 06 86． 30 ± 7． 23

T4 73． 43 ± 5． 24 85． 41 ± 8． 34

t /P组间值( T0 ) 0． 094 /0． 925 0． 966 /0． 336

t /P组间值( T1 ) 1． 078 /0． 283 10． 995 /＜ 0． 001

t /P组间值( T2 ) 1． 792 /0． 076 5． 557 /＜ 0． 001

t /P组间值( T3 ) 1． 581 /0． 117 3． 124 /0． 002

t /P组间值( T4 ) 0． 491 /0． 625 2． 223 /0． 029

2． 3 T0、T1 的 ＲＲ比较 2 组 T0 的 ＲＲ比较，差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 观察组 T1 的 ＲＲ高于对照组
( P ＜ 0． 01) ，见表 3。
表 3 对照组与观察组 T0、T1 的 ＲＲ比较 ( �x ± s，次 /min)

组别 例数 T0 T1

对照组 50 19． 23 ± 2． 01 13． 21 ± 1． 32

观察组 50 19． 17 ± 2． 14 18． 85 ± 2． 14

t值 0． 145 15． 861

P值 0． 885 ＜ 0． 001

2． 4 BIS、Ｒamsay 镇静评分比较 2 组 T0 的 BIS、
Ｒamsay镇静评分比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ; 观察组 T1 ～ T2 的 BIS 及 T1 ～ T4 的 Ｒamsay 镇
静评分高于对照组，观察组 T3 ～ T4 的 BIS 低于对照
组( P ＜ 0． 01) ，见表 4。
2． 5 不良反应比较 观察组注射痛发生率低于对照
组( 4． 00% vs． 50． 00%，χ2 = 26． 839，P ＜ 0． 001 ) ;
2 组呼吸抑制、恶心呕吐发生率比较，差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，见表 5。
3 讨 论
麻醉诱导是外科手术中必不可少的步骤，能减轻

患者疼痛、缓解焦虑、消除恐惧感并减少术中并发症
的发生，麻醉安全性是影响和制约我国麻醉药品行业

发展的主要问题，而麻醉药物的合理性、安全性、有

表 4 对照组与观察组不同时段 BIS、Ｒamsay

镇静评分比较 ( �x ± s，分)

组别 时间 BIS Ｒamsay镇静评分

对照组 T0 96． 76 ± 1． 62 2． 10 ± 0． 18

( n = 50) T1 47． 36 ± 3． 14 2． 13 ± 0． 71

T2 41． 20 ± 1． 82 2． 18 ± 0． 23

T3 52． 39 ± 2． 23 2． 18 ± 0． 73

T4 54． 41 ± 1． 46 2． 04 ± 0． 63

观察组 T0 96． 35 ± 1． 53 2． 11 ± 0． 22

( n = 50) T1 50． 06 ± 1． 36 2． 80 ± 0． 64

T2 45． 74 ± 1． 35 3． 82 ± 0． 16

T3 47． 82 ± 2． 11 3． 72 ± 0． 24

T4 49． 37 ± 1． 28 3． 85 ± 0． 27

t /P组间值( T0 ) 1． 301 /0． 196 0． 249 /0． 804

t /P组间值( T1 ) 5． 579 /＜ 0． 001 4． 956 /＜ 0． 001

t /P组间值( T2 ) 14． 167 /＜ 0． 001 41． 390 /＜ 0． 001

t /P组间值( T3 ) 10． 526 /＜ 0． 001 14． 171 /＜ 0． 001

t /P组间值( T4 ) 18． 355 /＜ 0． 001 18． 673 /＜ 0． 001

表 5 对照组与观察组不良反应发生率比较 ［例( %) ］

组别 例数 注射痛 呼吸抑制 恶心呕吐

对照组 50 25( 50． 00) 4( 8． 00) 2( 4． 00)

观察组 50 2( 4． 00) 1( 2． 00) 1( 2． 00)

χ2 值 26． 839 0． 842 －

P值 ＜ 0． 001 0． 359 1． 000

注: －为采用 Fisher确切概率法

效性是保障患者手术顺利进行及术后恢复的重要

因素［3］。
麻醉药物对循环系统均会有一定程度的抑制作

用，全身麻醉手术中常需联合使用镇静、镇痛、肌松
药，力求最优化的麻醉效果。目前，临床常用的静脉
麻醉诱导药物有丙泊酚、依托咪酯和咪达唑仑，丙泊
酚以起效快、术后患者恢复迅速、药物清除率高、靶控
输注方便等特点被广泛应用于临床，但丙泊酚对心血

管系统的影响和呼吸抑制作用较为明显，尤其对于老

年患者，药物分布和体积降低，各周边室的清除率减

低，使血浆中药物浓度增加，因此在进行麻醉诱导和

维持时，需密切观察患者的反应，尽可能降低药物用

量［4-5］。此外，注射痛是丙泊酚常见的不良反应之一，
易增加患者的紧张和焦虑情绪，从而直接或间接地影

响麻醉的平稳性。依托咪酯具有起效快、作用时间
短、对呼吸循环系统影响较小等优点，但使用者可能
会出现肌颤，且对肾上腺皮质功能有一定的抑制作

用，术后易出现恶心呕吐等不良反应。咪达唑仑主要
用于全身麻醉诱导和辅助镇静，作用温和，对呼吸和

心血管抑制作用较小，但其起效慢，患者术后苏醒时
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间较长，代谢产物仍具有活性，可能出现短暂的顺

行性遗忘［6-9］。环泊酚是一种静脉全身麻醉药，为
GABA受体激动剂，可通过正向调控 GABA 受体对神
经递质的抑制功能而产生麻醉作用。将环泊酚用于
择期手术受试者全身麻醉诱导中起效迅速，气管插管

反应小，且可使患者生命体征平稳，诱导时长与丙泊

酚相当，但作用强度是丙泊酚的 4 ～ 5 倍，能够很好地
满足手术全身麻醉诱导的需求［10-13］。本研究结果显
示，观察组患者药物总用量少于对照组，T1 ～ T4 的

MAP高于对照组，T1 的 ＲＲ 高于对照组，表明环泊酚
用于老年泌尿系手术患者全身麻醉诱导中可减少药

物总用量，且患者 MAP、HＲ 波动幅度较丙泊酚小。

此外，观察组 T1 ～ T2 的 BIS及 T1 ～ T4 的 Ｒamsay镇静
评分高于对照组，T3 ～ T4 的 BIS 低于对照组，表明在
老年患者手术全身麻醉诱导中应用环泊酚产生的镇

静效果优于丙泊酚。在安全性方面，观察组注射痛发
生率低于对照组，2 组呼吸抑制、恶心呕吐发生率比
较无差异，表明环泊酚与丙泊酚的不良反应类型基本

一致，但环泊酚使用者注射痛发生率明显低于丙泊

酚组。

综上所述，与丙泊酚相比，环泊酚在老年泌尿系

手术患者全身麻醉诱导中具有较高的应用价值，可提

高患者镇静效果，减少药物总用量，可维持患者生命

体征稳定，降低注射痛发生率。
利益冲突:所有作者声明无利益冲突。
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