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[摘要】 目的观察靶控输注异丙酚复合瑞芬太尼用于腹腔镜胃肠手术对应激反应的影响。方法选

择ASAI～Ⅱ级择期在全麻下行腹腔镜胃肠切除术患者40例，随机分为两组，每组20例。靶控输注组(T

组)：靶控输注异丙酚复合瑞芬太尼诱导和维持；静吸复合组(I组)：常规诱导后静吸复合维持麻醉。两组间

断静注维库溴胺维持肌松。观察基础值(To)、气管插管即刻(T1)、气腹前5 min(T2)、气腹后10 min(T3)、

气腹后60 min(T4)、结束气腹后10 rain(T5)各时点的HR、SBP、DBP，抽血查血糖、肾上腺素和去甲肾上腺

素、皮质醇的浓度。结果T组在各时点HR、SBP、DBP无统计学差异(P>0．05)，I组在插管、气腹后明

显升高(P<0．05)。T组在T3、T4、T5血糖、肾上腺素和去甲肾上腺素、皮质醇较T0有所升高，但明显低

于I组(P<0．05)。结论靶控输注异丙酚复合瑞芬太尼用于腹腔镜胃肠手术安全可行，可有效抑制手术

刺激引起的应激反应，术中血流动力学稳定。
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Stress response of target-controlled infusion of propofol and remirentail during Ial姗髓∞pic surgery HU y口以·

yah，HUANG撕JIz船，LIANG M甥，et at．Department ofAnesthesiology，the People’sHospital ofGuangxi

刀nuang Autonomous Regin，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To o[)serve the effects on stress resixmse of the patients undergoing la球mⅪ∞pic

sttrgery through comparing target—oontrolled infusion(T℃I)with propofol and r印aifentanil with combined intra—

Vl弧lO．1S inhalation anesthesia． Methods Forty ASA I～Ⅱpatients undergoing elective laparoscopic gastrectcany

or intestinectonay surgery were randmaly divided into two groups：groupT underwent intravenous TCI of propofol

and rmaifentanil(甩=20)and group I underwent conabined intraveoxxm inhalation anesthesia(挖=20)．The

m1酗llar relaxation was maintained by intermittent boluses of vecuronium．HR、SBP、DBP and the plasma glucose

concentration，epinephrine，norepinephrine and eortisol wel"e mesured before induction(To)，irnmediately after tra—

cheal intubation(T1)，at 5min before pneumoperitoneum(T2)，at 10min after pneumoperitonetma(T3)，at 60min

after pnetmaoperitoneurn(T4)and at 10min after嘲se pnemnoperitonetun(T5)．1／a圈alts HR、SBP、DBP in

group T weTe 1"10 significant difference at every point(P>0．05)，and significant differences were found at T1，

T2，T3，T4，T5锄阳red诵t}I point To(P<0．05)in group I．The plasma glucose omaeeaatration，epinephrine，

norepinephrine and cortisol increased signifisently at T3，1"4，T5 in group T，but were significandy less than that in

group I(P<O．05)． c嵋lcI吲岫Target-controlled infusion(TCI)restrains Stl'e88 reslx3艘effectively and

maintains the heraxtymmic stabilization reslxalse．

[Key w袖]Target controlled infusion；Pmpofol；Rmaifentanil；Laparoscopy；Stress

腹腔镜手术因创伤小、恢复快、住院时间缩短，

已在临床广泛应用，但气腹仍会引起神经内分泌、代

谢等应激反应的改变[1|。靶控输注(target con．

trolled infusion，TCI)通过调节目标靶位(血浆或效

应室)浓度来控制或维持适当的麻醉深度，与传统

给药方式比较，可控性好，是一种较为成熟的全凭
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静脉麻醉技术。本研究拟通过观察靶控输注异丙酚

复合瑞芬太尼对腹腔镜胃肠手术应激反应的影响，

探讨有效的腹腔镜手术麻醉方法。

1资料与方法

1．1一般资料选择ASAI～Ⅱ级择期在全麻下

行腹腔镜胃肠切除术(胃大部分切除术、胃部分切除

术、直肠癌手术、结肠癌手术等)患者40例，心、肺、

肝、肾功能正常。排除以下情况：长期服用阿片或安

定类药物，慢性肺部疾病病史，酗酒史，体重大于或

小于标准体重的20％者。40例患者随机分为靶控

输注组(T组)和静吸复合组(I组)两组，每组20例。

1．2麻醉方法所有患者术前30 min肌注长托宁

1 mg，入室后开放静脉，输入乳酸林格氏液8 ml／kg，

局麻下行左桡动脉穿刺置管。T组：采用静脉输注

工作站输注异丙酚和瑞芬太尼。异丙酚(血浆靶控

浓度为3．5 vtg／m1)、瑞芬太尼(血浆靶控浓度为4．0

ng／m1)和维库溴胺0．1 mg／kg，气管插管，接麻醉机

控制呼吸。潮气量8～10 ml／kg，呼吸频率12～16

次／rain，维持脉搏血氧饱和度99％以上，呼吸末二

氧化碳30～40 mmHg。气管插管5 min后，根据收

缩压变化是否符合本研究所设定的标准范围，在血

浆靶控浓度为4．0 ng／roJ的基础上调整瑞芬太尼靶

浓度，如果该患者符合本研究所设定的不适宜麻醉

标准，则瑞芬太尼浓度相应升高或降低O．5 ng／ml，

观察2 mJn。如果该患者仍符合不适宜的麻醉标准，

则瑞芬太尼浓度再升高或降低0．5 ng／ml，以此类

推，直至各指标符合所设定的标准范围。定时间断

静注维库溴胺维持肌松。手术结束时停用靶控输

注，静注曲马多1 mg／kg。I组：患者以常规异丙酚2

mg／kg、瑞芬太尼2 vg／kg、维库溴胺0．1 mg／kg诱

导，术中瑞芬太尼1～2 gg／(kg·min)、间断静注维库
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溴胺维持麻醉，呼吸参数同T组。气管插管5 min

后，根据收缩压变化是否符合本研究所设定的标准

范围，调整异氟醚呼吸末浓度，在1．7％(1．5maC)

的基础上相应升高或降低0．6％(0．5mAC)，控制血

流动力学稳定直至适宜的麻醉标准。手术结束前

30 min停用异氟醚，手术结束时停用瑞芬太尼，静注

曲马多1 mg／kg。两组患者术毕送至术后恢复室

(PACU)。

1．3适宜麻醉标准 收缩压的升高和降低幅度控

制在基础值的20％以内；心率波动范围在基础值的

20％以内。不适宜麻醉深度标准：(1)心血管反应：

收缩压和心率升降幅度超出适宜麻醉标准；(2)流

泪；(3)出汗；(4)体动反应。

1．4观察指标 常规监测心率(HR)、收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)、血氧饱和度(Sp02)。两组患

者分别于人室后10 min基础值(T0)、气管插管即刻

(T1)、气腹前5 min(T2)、气腹后10 min(T3)、气腹

后60 min(T4)、结束气腹后10 min(T5)各时点抽血

用己糖激酶法检测血糖(Glu)、酶联免疫吸咐实验法

检测肾上腺素(E)和去甲肾上腺素(NE)、放免法检

测皮质醇(COR)的浓度。

1．5统计学分析采用SPssl3．0统计软件进行

统计分析，计量资料以均数±标准差(；±s)表示，

组间比较采用成组设计资料两样本均数比较的t检

验，组内比较采用重复测量数据的方差分析，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者的性别、年龄、体重、出血量、气腹时

间、手术时间比较差异无统计学意义(P>0．05)。

见表1。

表1 两组患者一般情况比较(竹=20，三±s)

注：两组比较P均>0．05

2．2与T0相比，T组在T1、T2、T3、T4、T5各时点

的HR、SBP、DBP没有明显变化，差异无统计学意

义(P>0．05)。I组T2与T0相比差异无统计学意

义(P>0．05)，而其他时点均高于To(P<0．05)。

两组相比HR、SBP、DBP在T0与T2间差异无统计

学意义(P>0．05)，而在T1、T3、T4、T5各时点，I组

均高于T组，组间比较差异有统计学意义(P<

0．05)。见表2。

2．3两组患者的Glu、E、NE、COR在To、T1、T2间

相比差异无统计学意义(P>0．05)。T组患者的

Glu浓度在T4、T5时点明显升高(P<0．05)；E浓度

在T5升高(P<0．05)，NE浓度在T4、T5高于To(P

<0．05)；COR浓度T3、T4、T5高于To(P<0．05)。

I组的Glu、E、NE、COR浓度在T3、T4、T5明显高于

T0，差异有统计学意义(P<0．05)。总体明显高于

T组(P<O．05)。见表3。
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表2两组血流动力学变化(z±5)

项目 组别 T0 Tl T2 T3 T4 T5

}Ⅱt(bpm)T组70．2±8．4 71．3±7．9 70．8±8．2 70．5±8．7 72．3±7．8 71．5±11．1

I组 72．4±9．3 89．5±11．5’‘ 70．5±10．2 95．6±12．6。‘96．8±13．2。▲ 93．4±10．1。‘

SBP(mm啦)T组 118．1±10．2 120．5±12．4 119．7±11．2 120．9±10．5 118．1±12．5 120．1±12．6

I组 120．4±11．3 140．1±9．5。‘ 122．1±12．0． 142．6 4-12．8。‘ 145．2±13．2’‘ 143．5±11．7。‘

DBP(mm№)T组 75．3 4-9．4 77．2±10．5 76．4±9．5 77．1±11．6 76．8±13．4 75．3±12．7

1堑 堑：垒圭!Q：2 笠：≥圭垒：垒：： !§：垒圭2：Z 丝：Z圭!≥：!：： 2≥：§圭!圣：垒：： 丝：2圭12：≥：：
注：与To比较。P<0．05，与T组比较‘P<O．05

表3两组各生化指标的变化(z±s)

项目 组别 T0 T1 T2 T3 T4 Ts

GIu(mmol／1L) T组 5．69±0．3 5．71±0．2 5．80±0．3 5．59±0．2 7．12±0．3’ 6．96±0．4‘

I组 5．68±0．4 5．91±0．4 5．73±0．4 8．06±0．3’‘ 8．68±0．4。‘ 8．79±0．5。‘

E(ng／m1)T组 44．1±4．8 47．3±6．2 43．2±7．6 47．9±8．1‘89．6±5．8‘‘ 63．2±5．8‘‘

I组 45．3±4．9 48．1±6．9 44．9±6．9 173．3±7．2’ 183．5±5．1’ 162．4±5．8。

NE(pg／rnl)T组 292．1±20．1 301．5±22．5 298．5±25．1 312．9±27．9A 368．4±24．7。‘343．7±27．1。‘

I组 293．4±21．5 309．6±28．8 300．2±21．3 360．7±26．5’427．7±23．6。400．4±24．4‘

COR(nmol／L)T组 256．7±76．2 263．4±73．2 268．6±69．8 536．5±65．2‘ 563．4±53．4。 583．1±56．4。

!望 圣21：§兰§Q：兰 ；§!：i圭垒2：! jQQ：!圭Z2：§ 8≥§：4圭垒Q：!：：Z2§：!圭§§：堡：： Z§§：2圭§§：2：：
注：与T0比较’P<0．05，与T组比较‘P<0．05

3讨论

3．1腹腔镜手术因二氧化碳气腹充气，腹内压增高，

二氧化碳吸收入血引起高碳酸血症，导致交感神经兴

奋，从而影响血流动力学。气腹使腹膜伸展，腹内容

量血管受压以及肾血流量减少，均可刺激相应腺体，

引起血浆肾素、血管加压素及醛固酮明显升高，血

糖、肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质醇明显增加，从而

导致外周阻力升高，增加心肌氧耗等一系列不良反

应【2|。本研究结果显示，气腹后HR、SBP、DBP和各

激素水平大都有不同程度的升高。因此气腹后需要

加深麻醉或需要阿片类镇痛药以阻断自主神经系统

和躯体对手术刺激的反应。传统的静吸复合麻醉只

能根据血压、心率调节麻醉深度，往往存在滞后效应。

3．2靶控输注是以药代动力学与药效动力学为基

础，以血浆或效应室的药物浓度为指标，而不是以给

药速率为调控指标，由计算机控制给药输注速率的

变化，达到按临床需要调节麻醉、镇静和镇痛深度的

目的。与传统的给药方式相比，靶控输注可根据临

床所需和患者对药物的反应及时调整靶部位浓度，

使麻醉深度易于控制，又可减少因血药浓度的过度

改变而引起呼吸循环的波动，使麻醉过程平稳[3．4 J。

本研究显示，TCI组在气管插管、气腹后心率、血压

变化不大，在气腹后10、60 rain和气腹结束后10

min各激素水平有所升高，但都明显低于静吸复合

组，说明靶控输注在控制应激反应上明显优于静吸

复合组。

3．3异丙酚复合瑞芬太尼在药效学以及在消除伤

害性刺激方面有协同作用，适合于靶控输注【5 J。异

丙酚是一种新型静脉麻醉药，具有麻醉效能强、起效

快、苏醒快的特点，但有较强的循环抑制。利用TCl

系统输注异丙酚，可根据患者的生命体征迅速改变

血浆浓度及效应部位浓度，达到既有适度的麻醉，又

有平稳生命体征的效果。瑞芬太尼是新型的阿片受

体激动剂，被血浆和组织中酯酶代谢，具有起效迅

速、清除快、长期输注体内无蓄积等特点，其持续输

注半衰期为3 min且不受输注时间长短的影响。本

组研究对象大多为中老年患者，且气腹手术时间较

长，短效无蓄积的异丙酚复合瑞芬太尼在此类手术

中应用，既保持麻醉平稳，又不易苏醒延迟，与吸入

麻醉相比也不增加出血量怕】。综上所述，靶控输注

异丙酚复合瑞芬太尼用于腹腔镜胃肠手术安全可

行，可有效抑制手术刺激引起的应激反应，术中血流

动力学稳定，可在临床推广。
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