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丙泊酚联合艾司氯胺酮对全身麻醉诱导后低血压发生率的影响

李芮 万卿△ 黄儒文 林小芬 胡梦蓉

(贵州医科大学附属肿瘤医院麻醉科,贵阳
 

550001)

  [摘要] 目的 探讨丙泊酚联合艾司氯胺酮对全身麻醉诱导后低血压发生率的影响。方法 选择2025
年2-5月在该院接受全身麻醉行择期手术的71例患者为研究对象,采用随机数字表法将患者分为联合组(A
组,n=36)和对照组(C组,n=35)。麻醉诱导时A组静脉推注艾司氯胺酮,C组静脉注射与A组相对应容积

的生理盐水,随后两组均静脉注射舒芬太尼、丙泊酚。记录麻醉诱导开始至插管成功、插管成功至开始切皮期

间低血压发生率与血管活性药物用量,患者麻醉诱导开始前(T0)、睫毛反射消失后1
 

min(T1)、气管插管即刻

(T2)、插管后5
 

min(T3)、切皮前(T4)的平均动脉压(MAP)、心率(HR),插管成功至开始切皮的时间,注射痛发

生率及插管反应阳性率。结果 与C组比较,A组麻醉诱导至插管成功期间低血压发生率明显降低、麻黄碱使

用量减少(P<0.05)。插管成功至开始切皮时间、低血压发生率、麻黄碱使用量比较差异无统计学意义(P>
0.05)。与C组比较,A组注射痛发生率明显降低(P<0.05),两组插管反应阳性率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。A组 MAP在 T1 时点明显高于C组(P<0.05),其余时点两组比较差异无统计学意义(P>
0.05),两组不同时点HR比较差异无统计学意义(P>0.05);组内比较显示,与T0 时点比较,两组T1、T3、T4
时点 MAP降低,T2 时点HR升高,T1、T3、T4 时点 HR降低(P<0.05)。结论 丙泊酚联合0.3

 

mg/kg艾司

氯胺酮能有效改善诱导早期低血压发生率且不增加插管反应阳性率,减少血管活性药物使用量,同时减轻注射

痛。但其循环稳定作用在时效上具有有限性。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

propofol
 

combined
 

with
 

esketamine
 

on
 

the
 

incidence
 

of
 

hypotension
 

after
 

general
 

anesthesia
 

induction.Methods A
 

total
 

of
 

71
 

patients
 

who
 

underwent
 

elective
 

sur-
gery

 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
Using

 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

combination
 

group
 

(Group
 

A,n=36)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(Group
 

C,n=35).During
 

anesthesia
 

induction,Group
 

A
 

received
 

an
 

intravenous
 

bolus
 

of
 

esketamine,while
 

Group
 

C
 

received
 

an
 

intravenous
 

injection
 

of
 

normal
 

saline
 

corresponding
 

to
 

the
 

volume
 

used
 

in
 

Group
 

A.Subsequently,both
 

groups
 

received
 

intravenous
 

injections
 

of
 

sufentanil
 

and
 

propofol.The
 

inci-
dence

 

of
 

hypotension
 

and
 

the
 

dosage
 

of
 

vasoactive
 

drugs
 

were
 

recorded
 

from
 

the
 

start
 

of
 

induction
 

to
 

success-
ful

 

intubation,and
 

from
 

successful
 

intubation
 

to
 

the
 

start
 

of
 

skin
 

incision.Mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

were
 

recorded
 

before
 

the
 

start
 

of
 

anesthesia
 

induction
 

(T0),1
 

minute
 

after
 

the
 

disappearance
 

of
 

the
 

eyelash
 

reflex
 

(T1),immediately
 

after
 

tracheal
 

intubation
 

(T2),5
 

minutes
 

after
 

intubation
 

(T3),and
 

before
 

skin
 

incision
 

(T4).The
 

time
 

from
 

successful
 

intubation
 

to
 

the
 

start
 

of
 

skin
 

incision,the
 

incidence
 

of
 

in-
jection

 

pain,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

intubation
 

response
 

were
 

also
 

recorded.Results Compared
 

with
 

Group
 

C,

the
 

incidence
 

of
 

hypotension
 

from
 

anesthesia
 

induction
 

to
 

successful
 

intubation
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

Group
 

A,and
 

the
 

amount
 

of
 

ephedrine
 

used
 

was
 

reduced
 

(P<0.05).From
 

successful
 

intubation
 

to
 

the
 

start
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of
 

skin
 

incision,there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

interval,the
 

incidence
 

of
 

hypotension,or
 

the
 

amount
 

of
 

ephedrine
 

used
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

Group
 

C,the
 

incidence
 

of
 

injection
 

pain
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

Group
 

A
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

intubation
 

response
 

(P>0.05).MAP
 

in
 

Group
 

A
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Group
 

C
 

at
 

time
 

T1 (P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

groups
 

at
 

the
 

remaining
 

time
 

points
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

HR
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

any
 

time
 

point
 

(P>0.05).Intragroup
 

comparison
 

showed
 

that,

compared
 

with
 

time
 

T0,MAP
 

decreased
 

at
 

times
 

T1,T3,and
 

T4 in
 

both
 

groups,HR
 

increased
 

at
 

time
 

T2 in
 

both
 

groups,and
 

HR
 

decreased
 

at
 

times
 

T1,T3,and
 

T4 in
 

both
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combina-
tion

 

of
 

propofol
 

and
 

0.3
 

mg/kg
 

esketamine
 

effectively
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

hypotension
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

induction
 

without
 

increasing
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

intubation
 

response,decreases
 

the
 

amount
 

of
 

vasoactive
 

drugs
 

used,and
 

alleviates
 

injection
 

pain.However,its
 

circulatory
 

stabilizing
 

effect
 

is
 

limited
 

in
 

duration.
[Key

 

words] esketamine;propofol;hypotension;hemodynamics

  丙泊酚作为目前最常用的静脉麻醉诱导药物,因
起效快、苏醒质量高等优点被广泛使用,但其对心血

管有明显的抑制作用,常见于麻醉诱导至手术开始期

间,诱导后的低血压被认为是术后不良预后的独立危

险因素[1-2]。艾司氯胺酮由于具有交感神经兴奋作

用,与丙泊酚联合使用可以缓解循环的剧烈波动,同
时能有效缓解丙泊酚引起的注射痛[3]。

目前,艾司氯胺酮的麻醉诱导剂量通常为0.5
 

mg/kg,有研究显示该剂量导致神经精神类不良反应

的发生率高达75%[4];但当使用0.3
 

mg/kg时则不会

增加神经精神类不良反应的发生率[5]。单独使用艾

司氯胺酮会使颅内压升高,增加大脑代谢率,联合丙

泊 酚 使 用 可 以 明 显 降 低 此 类 不 良 反 应 的 发 生 风

险[5-6]。因此,本研究观察与单独使用丙泊酚进行麻

醉诱导比较,联合艾司氯胺酮是否可降低麻醉诱导后

的低血压发生率,以期为全身麻醉诱导的用药提供一

定理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年2-5月在本院接受全身麻醉行择

期手术的74例患者为研究对象。纳入标准:(1)美国

麻醉医师 协 会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiolo-
gists,ASA)Ⅰ~Ⅱ级;(2)年龄40~65岁;(3)BMI

 

18~28
 

kg/m2;(4)自愿参加研究且签署知情同意书。
排除标准:(1)高血压未经正规治疗或治疗后血压仍

控制不佳(SBP≥150
 

mmHg和/或 DBP≥90
 

mm-
Hg);(2)SBP<90

 

mmHg或平均动脉压(mean
 

arte-
rial

 

pressure,MAP)<60
 

mmHg;(3)心律失常;(4)
糖尿病患者糖化血红蛋白(glycosylated

 

hemoglobin,

HbA1c)>7.5%;(5)血红蛋白<90
 

g/L;(6)近6个

月内发生急性冠状动脉综合征或有卒中史;(7)困难

气道;(8)对本研究药物过敏;(9)术前2个月内间断

或者长期服用苯二氮类或阿片类药物;(10)甲状腺功

能亢进未经治疗或控制不佳;(11)患嗜铬细胞瘤;
(12)近3个月内作为其他药物临床试验观察对象;
(13)麻醉诱导后需搬动体位;(14)插管成功至开始切

皮时间>15
 

min。采用随机数字表法将患者分为联

合组(A组)和对照组(C组),每组37例,其中A组1
例、C组2例插管成功至开始切皮时间>15

 

min,最终

纳入患者71例,A组36例,C组35例。两组一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研

究通过本院伦理委员会批准(审批号:FZ
 

2022-04-
118),并在中国临床试验注册中心注册(注 册 号:

ChiCTR2200059304)。
表1  两组一般资料比较

项目
A组

(n=36)
C组

(n=35)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 51.4±6.8 51.7±6.4 -0.23  0.82

BMI(x±s,kg/m2) 24.6±2.0 24.0±1.3 1.50 0.14

男/女(n/n) 10/26 11/24 0.11 0.74

ASA分级(Ⅰ/Ⅱ,n/n) 9/27 7/28 0.25 0.61

合并症[n(%)]

 高血压 4(11.1) 4(11.4) >0.99a

 糖尿病 2(5.6) 3(8.6) 0.67a

 冠心病 1(2.8) 2(5.7) 0.61a

手术科室[n(%)]  0.15 0.93

 妇科 19(52.8) 18(51.4)

 肝胆外科 11(30.6) 12(34.3)

 胃肠外科 6(16.7) 5(14.3)

基础血流动力学指标(x±s)

 心率(次/min) 78.8±10.4 76.9±9.0  0.84  0.40

 MAP(mmHg) 87.1±8.6 90.3±10.3 -1.39 0.17

  a:Fisher确切概率法。

1.2 方法

1.2.1 样本量估算

根据参考文献[3,7],预计 A组低血压发生率为
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10%,C组发生率为40%,设α=0.05,1-β=0.08,
双侧检验,考虑20%脱落率,最终纳入74例患者。

1.2.2 麻醉方法

所有患者术前禁食8
 

h,禁饮2
 

h。进入手术室后

常规心电监护(心电图、无创血压、指脉氧饱和度);上
肢置入22G静脉留置针,予钠钾镁钙葡萄糖注射液

10
 

mL·kg-1·h-1 输注,面罩吸氧,氧流量5
 

L/

min。麻醉诱导:艾司氯胺酮(批号:241014BP,江苏

恒瑞医药股份有限公司)稀释至5
 

mg/mL,A组患者

按0.3
 

mg/kg在30
 

s内推注完毕,C组患者静脉注射

与A组相对应容积的生理盐水。随后两组均予以舒

芬太尼0.3
 

μg/kg、丙泊酚2.5
 

mg/kg静脉注射,待患

者睫毛反射消失且意识消失,静脉推注罗库溴铵0.6
 

mg/kg,90
 

s后可视喉镜下行气管插管。插管成功后

行机械通气,潮气量6~8
 

L/kg,七氟烷吸入将最低肺

泡有效浓度(minimum
 

alveolar
 

concentration,MAC)
值维持在0.8~1.0[氧流量2

 

L/min,吸入氧浓度

(fraction
 

of
 

inspired
 

oxygen,FiO2)60%]。整个过程

中SBP下降≥基础值的30%予以麻黄碱6
 

mg静脉

注射,心率(heart
 

rate,HR)≤50次/分予以阿托品

0.3
 

mg静脉注射,记录给药次数和剂量。

1.2.3 观察指标

主要指标:患者麻醉诱导开始至插管成功期间低

血压发生率与血管活性药使用量,MAP下降≥基础

值30%定义为发生低血压[7]。次要指标:插管成功至

开始切皮期间低血压发生率与血管活性药使用量;患
者麻醉诱导开始前(T0)、睫毛反射消失后1

 

min
(T1)、气管插管即刻(T2)、插管后5

 

min(T3)、切皮前

(T4)的 MAP、HR;插管成功至开始切皮时间;注射痛

发生率;插管反应阳性率[8]。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,比较采用独立样

本t检验,不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)
表示,采用秩和检验;计数资料以例数或百分比表示,
比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法;组内不同时

点比较采用重复测量方差分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 主要指标
 

与C组比较,A组麻醉诱导开始至插管成功期间

低血压发生率明显降低,麻黄碱使用量明显减少,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 次要指标

两组插管成功至开始切皮时间、低血压发生率、
麻黄碱使用量比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表3。与C组比较,A组注射痛发生率明显降低(P<

0.05),插 管 反 应 阳 性 率 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表4。两组在观察期间均无心动过缓发生,

A组也未观察到术后出现艾司氯胺酮相关精神类不

良反应。
表2  两组麻醉诱导开始至插管成功期间低血压

   发生率及麻黄碱使用量比较

组别 n 发生低血压[n(%)] 麻黄碱使用量[M(Q1,Q3),mg]

A组 36 4(11.1)  0(0,0)

C组 35 14(40.0)  0(0,6)

χ2/Z 7.83 -2.75

P 0.01 0.01

表3  两组插管成功至开始切皮时间、低血压

   发生率及麻黄碱使用量比较

组别 n

插管成功至开始

切皮时间

(x±s,min)

发生低血压

[n(%)]

麻黄碱使用量

[M(Q1,Q3),mg]

A组 36 10.4±2.4 11(30.6) 0(0,6)

C组 35 9.8±2.5 13(37.1) 0(0,9)

t/χ2/Z 1.09 0.34 -0.79

P 0.28 0.56 0.43

表4  两组插管反应阳性率及注射痛发生率比较[n(%)]

组别 n 插管反应阳性 发生注射痛

A组 36 9(25.0) 1(2.8)

C组 35 12(34.3) 23(65.7)

χ2 0.74 34.41

P 0.39 <0.01

  T1 时点,A组 MAP明显高于C组(P<0.05),
其余时点两组比较差异无统计学意义(P>0.05);两
组不同时点HR比较差异无统计学意义(P>0.05)。
与同组T0 时点比较,两组在T1、T3、T4 时点 MAP明

显降低,T2 时点 HR明显升高,T1、T3、T4 时点 HR
明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),见图1、2。

  a:P<0.05,与同组T0 时点比较;b:P<0.05,与C组同期比较。

图1  各组不同时点 MAP比较
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  a:P<0.05,与同组T0 时点比较。

图2  各组不同时点 HR比较

3 讨  论

  在使用丙泊酚进行全身麻醉诱导时,患者易发生

低血压,其机制主要与血管扩张及心肌抑制有关[9-10]。
本研究发现,丙泊酚联合0.3

 

mg/kg艾司氯胺酮可明

显降低诱导期间低血压发生率,且A组在T1 时点的

MAP明显高于C组,这可能与艾司氯胺酮具有拟交

感神经作用有关,通过兴奋中枢神经系统,促进内源

性儿茶酚胺释放,抑制突触前膜去甲肾上腺素再摄

取,从而拮抗丙泊酚的心血管抑制作用[11-12]。联合用

药方案不仅降低了低血压发生率,同时减少了血管活

性药物需求,使得麻醉诱导期间循环更加稳定。
然而本研究发现,丙泊酚联合艾司氯胺酮的循环

稳定效应与时间点有关,在插管成功至开始切皮期

间,两组低血压发生率及血管活性药物用量比较差异

无统计学意义(P>0.05),可能的原因:(1)艾司氯胺

酮起效快,代谢迅速。在本研究中,亚麻醉剂量下艾

司氯胺酮产生的交感神经兴奋作用可能也会随血药

浓度的下降而减弱;(2)麻醉维持的初始阶段由于缺

乏手术刺激,同时复合麻醉药物(如吸入麻醉药)的使

用,进一步产生心肌抑制和血管扩张作用,最终导致

低血压的发生[13-15]。
气管插管作为麻醉诱导过程的关键应激性操作,

会使得交感肾上腺系统激活,促进儿茶酚胺释放而出

现血压升高、HR增快等心血管反应[16-17]。本研究中,
两组在T2 时点HR均高于T0 时点,但两组插管反应

阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05),表明艾司

氯胺酮虽然可促进儿茶酚胺的释放,但由于其自身可

抑制插管反应,从而在联合丙泊酚使用进行气管插管

时不会增加插管反应的阳性率。本研究结果显示,与
单独使用丙泊酚相比,联合用药可明显降低丙泊酚所

导致的注射痛发生率,增加了患者舒适度,与既往研

究[18]结果一致。
艾司氯胺酮在临床上使用时常见的不良反应有

头晕、头痛、噩梦、幻觉等精神类症状[19]。在本研究中,

A组患者术后未观察到相关典型的精神类不良反应,相
关研究证实丙泊酚能够降低精神类不良反应的发生率,

其主要机制是通过抑制艾司氯胺酮诱导的后扣带皮层

c-fos表达[20],因此此剂量艾司氯胺酮联合丙泊酚进行

麻醉诱导,精神类相关不良反应发生率低。同时有研究

显示,低剂量艾司氯胺酮(≤0.5
 

mg/kg)能降低围手术

期神经认知功能障碍的发生风险[21-23],且与丙泊酚和

舒芬太尼联合用药不会导致眼内压升高[24]。
本研究也存在一定的局限性:虽然单次使用亚麻

醉剂量的艾司氯胺酮在诱导期间能降低低血压的发

生率,但对麻醉维持期循环稳定效果有限。相关研究

结果显示,围手术期持续泵注艾司氯胺酮可起到稳定

循环的作用[10,25-26],诱导后持续输注艾司氯胺酮能否

改善麻醉维持期低血压发生率、艾司氯胺酮血药浓度

与维持循环稳定的关系及增加艾司氯胺酮剂量是否

会导致精神类不良反应发生率增加,需后期进一步

探讨。
综上所述,丙泊酚联合0.3

 

mg/kg艾司氯胺酮能

有效改善麻醉诱导早期低血压发生率,且不增加插管

反应阳性率,减少血管活性药物使用量,同时减轻注

射痛。但其循环稳定作用在时效上具有有限性。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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