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  [摘要] 目的 通过血流动力学监测明确环泊酚、丙泊酚对二尖瓣置换术患者诱导期血流动力学及心脏

做功的影响。方法 选取该院2022年6月至2023年6月拟接受体外循环下二尖瓣置换术患者90例,随机分

成2组,环泊酚组(P组,n=45)、丙泊酚组(B组,n=45)。观察患者给药前(T0)和给药后
 

5
 

min(T1)的心率

(HR)、血氧饱和度(SpO2)、脑频双电指数镇静指数(ICO1)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、每搏量

(SV)、心输出量(CO)、外周血管阻力(SVR)、心脏循环效率(CCE)、每搏变异度(SVV)、反映心肌收缩力的最大

压力梯度(dp/dt)。结果 P组T1 时ICO1、MAP、SV、CO和SVR较T0 时下降,CCE较T0 时升高,差异有统

计学意义(P<0.01、P<0.05);B组T1 时ICO1、MAP、CVP、SV、CO、SVR、CCE、SVV、dp/dt较T0 时下降,
差异有统计学意义(P<0.01、P<0.05)。B、P两组T0 时 HR、SpO2、ICO1、MAP、CVP及血流动力学指标比

较,差异无统计学意义(P>0.05);B、P两组 T1 时 HR、SpO2、ICO1、CVP、SVV比较差异也无统计学意义

(P>0.05);P组T1 时 MAP、SV、CO、SVR、CCE、dp/dt高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 环

泊酚在体外循环下二尖瓣置换术麻醉诱导时期能较好地保持血流动力学稳定,降低心功能损害。
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  [Abstract] Objective To
 

determine
 

the
 

effects
 

of
 

ciprofol
 

and
 

propofol
 

on
 

hemodynamics
 

and
 

cardiac
 

work
 

were
 

determined
 

by
 

hemodynamic
 

monitoring,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

anesthesia
 

induction
 

in
 

car-
diac

 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

scheduled
 

for
 

mitral
 

valve
 

replacement
 

under
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups:the
 

ciprofol
 

group
 

(group
 

P,n=
45)

 

and
 

the
 

propofol
 

group
 

(group
 

B,n=45).The
 

heart
 

rate
 

(HR),oxygen
 

saturation
 

(SpO2),index
 

of
 

con-
sciousness

 

(ICO1),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),central
 

venous
 

pressure
 

(CVP),stroke
 

volume
 

(SV),car-
diac

 

output
 

(CO),systemic
 

vascular
 

resistance
 

(SVR),cardiac
 

cycle
 

efficiency
 

(CCE),stroke
 

volume
 

variation
 

(SVV),maximum
 

pressure
 

gradient
 

reflecting
 

myocardial
 

contractility
 

(dp/dt)
 

were
 

recorded
 

before
 

adminis-
tration

 

(T0)
 

and
 

five
 

min
 

after
 

administration
 

(T1).Results In
 

group
 

P,ICO1,MAP,SV,CO,and
 

SVR
 

at
 

T1 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T0,and
 

CCE
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

T0 (P<0.01,P<0.05).In
 

group
 

B,ICO1,

MAP,CVP,SV,CO,SVR,CCE,SVV,dp/dt
 

at
 

T1 were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T0 (P<0.01,P<
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

HR,SpO2,ICO1,MAP,CVP
 

and
 

hemodynamic
 

indi-
cators

 

between
 

group
 

B
 

and
 

group
 

P
 

at
 

T0 (P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

HR,

SpO2,ICO1,CVP
 

and
 

SVV
 

between
 

group
 

B
 

and
 

group
 

P
 

at
 

T1 (P>0.05).MAP,SV,CO,SVR,CCE
 

and
 

dp/

dt
 

at
 

T1 in
 

group
 

P
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

(P<0.05).Conclusion Ciprofol
 

can
 

better
 

maintain
 

hemodynamic
 

stability
 

and
 

reduce
 

cardiac
 

impairment
 

during
 

the
 

induction
 

phase
 

of
 

mitral
 

valve
 

replacement
 

surgery
 

under
 

cardiopulmonary
 

bypass.
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  心脏病瓣膜置换术患者常伴有心功能欠佳、心律

失常、血流动力学不稳定,对麻醉的耐受力差,心肌抑

制轻、循环波动小的麻醉诱导药显得尤为重要。环泊

酚作为一种新型静脉麻醉药物,属于γ-氨基丁酸A型

受体(GABAA)激动剂,其通过氯离子内流产生镇静

作用,效价是丙泊酚的4~5倍[1-2],具有起效快、代谢

迅速、苏醒完全等特点。主要经肝脏代谢,大部分经

肾脏、少量经粪便排泄,药代动力学和药效学具有安

全性[3]。此外,环泊酚几乎无注射痛,与丙泊酚相比

具有较少的心血管不良事件发生率,因此越来越得到

麻醉医生的广泛推荐[4]。从其最新临床指南指导来

看,环泊酚在成年患者全身麻醉诱导的应用上已经得

到批准[5],且有报道环泊酚用于心脏外科手术麻醉,
但也仅限于病例报道[6],鲜有大样本量的研究。因此

本研究旨在观察环泊酚对二尖瓣置换术麻醉诱导期

的血流动力学的影响及应用效果,探讨其心肌抑制作

用,为其用于心功能欠佳患者手术麻醉提供临床

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2022年6月至2023年6月拟接受体外

循环下二尖瓣置换术患者93例。纳入标准:(1)年龄

20~60岁;(2)美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ~Ⅲ
级;(3)NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅲ级。排除标准:(1)
曾行冠状动脉手术或瓣膜置换术者;(2)急性心肌梗

死、心绞痛者;(3)急性心力衰竭,射血分数(EF)<
50%,需要药物或机械支持者;(4)肝、肾功能明显异

常者;(5)肺动脉重度高压者;(6)近期服用降糖、降脂

药物者;(7)对试验用药过敏者;(8)孕期和哺乳期妇

女。本研究93例患者中3例因诱导前需泵注血管活

性药未纳入组,其余90例患者全部入组并完成试验,
采用随机数字表法将患者分为环泊酚组(P组)和丙

泊酚组(B组),每组45例患者。本研究通过本院伦理

委员会审批(审批号:S202303116-02)。两组患者年

龄、性别、身高、体重及BMI比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组患者一般情况比较

项目 P组(n=45) B组(n=45)

年龄[M(Q1,Q3),岁] 57(41,73) 56(40,70)

性别(男/女,n) 15/30 13/32

身高(x±s,cm) 156.14±6.41 155.90±5.33

体重(x±s,kg) 55.28±4.83 56.75±6.67

BMI(x±s,kg/m2) 23.91±2.83 23.64±3.80

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

所有患者在入手术室后进行常规心电监测生命

体征[包括心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)],同时记录

脑电双频指数镇静指数(IOC1),在预麻室局部麻醉下

行左侧桡动脉穿刺置管及右侧颈内静脉穿刺置管。
入手术间后链接 Most-care血流动力学监测仪并监测

平均 动 脉 压(MAP)、中 心 静 脉 压(CVP),每 搏 量

(SV)、心输出量(CO)、外周血管阻力(SVR)、心脏循

环效率(CCE)、每搏变异度(SVV)、反映心肌收缩力

的最大压力梯度(dp/dt),该时间点记为T0。麻醉诱

导:所有手术均由同一组手术医师及麻醉医师完成。
患者入室后面罩吸氧,给药前及给药过程中面罩吸氧

氧流量
 

6
 

L/min,建立外周静脉通路。P组泵注环泊

酚0.4
 

mg/kg[5]、B组泵注丙泊酚2
 

mg/kg。两种药

物均由校准过的泵持续泵入,泵注速度都为4
 

mL·

kg-1·h-1,当患者意识消失后给予辅助通气。给药

后5
 

min(T1)以 Most-care血流动力学监测仪监测

SV、CO、SVR、CCE、SVV、dp/dt,而后静脉注射舒芬

太尼
 

0.5
 

μg/kg、苯磺酸顺式阿曲库铵
 

0.2
 

mg/kg。

1.2.2 Most-care血 流 动 力 学 监 测 仪 监 测 血 流 动

力学

Most-care
 

血流动力学监测仪是有创血压监测设

备,可以准确监测血压、外周循环及心脏功能。其操

作基于
 

“压力记录分析方法”(pressure
 

recording
 

ana-
lytical

 

method,PRAM),通过分析动脉压力曲线的形

状和区域,计算血流动力学参数。PRAM 测量CO与

经典血流动力学监测方法热稀释法具有高度相关性

及一致性[7-9]
 

。PRAM
 

的特点是监测和采样动脉血压

均使用
 

1
 

000
 

Hz
 

信号,采样精度高,以此能够分析每

搏心跳从而进行实时和连续的计算。它不受心内、外
分流的影响,甚至只有单个心室搏动的患者也照样可

用。大量研究表明 Most-care血流动力学监测仪监测

不亚于超声监测:在一项针对儿童CO前瞻性的观察

研究中与无创性超声技术比较,PRAM 对CO的估算

相对来说还是比较值得信赖的[10]。另一项在血管外

科手术的监测中,Most-care血流动力学监测仪测得

的CO值与超声结果具有高度一致性[11]。一项欧洲

15个医学中心ICU
 

的前瞻性对照多中心研究的结果

显示,对400例患者CO采用 Most-care血流动力学

监测仪和超声进行监测,二者结果无明显差异[12]。因

此本实验使用其作为血流动力学监测仪器是可行的。

1.3 观察指标

记录患者性别、年龄、体重、身高、BMI。分别记

0431 重庆医学2024年5月第53卷第9期



录患者T0 及
 

T1 时的 HR、SpO2、ICO1、MAP、CVP
及血流动力学指标(包括SV、CO、SVR、CCE、SVV、

dp/dt)。

1.4 统计学处理

采用
 

SPSS22.0
 

软件进行数据统计分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用单

因素方差分析,组内比较采用配对样本t检验。计数

资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验。检验

水准α=0.05,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 P组 T1 与 T0 时 点 HR、SpO2、ICO1、MAP、

CVP及血流动力学指标比较
  

P组 T1 时ICO1、MAP、SV、CO、SVR低于 T0
时,CCE高于T0 时,差异有统计学差异(P<0.05),
见表2。
表2  P组T1 与T0 时点 HR、SpO2、ICO1、MAP、CVP及

   血流动力学指标比较(x±s)

项目 T0 T1 t P

HR 79.43±12.09 76.43±4.16 0.716 0.501

SpO2 99.71±0.49 99.86±0.38 1.000 0.356

ICO1 98.71±0.49 36.28±2.69 62.642 <0.001

MAP 90.14±13.18 79.00±11.65 7.052 <0.001

CVP 9.46±0.81 8.64±0.97 4.296 0.050

SV 72.00±7.58 61.00±8.96 5.982 0.001

CO 4.99±0.62 4.54±0.44 3.001 0.024

SVR 1
 

347.14±166.791
 

247.57±164.86 6.652 0.001

CCE 0.09±0.16 0.20±0.19 -4.246 0.005

SVV 6.76±2.57 7.30±3.80 -0.746 0.484

dp/dt 1.05±0.17 0.99±0.19 0.657 0.535

2.2 B组T1 与T0 时 HR、SpO2、ICO1、MAP、CVP
及血流动力学指标比较

B组 T1 时ICO1、MAP、CVP、SV、CO、SVR、

CCE、SVV、dp/dt明显低于T0 时,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  B组T1 与T0 时点 HR、SpO2、ICO1、MAP、CVP及

   血流动力学指标比较(x±s)

项目 T0 T1 t P

HR 93.28±6.52 89.571±2.50 1.270 0.251

SpO2 99.71±0.487 99.42±0.53 1.000 0.356

ICO1 98.71±0.48 35.71±3.03 51.850 <0.001

MAP 83.00±11.32 62.71±6.29 6.271 0.001

CVP 9.05±0.49 7.01±0.54 70.668 <0.001

SV 67.28±4.50 47.43±10.91 5.661 0.001

CO 4.83±0.64 3.80±0.45 7.513 <0.001

续表3  B组T1 与T0 时点 HR、MAP及血流动力学

   指标比较(x±s)

项目 T0 T1 t P

SVR 1
 

304.85±171.15 1
 

000.00±204.68 10.489 <0.001

CCE 0.10±0.14 -0.09±0.22 3.647 0.011

SVV 6.78±3.22 10.82±2.16 -2.648 0.038

dp/dt 0.87±0.20 0.56±0.25 3.253 0.017

2.3 两组患者T0 与T1 时 HR、SpO2、IOC1、MAP、

CVP及血流动力学指标比较

两组T0 时 HR、SpO2、IOC1、MAP、CVP及血流

动力学指标比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表

4。两组患者 T1 时 HR、SpO2、ICO1、CVP、SVV 比

较,差异无统计学意义(P>0.05);P组T1 时 MAP、

SV、CO、SVR、CCE、dp/dt
 

高于B组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表5。
 

表4  两组T0 时 HR、SpO2、ICO1、MAP、CVP及血流

   动力学指标变化值比较(x±s)

项目 P组(n=45) B组(n=45) t P

HR 79.43±12.09 93.28±6.52 -0.734 0.504

SpO2 99.71±0.49 99.71±0.49 1.000 0.374

ICO1 98.71±0.49 98.71±0.48 1.000 <0.001

MAP 90.14±13.18 83.00±11.32 0.651 0.057

CVP 9.46±0.81 9.05±0.49 0.750 0.495

SV 72.00±7.58 67.28±4.50 0.819 0.459

CO 4.99±0.62 4.83±0.64 0.719 0.512

SVR 1
 

347.14±166.79 1
 

304.85±171.15 1.690 0.166

CCE 0.09±0.16 0.10±0.14 0.201 0.705

SVV 6.76±2.57 6.78±3.22 0.303 0.777

dp/dt 1.05±0.17 0.87±0.20 0.224 0.834

表5  两组T1 时 HR、SpO2、ICO1、MAP、CVP及

   血流动力学指标比较(x±s)

项目 P组(n=45) B组(n=45) t P

HR 76.42±4.16 89.57±2.50 -6.067 0.889

SpO2 99.85±0.38 99.43±0.53 -1.732 0.109

ICO1 36.28±2.69 35.71±3.04 -0.372 0.716

MAP 79.00±11.65 62.71±6.29 -3.255 0.007

CVP 8.28±0.92 7.01±0.54 2.540 0.064

SV 61.00±8.96 47.42±10.90 -2.544 0.026

CO 4.54±0.44 3.80±0.45 -3.130 0.009

SVR 1
 

247.57±164.86 985.71±199.72 -2.492 0.020

CCE 0.20±0.19 -0.09±0.23 -2.609 0.023

SVV 7.30±3.89 10.82±2.16 2.138 0.054

dp/dt 0.99±0.20 0.56±0.25 -3.651 0.003
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3 讨  论

  随着人口老龄化及加速康复外科的发展,在临床

麻醉中应用短效且副作用小的静脉麻醉药已经成为

必然,不同病种及不同体质的患者也需要麻醉医生针

对其个体化用药,降低药物对机体影响,减少并发症,
加速患者康复。加上现代生命及器官监测技术的可

视化,使静脉麻醉用药更加优化。而心脏外科手术的

麻醉因其本身心功能欠佳更倾向于选择对循环及心

肌影响小的麻醉药。
    

本研究使用的 Most-care血流动力学监测仪仅连

接有创动脉血压传感器,基于PRAM 能准确监测血

压 MAP、CVP及评价血流动力学的SV、CO、SVR、

CCE、SVV、dp/dt从而来评估两组不同静脉麻醉药物

对心脏功能的影响,本试验选择给药后5
 

min测量相

关指标,因为有研究显示,丙泊酚类镇静脉药物其催

眠作用起效迅速,90~100
 

s即可达到峰值,但是其对

于血流动力学的抑制作用而言在
 

5
 

min左右[13],这说

明血流动力学的抑制在催眠作用开始后几分钟才开

始增加。
   

本试验结果显示:(1)两组给药后 MAP、SV、

CO、SVR较给药前均不同程度的下降,说明环泊酚和

丙泊酚对心功能及血压均能产生不良影响。(2)B组

给药后CVP、SVV、CCE、dp/dt较给药前出现下降。
但是P组T0、T1 时的CVP、SVV、CCE、dp/dt变化差

异无统计学意义,且B组 MAP、CO、CCE、SVV特别

是SVR变化较P组明显,说明本研究中使用环泊酚

的患者心血管不良反应事件发生风险低于丙泊酚,对
心肌收缩力及循环功能的不良影响远低于丙泊酚。

从本试验可以看出环泊酚相比丙泊酚在心脏外

科手术麻醉中的应用更有优势,能安全用于心脏外科

手术的麻醉诱导。国内外研究也有相关报道:TENG
等[14]在多中心研究中也得出使用环泊酚低血压及心

血管不良事件发生率明显低于使用丙泊酚。同时

2022年,国外期刊发表的一项多中心、非劣效性随机

对照Ⅲ期临床试验也得出同样结论[15]。LUO等[16]

在一项纤维支气管镜检查的研究中也认为使用环泊

酚的低氧、低血压及心律失常发生率明显低于使用丙

泊酚。同时 WANG等[17]进行的一项随机、双盲Ⅲ期

临床研究表明,环泊酚诱导成功率不亚于丙泊酚,说
明环泊酚同等效价下药物相关不良事件风险低于丙

泊酚,心率及血压波动小,在心血管并发症上体现明

显。这从另一方面也说明环泊酚的麻醉诱导在年龄

较大患者及合并基础疾病患者如心功能欠佳上有更

大的优势,从临床及试验研究来看使用环泊酚较丙泊

酚患者在围手术期血流动力学更加平稳。这些研究

也进一步表明环泊酚在心脏外科手术麻醉诱导期有

较好的安全性及较弱的心肌抑制和循环波动。而且

在动物实验中也证实环泊酚有较宽的安全窗口[18]。
从药理及药代动力学上看,其表现的优势可能在丙泊

酚的结构基础上加入环丙基,亲和力更高[1],而肝脏

是环泊酚主要的代谢器官,Ⅰ相细胞色素P450和Ⅱ
相葡萄糖醛酸转移酶为其主要代谢酶,与葡萄糖醛酸

共轭结合为环泊酚主要循环代谢产物,通常无活性,
主要经肾脏通过尿液排泄,少量经粪便排泄[3],进一

步显示出其在药物代谢上的优势。
当然也有一些研究表明环泊酚和异丙酚的安全

性、耐受性和紧急不良事件发生率相当[19-20]。环泊酚

作为一种新型药物,相关的大型研究仍较少,目前临

床研究多局限在内镜诊疗或者短小手术的镇静或麻

醉[21]及全身麻醉的诱导,加上本研究样本量偏小,仍
需进一步扩大研究。因为环泊酚对心脏做功及血管

功能的不良影响小,希望投入更多的研究于心脏外科

手术、危重及重大需要血流动力学波动平稳的手术,
来证明并推广其应用。
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