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【摘要】 目的 评价磷丙泊酚二钠用于老年输尿管镜碎石取石术( UＲL) 患者的全麻诱导的价值。方法 选择拟在全麻下择期
行 UＲL术的老年患者 100 例，年龄 65 ～ 85 岁，ASA分级Ⅱ ～Ⅲ级。根据随机数字表法分为依托咪酯组( E 组) 和磷丙泊酚二钠组( F

组) 。麻醉诱导: 静注舒芬太尼 0. 5 ug /kg、咪达唑仑 2 mg、苯磺顺阿曲库铵 0. 15 mg /kg。E组输注依托咪酯 0. 3 mg /kg，F组输注磷丙
泊酚二钠 6. 5 mg /kg。记录镇静成功率和镇静起效时间。监测麻醉诱导前( T0 ) ，麻醉诱导后即刻( T1 ) 、5 min( T2 ) 、10 min( T3 ) 、15 min
( T4 ) ，以及置入输尿管镜时( T5 ) 、拔喉罩时( T6 ) 2 组患者的 HＲ、MAP。于 T0、T1、T5 时检测患者的血清皮质醇水平。统计术中不良反
应发生率。结果 2 组镇静成功率均为 100%。F组镇静起效时间长于 E组，麻醉维持用药量少于 E组，T2 时的 MAP水平低于 E组，
T1、T5 时的血清皮质醇水平高于 E组，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。F组患者的注射痛、肌颤发生率低于 E组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。2 组患者心动过缓、低血压等其他不良反应发生率的差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 磷丙泊酚二钠用于老年 UＲL

术全麻诱导，安全、有效，镇静效果佳。
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输尿管结石为常见的上尿路结石，输尿管镜碎石取

石术( ureteroscope lithotripsy，UＲL) 是临床主要干预手
段之一。随着我国人口老龄化进程加剧，老年输尿管结
石的发病率及全麻下行 UＲL 术的老年患者也随之增
多［1］。其中全麻诱导首选的镇静催眠药为依托咪酯，
其能够通过作用于 γ －氨基丁酸( GABA) 受体导致神
经元的兴奋性降低从而起镇静作用［2 － 3］，但可抑制肾上

腺皮质功能［4］，肌颤发生率较高［5］。磷丙泊酚二钠是
丙泊酚的水溶性前体药物，进入体内后经碱性磷酸酶代

谢成丙泊酚作用于 γ －氨基丁酸( GABA) 受体起作用。
有研究证明磷丙泊酚二钠 20 mg /kg可安全有效用于成
人择期手术患者的全麻诱导［6 － 7］。本研究拟评价磷丙
泊酚二钠用于老年 UＲL 患者的全麻诱导价值，为临床
提供参考。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 本研究经院医学伦理委员会批准，患
者及其家属均签署知情同意书。选择 2022 － 10—
2023 － 09于我院择期行全麻下 UＲL 术的老年患者 100
例，BMI 18 ～ 30 kg /m2，年龄 65 ～ 85 岁，ASA 分级Ⅱ级
或Ⅲ级。重要脏器功能和肾上腺皮质功能正常。无精
神疾病、麻醉药物过敏，以及长期使用镇痛、镇静药物
史。根据随机数字表法分为依托咪酯组( E 组) 和磷丙
泊酚二钠组( F组) ，各 50 例。
1． 2 方法 术前常规禁食 8 h、禁饮 4 h。入室后开放
外周静脉通路，面罩吸氧 5 min( 氧流量 5 L /min) 。持
续监测 ECG、BP、SpO2 和 BIS。麻醉诱导: 静注舒芬太

尼 0. 5 ug /kg、咪达唑仑 2 mg、苯磺顺阿曲库铵
0. 15 mg /kg。E 组输注依托咪酯 0. 3 mg /kg，F 组输注
磷丙泊酚二钠 6. 5 mg /kg。诱导完成后置入喉罩，常规
机械通气。静脉泵入丙泊酚 4 ～ 12 mg / ( kg·h) 、瑞芬
太尼 0. 1 ～ 0. 2 μg / ( kg·min) 维持麻醉。术中调整丙
泊酚泵注剂量维持 BIS 值为 40 ～ 60，发生低血压时静
注甲氧明 1 mg，HＲ ＜ 50 次 /min 时静注阿托品 0. 3 ～
0. 5 mg。术后拔除喉罩送至麻醉恢复室( PACU) 。
1． 3 观察指标及评价标准 ( 1) 镇静成功率及镇静起
效时间: 静注依托咪酯或磷丙泊酚二钠后 MOAA /S ≤
1 的时间。( 2) 围术期指标: 手术时间、麻醉时间、丙泊
酚用量、瑞芬太尼用量、苏醒时间、PACU 停留时间。
( 3) 血流动力学指标: 麻醉诱导前( T0 ) ，麻醉诱导后即

刻( T1 ) 、5 min( T2 ) 、10 min( T3 ) 、15 min( T4 ) ，以及置入

输尿管镜时( T5 ) 、拔喉罩时( T6 ) 的 HＲ、MAP。( 4) T0、
T1、T5 时血清皮质醇浓度。( 5) 不良反应: 心动过缓、低
血压、注射痛、感觉异常、肌颤、呼吸抑制、恶心呕吐。
1． 4 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 26. 0 对数据
进行分析。计量资料正态分布以均数 ±标准差( �x ± s)
表示，组间比较行 t 检验，组内不同时间点的重复测量
数据行重复测量方差分析。计数资料以率( % ) 表示，
组间比较行 χ2 检验或 Fisher 确切概率法检验。
P ＜ 0. 05表示差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 基线资料 E 组因手术方案改变脱落 4 例，F 组
因手术方案改变或数据缺失脱落 5 例，最终共纳入 91
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例患者。2 组患者的基线资料差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 2 组患者的基线资料比较

组别 例数
性别( 例)

男 女
年龄( 岁) BMI( kg /m2)

ASA分级( 例)

Ⅱ级 Ⅲ级

E组 46 27 19 69． 85 ± 4． 97 23． 40 ± 2． 19 38 8

F组 45 25 20 70． 16 ± 4． 96 23． 91 ± 2． 17 38 7

χ2 / t值 0． 092 ＜ 0． 001 0． 003 0． 056

P值 0． 762 0． 769 0． 275 0． 813

2． 2 镇静成功率及镇静起效时间 2 组患者镇静成功
率均为 100%。F 组患者镇静起效时间为( 62. 96 ±
13. 32) s，长于 E 组患者的( 55. 80 ± 6. 74) s。差异有统
计学意义( t = 3. 758，P = 0. 002) 。
2． 3 围术期指标 2 组手术时间、麻醉时间、苏醒时
间、PACU停留时间的差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
F组患者术中丙泊酚及瑞芬太尼用量低于 E组，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 2 组患者围术期指标比较( �x ± s)

组别 例数 手术时间( min) 麻醉时间( min) 丙泊酚用量( mg) 瑞芬太尼用量( mg) 苏醒时间( min) PACU停留时间( min)

E组 46 54． 57 ± 10． 95 68． 98 ± 10． 31 286． 52 ± 62． 44 0． 46 ± 0． 01 13． 07 ± 1． 93 22． 98 ± 2． 34

F组 45 53． 00 ± 11． 35 66． 58 ± 10． 96 256． 33 ± 56． 63 0． 41 ± 0． 01 13． 36 ± 2． 12 22． 11 ± 2． 41

t值 0． 058 0． 201 0． 158 0． 206 0． 581 0． 021

P值 0． 505 0． 285 0． 018 0． 016 0． 496 0． 086

2． 4 术中血流动力学 除了 F组患者 T2 时的 MAP低
于 E组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，2 组患者其他

时间点的 HＲ、MAP 差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。
见表 3。

表 3 2 组患者各时间点的血流动力学指标比较( �x ± s)

项目 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

HＲ E组 46 75． 72 ± 8． 20 67． 54 ± 6． 48 66． 02 ± 6． 26 62． 43 ± 5． 15 60． 17 ± 4． 23 60． 30 ± 4． 82 71． 91 ± 5． 09

F组 45 76． 04 ± 6． 67 67． 00 ± 4． 48 64． 80 ± 5． 07 60． 53 ± 4． 76 59． 13 ± 3． 70 58． 56 ± 3． 95 72． 82 ± 6． 26

t值 0． 208 0． 465 1． 022 1． 828 1． 247 1． 890 0． 761

P值 0． 835 0． 643 0． 309 0． 071 0． 216 0． 062 0． 448

MAP E组 46 106． 43 ± 9． 88 90． 13 ± 6． 35 89． 17 ± 7． 08 84． 59 ± 6． 37 81． 83 ± 5． 43 87． 15 ± 5． 32 98． 61 ± 6． 47

F组 45 105． 89 ± 10． 35 88． 69 ± 7． 04 85． 51 ± 7． 74 82． 36 ± 7． 05 80． 56 ± 7． 17 84． 87 ± 6． 57 97． 98 ± 7． 11

t值 0． 257 1． 025 2． 356 1． 586 0． 954 1． 826 0． 443

P值 0． 798 0． 308 0． 021 0． 116 0． 343 0． 071 0． 659

2． 5 术中血清皮质醇水平 2 组患者 T0 时血清皮质

醇水平差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。E 组患者 T1 和

T5 血清皮质醇水平低于 F 组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。E组患者 T1 和 T5 血清皮质醇水平低于

T0，F组患者 T5 血清皮质醇水平高于 T0，差异均有统计

学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
2． 6 术中不良反应 2 组患者心动过缓、低血压和恶
心呕吐等发生率差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。F 组
患者注射痛、肌颤发生率低于 E 组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。见表 5。

表 4 2 组患者术中血清皮质醇水平比较( �x ± s，nmol /L)

组别 例数 T0 T1 T5

E组 46 505． 09 ± 60． 76 454． 54 ± 49． 99* ▽ 333． 65 ± 46． 91* ▽

F组 45 498． 00 ± 56． 02 483． 22 ± 48． 18 512． 80 ± 51． 18△

时间 F =216． 572，P ＜0. 001

组间 F =42． 056，P ＜0. 001

时间 ×组间 F =310． 384，P ＜0. 001

注: 与同组 T0 比较，* P ＜0. 05; 与同组 T0 比较，△P ＜0. 05; 与 F 组同期比较，
▽P ＜0. 05

表 5 2 组患者不良反应发生率比较［n( %) ］

组别 例数 心动过缓 低血压 注射痛 感觉异常 肌颤 呼吸抑制 恶心呕吐

E组 46 46( 100． 00) 24( 52． 17) 13( 28． 26) 0( 0． 00) 37( 80． 43) 9( 19． 57) 0( 0． 00)

F组 45 41( 91． 11) 27( 37． 04) 0( 0． 00) 2( 4． 44) 2( 4． 44) 2( 4． 44) 0( 0． 00)

χ3 值 0． 271 0． 091 4． 119 － 17． 296 0． 156 －

P值 0． 602 0． 763 0． 042 0． 495 ＜ 0． 001 0． 693 1． 000

3 讨论
由于老年输尿管结石患者血管弹性差、各器官功能

减退，全麻诱导期容易发生低血压、心动过缓等不良反
应，故行 UＲL术治疗全麻诱导药的选择尤为重要。依
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托咪酯引发肌颤［5］和抑制肾上腺皮质功能［8］，且与乳

剂配方有关的注射部位疼痛、血栓性静脉炎、脂代谢紊
乱、细菌感染和过敏风险较高。磷丙泊酚二钠是将丙泊
酚分子的一个碳羟基替换为甲基磷酸酯，从而增加了分

子的水溶性，静脉给药后在体内被内皮细胞表面碱性磷

酸酶代谢产生活性药物丙泊酚作用于 γ － 氨基丁酸
( GABA) 受体，发挥剂量依赖性的镇静催眠作用［9］，在
麻醉诱导后能保持较为平稳的血流动力学，对呼吸循环

影响较小［10］。
本研究结果显示，两种药物镇静成功率均为

100%。其中 F 组的镇静起效时间更长，T2 时的 MAP
低于 E 组，术中注射痛和肌颤的发生率低于 E 组，T1、
T5 时的血清皮质醇水平高于 E组。差异均有统计学意
义。表明磷丙泊酚二钠与依托咪酯行全麻诱导的镇静
效果相当，但其可降低术中不良反应发生率并稳定血清

皮质醇水平。本研究中 F 组麻醉维持阶段丙泊酚及瑞
芬太尼用量低于 E 组，可能得益于磷丙泊酚二钠静脉
给药后，在体内被碱性磷酸酶代谢产生的丙泊酚发挥持

续时间较长的镇静催眠作用［11 － 12］。既往采用先注射
磷丙泊酚二钠再注射其他镇静、镇痛和肌松药物的全麻
诱导方法，常因注射疼痛或感觉异常而影响使用者满意

度［6］。本研究中在注射磷丙泊酚二钠前先给予舒芬太
尼、咪达唑仑以及顺式阿曲库铵，可降低患者瘙痒等不
适发生率且镇静起效快［13］。
综上所述，磷丙泊酚二钠可安全有效地用于老年

UＲL患者的全麻诱导，镇静效果好且血流动力学稳定，
不良反应少，值得临床应用。
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全麻外科手术地佐辛与芬太尼预处理对依托咪酯致肌阵挛的
预防效果
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河南中医药大学第一附属医院麻醉科 郑州 450000

△通讯作者:方洁，E － mail: hnzyyfy0981@ 163． com

【摘要】 目的 评价全麻外科手术地佐辛和芬太尼预处理对依托咪酯诱导引发肌阵挛的预防效果。方法 择期行全麻外科手
术患者 120 例，年龄 18 ～ 60 岁，体质量 21 ～ 28 kg /m2，ASA 分级 I 级或Ⅱ级。采用随机表法分为 3 组，每组 40 例。F 组给予芬太尼
100 μg，D组给予地佐辛 10 mg，S组给予 5 mL生理盐水行预处理。给药 5 min后，3 组患者均静脉注射依托咪酯 0. 3 mg /kg麻醉诱导。

比较 3 组患者依托咪酯诱导所致肌阵挛的发生率和严重程度。结果 3 组患者于依托咪酯诱导后均发生肌阵挛。依托咪酯诱导后 F
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