比较不同麻醉诱导药物在老年患者腹腔镜手术中的血流动力学稳定性和术后恢复情况
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摘要 目的：探讨不同麻醉诱导药物在老年患者腹腔镜手术中对血流动力学稳定性和术后恢复情况的影响。方法：选取2022年1月至2024年2月我院64例拟行腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopic cholecystectomy，LC）的患者，采用随机双盲法分为观察组和对照组（n=32）。两组均予以静注瑞马唑仑+舒芬太尼+瑞芬太尼+顺阿曲库铵麻醉诱导，其中观察组加用静注丙泊酚1.5-2 mg·kg-1诱导麻醉，对照组加用静注依托咪酯0.2 mg·kg-1诱导麻醉。对比两组手术情况，并于诱导前（T0）、诱导后（T1）、插管时（T2）、切皮时（T3）、拔管5 min后（T4）采用多功能监护仪监测心率、收缩压、舒张压，采用改良荧光法测定去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE），放射免疫法测定皮质醇（Cortisol，COR）水平，采用术后恢复问卷表（Quality of recovery-40，QOR-40）评估两组术后24 h恢复质量，采用视觉模拟评分（Visual analogue scale score，VAS）评分评估两组苏醒时疼痛程度，对比两组苏醒时间、定向力恢复时间。结果：两组手术时间、麻醉起效时间、出血量、苏醒时间、定向力恢复时间比较无明显差异（P＞0.05），观察组术中丙泊酚、瑞芬太尼用量少于对照组（P＜0.05）。T1-T3时间段观察组心率、收缩压、舒张压、Cor、Ne水平波动幅度小于对照组（P＜0.05）。观察组术后24 h恢复质量高于对照组，苏醒时VAS评分低于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜术中加用丙泊酚行麻醉诱导的效果显著，可稳定患者血流动力学，减轻应激反应，促进术后恢复。
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Compare the hemodynamic stability and postoperative recovery of different anesthetic induction drugs in elderly patients undergoing laparoscopic surgery
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Abstract Objective: To investigate the effects of different anesthesia induction drugs on hemodynamic stability and postoperative recovery in elderly patients undergoing laparoscopic surgery. Methods: Sixty-four patients who were scheduled to undergo laparoscopic cholecystectomy (LC) in our hospital from January 2022 to February 2024 were selected and randomly divided into an observation group and a control group (n=32) using a randomized double-blind method. Both groups were given intravenous remazolam + sufentanil + remifentanil + cis-atricurium for anesthesia induction. The observation group was given intravenous propofol 1.5-2 mg·kg-1 for anesthesia induction, while the control group was given intravenous etomidate 0.2 mg·kg-1 for anesthesia induction. The two groups were compared in terms of surgical conditions, and the heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, norepinephrine (NE), cortisol (COR) levels were monitored using a multi-function monitor before induction (T0), after induction (T1), during intubation (T2), during skin incision (T3), and 5 minutes after extubation (T4). The quality of recovery-40 (QOR-40) questionnaire was used to assess the quality of recovery in both groups 24 hours after surgery. The visual analogue scale score (VAS) was used to assess the pain level during awakening in both groups. The recovery time and orientation recovery time were compared between the two groups. Results: There were no significant differences in operation time, anesthesia onset time, blood loss, recovery time and orientation recovery time between the two groups (P>0.05). The intraoperative dosage of propofol and remifentanil in group A was lower than that in group B (P<0.05). The fluctuation range of heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, Cor and Ne levels in group A was lower than that in group B during T1-T3 (P<0.05). The quality of recovery 24h after operation in group A was higher than that in group B, and the VAS score at recovery was lower than that in group B (P<0.05). Conclusion: The use of propofol for anesthesia induction during laparoscopic surgery has significant effects, stabilizing patient hemodynamics, reducing stress response, and promoting postoperative recovery.
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腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopic cholecystectomy，LC）是外科常见微创术，具有创伤小、恢复快、住院时间短等优点。但术中建立的CO2气腹可导致腹腔内高压，进而压迫内脏小静脉，导致静脉回流量增多，且气管插管等创伤性操作可通过刺激交感-肾上腺髓质系统活化，提高肾上腺素浓度，从而导致心率增快，破坏血流动力学稳定性[1]。术后恢复是一个综合性过程，对评估术中麻醉药物效果具有重要意义。麻醉诱导是术前不可或缺的操作，旨在使患者从清醒状态迅速进入无意识状态，以便进行手术，在术中、术后恢复中扮演着重要角色，不仅影响患者舒适度，还直接关系到术后恢复质量及时间[2]。而不同的麻醉诱导药物对术中患者血流动力学及术后恢复会产生不同的影响，故选择合适的麻醉诱导药物对稳定患者血流动力学、保证手术顺利进行、促进术后恢复至关重要。目前关于不同诱导药物在腹腔镜手术中对患者血流动力学及术后恢复情况影响的报道较少，基于此，本研究以我院拟行LC的64例患者作为研究对象，并以不同麻醉诱导药物在术中对其产生的影响进行探讨。
1  临床资料与方法

1.1 一般资料  

前瞻性选取2022年1月至2024年2月我院拟行LC的64例患者，采用随机双盲法分为观察组和对照组（n=32）。对照组男18例，女14例，年龄55-69（62.16±2.84）岁；体质量指数20.5-23.7（22.10±0.71）kg·m-2；美国麻醉医师协会（American society of anesthesiologists classification，ASA）分级：I级16例、Ⅱ级16例；合并疾病：高血压10例、糖尿病9例、冠心病10例。观察组男15例，女17例，年龄54-69（61.76±3.10）岁；体质量指数20.1-23.5（21.91±0.68）kg·m-2；ASA分级：I级15例、Ⅱ级17例；合并疾病：高血压10例、糖尿病11例、冠心病8例。本研究经我院伦理委员会审核批准。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：术前无长期口服阿片类药物记录；均拟行LC手术治疗；符合ASA[3]的I-Ⅱ级；无严重视觉、听觉及中枢系统疾病；患者签署手术同意书。排除标准：近1 m服用过抗抑郁、镇静类药物；哺乳及妊娠期妇女；合并内分泌系统病变者；有严重心、肝、肾等脏器疾病者；凝血功能异常者；严重低血容量、低血压者；止痛、麻醉药滥用史。
1.2 方法

术前所有患者常规禁食8 h、禁饮4 h，诱导前给予两组肌注0.5 mg阿托品+0.1 g苯巴比妥钠，入室后建立外周静脉通道，并常规监测心率、血压、氧饱和度等生命体征。两组均予以瑞马唑仑+舒芬太尼+瑞芬太尼+顺阿曲库铵麻醉诱导，其中观察组加用丙泊酚诱导麻醉，对照组加用依托咪酯诱导麻醉。

1.2.1 麻醉诱导  

两组均给予静注瑞马唑仑0.2-0.3 mg·kg-1+舒芬太尼0.5 μg·kg-1+瑞芬太尼1 μg·kg-1+顺阿曲库铵0.1-0.4 mg·kg-1麻醉诱导，其中观察组加用丙泊酚1.5-2 mg·kg-1，对照组加用依托咪酯0.2 mg·kg-1麻醉诱导。待患者呼之不应、睫毛反射完全消失后于视喉镜下行气管插管（30 s内完成），行机械通气，参数设定：潮气量6-8 mL·kg-1，氧流量1.5-2.0 L·min-1，吸入氧浓度100%，吸呼比=1：2，呼吸频率14次·min-1，维持呼气末二氧化碳分压为35-45 mmHg。

1.2.2 麻醉维持  

两组均给予微泵静注丙泊酚2-6 mg·（kg·h）-1+瑞芬太尼0.1-0.3 μg·（kg·min）-1麻醉维持，根据生命体征等调节麻醉维持药量及输注泵速度。术中间断追加苯磺顺阿曲库铵0.03 mg·kg-1以维持肌松，如术中出现血压＜低于正常的30%给予盐酸麻黄碱6 mg，血压＞30%时给予硝酸甘油0.25 mg，心率≤50次·min-1时，予以阿托品0.3-0.5 mg纠正。两组均于手术结束前5 min停用麻醉药物，术毕予以静注地佐辛0.1 mg·kg-1+酮咯酸氨丁三醇30 mg+阿扎司琼10 mg预防疼痛、呕吐，后送至恢复室进行麻醉复苏观察30 min，待患者意识恢复、自主呼吸频率正常时拔管，无不适症状后返回病房。

1.3 观察指标

1.3.1 手术情况

观察记录手术情况，包括手术时间、麻醉起效时间、出血量、丙泊酚用量、瑞芬太尼用量。

1.3.2 血流动力学

于诱导前（T0）、诱导后（T1）、插管时（T2）、切皮时（T3）、拔管5 min后（T4）采用Rad-97型多功能监护仪（厂家：Masimo Corporation）监测心率、收缩压、舒张压。

1.3.3 应激反应

于T0-T4时抽取两组空腹静脉血3 mL，静置10 min后以3000 r·min-1速率分离血清，采用改良荧光法测定去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE），放射免疫法测定皮质醇（Cortisol，COR），试剂盒由上海西塘生物科技有限公司提供。

1.3.4 术后恢复情况

于术后24 h采用术后恢复问卷表（Quality of recovery-40，QOR-40）评估两组恢复质量，并统计对比两组苏醒时间、定向力恢复时间，采用视觉模拟评分（Visual analogue scale score，VAS）评分评估苏醒时疼痛程度。

1.4  统计学分析  

采用SPSS26.0对数据进行分析，计量资料以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 手术情况比较

两组手术时间、麻醉起效时间、出血量比较无明显差异（P＞0.05）；观察组术中丙泊酚、瑞芬太尼用量少于对照组（P＜0.05），见表1。
表1两组手术情况比较（n（%），n=32）
	组别
	手术时间（min）
	麻醉起效时间（s）
	出血量（mL）
	丙泊酚用量（mg）
	瑞芬太尼用量（μg）

	对照组
	125.41±2.63
	41.26±1.85
	15.04±1.84
	510.28±31.24
	410.35±28.10

	观察组
	125.01±2.51
	42.05±2.62
	14.86±2.10
	420.54±29.41*
	312.10±26.14*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 血流动力学比较

T0、T5时两组心率、收缩压、舒张压水平比较无明显差异（P＞0.05）；T1-T3时间段观察组心率、收缩压、舒张压波动幅度小于对照组（P＜0.05），见表2。
表2两组血流动力学比较（[image: image2.wmf]X

±SD，n=32）
	指标
	组别
	T0
	T1
	T2
	T3
	T4

	心率（次·min-1）
	对照组
	79.14±2.95
	70.41±3.14*
	64.24±3.36*
	70.14±2.68*
	76.20±2.22

	
	观察组
	78.85±3.12
	72.34±3.36*#
	68.67±2.69*#
	73.21±3.52*#
	77.32±2.85

	收缩压（mmHg）
	对照组
	118.47±2.86
	106.36±3.21*
	103.05±2.14*
	113.25±3.12*
	117.24±3.52

	
	观察组
	117.24±3.52
	111.34±3.41*#
	108.34±2.69*#
	110.05±1.03*#
	116.85±4.06

	舒张压（mmHg）
	对照组
	75.84±2.85
	70.23±2.33*
	64.45±2.11*
	71.54±3.11*
	76.21±2.41

	
	观察组
	76.58±3.62
	72.15±2.51*#
	70.34±2.69*#
	73.15±2.65*#
	75.96±3.84


注：与T0相比，*P＜0.05；与对照组各时间点比较，#P＜0.05。
2.3 应激反应比较  

T0、T5时两组Cor、Ne水平比较无明显差异（P＞0.05）；T1-T3时间段观察组Cor、Ne水平波动幅度小于对照组（P＜0.05），见表3。
表3两组应激反应比较（[image: image3.wmf]X

±SD，n=32）
	指标
	组别
	T0
	T1
	T2
	T3
	T4

	Cor（nmol·mL-1）
	对照组
	166.47±4.86
	237.58±10.64*
	310.48±11.32*
	375.62±12.48*
	179.14±12.57*

	
	观察组
	167.31±5.12
	213.58±12.36*#
	231.48±10.41*#
	271.48±9.54*#
	175.47±11.63*

	Ne（ng·L-1）
	对照组
	315.27±8.69
	391.58±11.52*#
	413.58±10.21*
	453.61±12.41*#
	335.47±12.04*

	
	观察组
	312.47±10.31
	368.47±11.08*#
	395.61±10.32*
	421.39±10.68*#
	332.14±11.23*


注：与T0相比，*P＜0.05；与对照组各时间点比较，#P＜0.05。
2.4 术后恢复情况比较

观察组术后24h恢复质量高于对照组，苏醒时VAS评分低于对照组（P＜0.05），苏醒时间、定向力恢复时间与对照组比较无明显差异（P＞0.05），见表4。
表4两组术后恢复情况比较（[image: image4.wmf]X

±SD，n=32）
	组别
	术后24h恢复质量（分）
	苏醒时间（min）
	定向力恢复时间（min）
	苏醒时VAS评分（分）

	对照组
	162.31±5.15
	11.45±2.27
	22.14±3.75
	1.07±0.21

	观察组
	167.32±6.25*
	10.85±2.31
	23.47±2.75
	0.56±0.10*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
3 讨论

腹腔镜术常采用气管内插管辅助麻醉期间的通气呼吸，但插管、拔管等机械性刺激可导致心血管应激反应，进而影响手术顺利进行，进一步加重机体损伤[4-5]。通过加深麻醉诱导药物可减弱应激反应，但不同麻醉诱导药物会导致术后恢复时间、疼痛程度以及整体恢复质量差异显著。

丙泊酚为常用的静脉麻醉药，通过激活体内抑制性神经递质，从而弱化中枢神经功能，起到麻醉作用，具有快速起效、作用时间短、恢复迅速等特点[6]。依托咪酯为非巴比妥类静脉麻醉药，可通过抑制中枢神经活动达到镇静效果[7]。本研究显示，观察组术中丙泊酚、瑞芬太尼用量少于对照组，提示观察组麻醉诱导药物在术中镇痛、镇静效果更明显。术中创伤性刺激可导致机体血流动力学异常，进而影响手术进程，故术中监测血流动力学对维持患者血流动力学稳定、促进术后恢复至关重要[8]。本研究表示，T1-T3时间段观察组心率、收缩压、舒张压波动幅度小于对照组，提示观察组麻醉诱导药物可有效稳定血流动力学，与既往研究的丙泊酚在肿瘤切除术中对患者血流动力学影响较小的结论相似[9]。分析原因是丙泊酚可通过降低血管容量与体循环平均充盈压，降低血管应力容积，维持每搏输出量，从而稳定血流动力学[10]。NE是一种神经内分泌细胞，可反映神经元受损程度及恢复进程，Cor为机体主要应激激素，机体受到压力时其浓度显著升高，二者均可反映手术创伤严重程度及患者应激反应[11]。本研究发现，T1-T3时间段观察组Cor、Ne水平波动幅度小于对照组，提示观察组麻醉诱导药物可明显减轻机体应激反应，与既往研究的丙泊酚在气管切开术中可降低患者Cor、Ne水平的结果一致[12]。分析原因是丙泊酚通过增强大脑的抑制性神经递质γ-氨基丁酸的效能，进而抑制垂体-肾上腺皮质轴、交感神经系统活动，产生镇静效果，减少Cor、Ne的合成、释放[13]。

观察术后恢复情况对确保患者安全、及时发现并处理并发症、促进患者快速康复具有重要意义。有研究表明[14]，QOR-40量表用于评估不同干预措施对患者恢复质量影响，具有信度、效度等特点。苏醒时间、定向力恢复时间、苏醒时VAS评分等是评估患者术后恢复状态的重要指标。本研究显示，观察组术后24h恢复质量高于对照组，苏醒时VAS评分低于对照组，提示观察组麻醉诱导药物可明显促进术后恢复，分析原因是丙泊酚主要经肝脏代谢，代谢速度快，应用后几乎无蓄积作用，且动物学研究证明[15]，丙泊酚可缓解大脑神经受损状况，进而降低术后神经功能障碍发生风险，与其良好的镇静效果协同，对促进患者术后恢复具有积极作用。

综上，腹腔镜术中以丙泊酚+瑞马唑仑+舒芬太尼+瑞芬太尼+顺阿曲库铵麻醉行麻醉诱导的镇静、镇痛效果显著，可有效稳定患者血流动力学，减轻应激反应，促进术后恢复。本研究因受时间、例数限制，未对两组进行长期术后恢复的观察，今后需吸纳多方核心文献研究，并联合权威中心，扩大样本量，延长观察时间以探讨不同麻醉药物的远期效果及安全性。
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