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[bookmark: OLE_LINK1]摘要 目的：分析闭环靶控输注对接受玻璃体切除手术的患者麻醉深度和药物使用量的影响。方法：选取2023年1月至2024年9月期间本院收治的接受玻璃体切除术患者60例作为研究对象。按照随机数字表法将患者分成对照组和研究组，每组各30例。对照组应用常规麻醉方案；研究组在常规麻醉方案的基础上联合闭环靶控输注的麻醉方案。分析比较两组的围术期指标（丙泊酚用量、瑞芬太尼用量、苏醒时间、定向力恢复时间）、平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）（麻醉前（T0）、手术开始时（T1）、手术30 min（T2）及术毕（T3））以及不良事件发生率。结果：研究组的丙泊酚用量、苏醒时间、定向力恢复时间均显著低于对照组（P＜0.05）；两组的瑞芬太尼用量无显著差异（P>＞0.05）。T1、T2时，两组的MAP均显著低于同组T0时（P<＜0.05），且研究组的MAP均显著高于对照组（P<＜0.05）；T3时，对照组的MAP显著低于同组T0时（P<＜0.05），且研究组的MAP显著高于对照组（P<＜0.05）。两组的不良事件发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：玻璃体切除术中应用丙泊酚、瑞芬太尼闭环靶控输注可减少患者的麻醉药物用量和血流动力学波动，维持麻醉深度的稳定，且安全性较高。
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 Effect of closed-loop target-controlled infusion on depth of anesthesia and dose of anesthetic drugs in vitrectomy patients#
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Abstract Objective: To analyze the effects of closed-loop target controlled infusion on the depth of anesthesia and drug use in patients undergoing vitrectomy. Methods: 60 patients who underwent vitrectomy in our hospital from January 2023 to September 2024 were selected as the study objects. According to random number table method, the patients were divided into control group and study group, with 30 cases in each group. The control group was treated with conventional anesthesia. Based on the conventional anesthesia regimen, the study group combined the closed-loop target-controlled infusion anesthesia regimen. Perioperative indexes (propofol dosage, remifentanil dosage, recovery time, orientation recovery time), mean arterial pressure (MAP) [before anesthesia (T0), at the beginning of surgery (T1), 30 minutes after surgery (T2) and after surgery (T3)] and the incidence of adverse events were analyzed and compared between the two groups. Results: The dosage of propofol, recovery time and orientation recovery time of the study group were significantly lower than those of the control group (P<<0.05). There was no significant difference in the dosage of remifentanil between two groups (P>>0.05). At T1 and T2, the MAP of the two groups was significantly lower than that at T0 (P<<0.05), and the MAP of the study group was significantly higher than that of the control group (P<<0.05). At T3, the MAP of the control group was significantly lower than that at T0 (P<<0.05), and the MAP of the research group was significantly higher than that of the control group (P<<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse events between the two groups (P>>0.05). Conclusion: The use of propofol and remifentanil closed-loop target controlled infusion in vitrectomy can reduce the dosage of anesthetic drugs and hemodynamic fluctuations, maintain the stability of anesthesia depth, and have high safety.
Key words: Propofol; Remifentanil; Target controlled infusion; Vitrectomy; Depth of anesthesia


玻璃体切除手术被广泛用于治疗不同类型的视网膜疾病、玻璃体病变和眼内出血等情况[1-2]。然而，眼部血运丰富，麻醉管理不当可能引起血压波动，进而影响眼压，从而对眼内结构和颅内压力产生影响。此外，该手术操作精密复杂，术中任何患者的微小移动都可能干扰手术进程，导致手术部位偏差，影响手术效果甚至引发严重并发症，如损伤视网膜等重要结构。因此这种类型的手术要求对患者的麻醉管理有更高的要求。
[bookmark: OLE_LINK2]传统的麻醉方式通常是通过同时使用静脉麻醉药物和局部麻醉来实现，然而在控制麻醉深度和调整药物剂量方面仍然存在一些困难。目前常用于现代麻醉的药物有丙泊酚和瑞芬太尼等，它们能有效地提供镇静和止痛效果[3-4]。然而但在玻璃体切除手术的复杂麻醉环境下，如何精准调控这两种药物的使用剂量和输注速度，从而实现理想的麻醉状态，仍然是临床上亟待解决的问题。近年来，越来越多的麻醉实践开始采用闭环靶控输注技术。通过实时监测和反馈调节患者的生理指标，这项技术可以精确控制麻醉深度，从而有效地管理药物使用，促进患者康复。尽管这一技术展现出了良好的应用前景，然而在玻璃体切除手术麻醉中的应用研究相对匮乏，目前尚缺乏针对丙泊酚、瑞芬太尼联合闭环靶控输注在该手术中全面且深入的研究。因此，本研究旨在研究闭环靶控输注对玻璃体切除手术患者的麻醉深度和药物使用量的影响，以便为该手术的麻醉管理提供更科学的依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2023年1月至2024年9月期间本院收治的接受玻璃体切除术患者60例作为研究对象。按照随机数字表法将患者分成对照组和研究组，每组各30例。研究组的平均年龄55.23±7.46岁；男性17例，女性13例；平均体质量指数22.35±3.19 kg·m-2；美国麻醉医师协会 （American Society of Anesthesiologists，ASA）分级：Ⅰ级22例，Ⅱ级8例。对照组的平均年龄55.88±8.13岁；男性16例，女性14例；平均体质量指数22.91±3.26kg·m-2；ASA分级：Ⅰ级19例，Ⅱ级11例。两组的基线资料比较，无明显差异（P>＞0.05）。所有患者均签订知情同意书，且本次研究经过医院伦理委员会批准。
纳入标准：符合玻璃体切除术的适应症；患者年龄超过18岁且心肺功能基本正常，通过术前检查评估，无严重的心肺疾病；患者可正常沟通交流，能够配合完成各项术前、术中和术后的评估和监测。排除标准：丙泊酚、瑞芬太尼或其他研究中涉及的麻醉药物过敏；眼部存在活动性感染或严重炎症，尚未得到有效控制的患者；既往有眼部手术史且伴有严重眼部结构异常或功能障碍；患有严重的肝肾功能不全。
1.2 方法
[bookmark: OLE_LINK5]对照组采用常规麻醉方案，（1）麻醉前准备：患者入室前常规禁饮4 h、禁食8 h。入室后建立外周静脉通路，连接心电图、无创血压、脉搏血氧饱和度（Saturation of pulse oxygen，SpO2）等设备，持续监测生命体征。（2）麻醉诱导：静脉注射咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限责任公司，国药准字H19990027，规格：1 ml mL:5 mg）0.02 mg·kg-1，使用罗库溴铵注射液（上海海尼药业有限公司，国药准字H20223453，规格：5mlmL:50 mg）0.6 mg·kg-1，注射丙泊酚乳状注射液（辰欣药业股份有限公司，国药准字H20234180，规格：20 mlmL:0.2 g）2 mg·kg-1，盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20030200，规格：5 mg）0.2 μg·kg-1。（3）行气管插管，潮气量设为6-8mL mL・kg⁻¹，呼吸频率调至12 bpm，吸呼比为1∶2，维持呼气末二氧化碳分压在35-45 mmHg。（4） 麻醉维持：持续静脉泵注丙泊酚（4-12 mg・kg⁻¹・h⁻¹）、盐酸瑞芬太尼（0.1-0.2 μg・kg⁻¹・min⁻¹），持续监测脑电双频指数（Bispectral index，BIS），维持BIS在45-55 。药物剂量调整按照麻醉师的经验判断进行人工调整。
研究组应用丙泊酚、瑞芬太尼联合闭环靶控输注。麻醉前准备同对照组，（1）闭环靶控输注系统设置与校准：使用专门的闭环靶控输注系统，在系统中输入患者的年龄、体重、性别等基本信息，以便系统根据患者的个体差异计算合适的药物输注参数。（2）麻醉诱导：首先静脉注射咪达唑仑注射液0.02 mg·kg-1，罗库溴铵注射液0.6 mg·kg-1。随后启动闭环靶控输注系统，设定丙泊酚乳状注射液在血浆中的目标浓度为3 μg·mlmL-1，盐酸瑞芬太尼的目标血浆浓度为4 ng·mlmL-1，系统将根据预设的靶浓度自动计算并控制药物的输注速度。（3）行气管插管，呼吸参数设定同对照组。（4）麻醉维持：手术过程中，闭环靶控输注系统持续监测患者的BIS，丙泊酚乳状注射液和盐酸瑞芬太尼的输注速度则由系统根据实时监测数据自动调整，将 BIS 值维持在45-55之间，确保麻醉深度始终处于合适的范围。丙泊酚乳状注射液的血浆靶浓度维持在 2 -– 4 μg·mlmL-1，盐酸瑞芬太尼的血浆靶浓度维持在3 -– 6 ng·mlmL-1，术中系统根据患者的个体反应和手术刺激程度进行动态调整。
1.3 观察指标
1.3.1 麻醉药物用量
分析比较两组的丙泊酚用量、瑞芬太尼用量。用量通过输注系统记录，时间为从麻醉诱导开始至手术结束。
1.3.2 苏醒时间
记录从停用麻醉药物至患者首次对口头指令（如“睁眼”“握手”）产生明确反应的时间，术后即刻由麻醉护士每1分钟 min评估一次。
1.3.3 定向力恢复时间
评估患者恢复时间和地点定向力的时间（单位：分钟）。定向力恢复标准为能正确回答“当前年份”“所在医院名称”等基本问题，术后由麻醉医师在恢复室每5分钟 min评估一次。
1.3.4 平均动脉压
使用无创血压监测仪连续监测，记录并比较两组麻醉前（T0）、手术开始时（T1）、手术30 min（T2）及术毕（T3）的平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）变化，其中T0为基线值，T1-T3反映手术刺激及麻醉深度对循环的影响；MAP下降＞20%基线值定义为低血压。
1.3.5 不良事件
手术全程记录术中体动，术后24小时 h内记录恶心呕吐、低血压、躁动、苏醒延迟，比较两组的不良事件发生率。
1.4 统计学分析

使用SPSS23.0进行统计分析处理数据。符合正态分布的计量数据以均值±标准差（±SD）的形式呈现，进行t检验；计数数据以百分比（%）的方式呈现，进行卡方检验；当P值小于0.05时，表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 丙泊酚、瑞芬太尼联合闭环靶控输注改善围手术期指标
研究组的丙泊酚用量、苏醒时间、定向力恢复时间均显著低于对照组（P<＜0.05）；两组的瑞芬太尼用量无显著差异（P>＞0.05）。见表1。

表1 两组的围手术期指标比较（±SD, n=30）
	组别
	丙泊酚用量（mg·kg-1）
	瑞芬太尼用量（μg·kg-1）
	苏醒时间（min）
	定向力恢复时间（min）

	研究组
	13.37±2.89*
	34.05±8.24
	6.58±1.14*
	13.53±3.41*

	对照组
	15.04±3.12
	36.19±8.21
	11.09±2.96
	18.13±5.86


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.2 丙泊酚、瑞芬太尼联合闭环靶控输注提高术中MAP
T0时，两组的MAP无显著差异（P>＞0.05）。T1、T2时，两组的MAP均显著低于同组T0时（P<＜0.05），且研究组的MAP均显著高于对照组（P<＜0.05）；T3时，对照组的MAP显著低于同组T0时（P<＜0.05），且研究组的MAP显著高于对照组（P<＜0.05）。见表2。

表2 两组的术中MAP变化（±SD，n=30）
	组别
	T0 (mmHg)
	T1 (mmHg)
	T2 (mmHg)
	T3 (mmHg)

	研究组
	106.37±9.22
	101.69±10.35*△
	100.65±11.31*△
	104.89±11.45*

	对照组
	105.24±10.18
	84.62±9.36△
	85.24±10.68△
	89.38±11.04△


注：与对照组相比，*P<＜0.05；与T0时比较，△P<＜0.05。
2.3 丙泊酚、瑞芬太尼联合闭环靶控输注不增加不良事件发生率
两组的不良事件发生率比较，无明显差异（P>＞0.05）。见表3。
表3 两组的不良事件发生率比较（n（%），n=30）
	组别
	术中体动
	术后恶心呕吐
	术后低血压
	术后躁动
	苏醒延迟
	总发生率

	研究组
	0（0.00%）
	2（6.66%）
	1（3.33%）
	1（3.33%）
	0（0.00%）
	4（13.33%）

	对照组
	1（3.33%）
	4（13.33%）
	1（3.33%）
	2（6.66%）
	1（3.33%）
	9（30.00%）


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
3 讨论
眼部组织血运丰富，且与视觉功能密切相关，对麻醉深度的稳定性要求极高[5]。麻醉过深可能导致眼内压波动、视网膜血流灌注改变，影响视网膜细胞的代谢和功能，增加术后视力恢复不良的风险。因此，本研究选择了闭环靶控输注系统，进一步评估该系统在临床中的应用价值。
闭环靶控输注技术可结合实时监测患者生理指标对麻醉药物的输注进行自动调节，是一种智能化麻醉给药系统[6]。本研究结果显示，研究组的丙泊酚用量显著低于对照组。既往一项研究也得出了相似的结论[7]。丙泊酚用量的减少得益于闭环靶控输注系统的精准调控。在研究组中，闭环系统根据实时监测的BIS，动态调整丙泊酚的输注速度，使其维持在合适的血浆靶浓度范围内，避免了药物的过度输注[8]。此外，研究组的苏醒时间、定向力恢复时间均明显短于对照组。这与丙泊酚用量的减少密切相关。闭环靶控输注能够精确控制麻醉药物的血浆浓度，使其在手术结束后更快地从体内代谢清除，患者能够更快地苏醒并恢复定向力[9]。
此外，在血流动力学参数方面，研究结果表明，在手术关键时期，研究组的血流动力学相对更稳定。分析原因认为，闭环靶控输注系统根据患者的年龄、体重、性别等个体信息以及实时监测的麻醉深度，精确计算并调整麻醉药物的输注速率。这种个体化的给药方式能够更好地满足患者在手术不同阶段的麻醉需求，避免药物剂量不足或过量。并且其还可通过实时监测BIS并调整麻醉药物输注，当系统检测到 BIS 值偏离目标范围时，会自动调整麻醉药物的输注速度，使麻醉深度迅速恢复并稳定在合适水平，从而更好地维持麻醉深度的稳定，避免麻醉过深或过浅对循环系统的不良影响[10]。
本研究尚存在一定局限性。本研究为单中心研究，样本量相对较小，可能存在一定的选择偏倚。其次，本研究仅观察了患者术中及术后短期内的情况，缺乏对患者长期预后的跟踪评估。在未来的研究中，需要开展多中心、大样本量的随机对照试验，扩大研究对象的范围，并且延长随访时间，对研究结果做进一步探讨。
综上所述，丙泊酚、瑞芬太尼闭环靶控输注可有效减少玻璃体切除术患者的麻醉药物用量，保持麻醉深度和血流动力学的稳定，具备较高的安全性，可为临床中应用、推广。
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