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咪达唑仑与依托咪酯全麻诱导在老年手术患者中的应用
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摘要：目的：探究咪达唑仑与依托咪酯全麻诱导在老年手术患者中的应用。方法：回顾性分析 88 例老年择期行下腹部手术患
者的临床资料，根据用药方案不同分为对照组和观察组，各 44 例。 对照组给予咪达唑仑麻醉诱导；观察组给予依托咪酯麻醉诱导。

对比两组入室时（T0）、全麻诱导后 5%min（T1）、插管时（T2）、手术切皮时（T3）时血流动力学指标及苏醒质量。 结果：T1、T2、T3 时，

观察组收缩压、舒张压、心输出量均高于对照组，定向力恢复时间、拔管时间、自主呼吸时间、清醒时间均短于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论：咪达唑仑与依托咪酯均能用于麻醉诱导老年手术患者，依托咪酯对患者血流动力学影响较小，患者苏醒质

量更好。
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老年患者手术风险相对较高， 尤其在手术过程
中，因麻醉而导致的大脑损伤时有发生，老年患者麻
醉诱导后血流动力学波动过大， 均可能引起突发死
亡。 因此选取合适的麻醉药行全麻诱导尤为重要[1~2]。
咪达唑仑具有苯二氮 类药理活性， 常用于手术麻
醉诱导，具有起效快、持续时间短等特点。 但有报道
称咪达唑仑用于老年手术麻醉诱导时，患者收缩压
（SBP）、舒张压（DBP）下降较为明显，不利于手术的
顺利进行。 依托咪酯是一种咪唑类衍生物，全身麻
醉诱导时效果较好，研究发现其对心血管系统影响
较小，患者 SBP、DBP等指标轻微下降，术后苏醒质
量较高[3]。 本研究旨在探究咪达唑仑与依托咪酯全
麻诱导对老年手术患者血流动力学指标及苏醒质量
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选择 2018年 10月 ~2020年 12月
我院收治的 88例老年择期行下腹部手术患者为研
究对象。 纳入标准：年龄≥65岁；拟行下腹部手术；
美国麻醉医师协会（ASA）[4]分级Ⅱ~Ⅲ级；临床资料
完整；患者及家属对本研究知情且签署同意书。 排
除标准：合并严重心血管疾病史者；严重肝、肾功能
不全患者；合并中枢系统疾病或心理疾病患者；长期
使用阿片类药物者。 剔除标准：围术期发生大出血、
严重感染等不良事件；手术时间＞4%h；研究中自动
退出。 根据用药方案不同为对照组和观察组，各 44
例。 观察组男 28例，女 16例；年龄 66~78岁，平均
（72.12±5.22）岁；平均体质量指数（BMI）（22.15±
1.89） kg/m2；ASA分级：Ⅱ级 22例，Ⅲ级 22例。 对
照组男 25 例， 女 19 例； 年龄 66~80 岁， 平均

（73.01±6.23）岁；平均 BMI（22.44±2.01） kg/m2；
ASA分级：Ⅱ级 24例，Ⅲ级 20例。两组患者一般资
料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 手术前禁食 8%h， 麻醉诱导前半小
时肌肉注射注射用苯巴比妥钠 （国药准字
H31020501）0.1%g、 硫酸阿托品注射液（国药准字
H11020766）0.5%mg。建立静脉通道，静脉滴注乳酸纳
林格氏液（国药准字 H20033736）， 滴注速度 15%
ml/min，连接面罩辅助吸氧，连接中央监护系统，实
时监测患者心率、 血压等生命体征指标。 麻醉诱导
时， 静脉推注枸橼酸芬太尼注射液（国药准字
H42022076），剂量为 4%μg/kg。
1.2.1%%%%对照组 给予咪达唑仑麻醉诱导， 咪达唑仑
注射液（国药准字 H20067041） 静脉注射， 剂量 6%
μg/kg，时间 2%min。患者昏迷后静脉推注注射用维库
溴铵（国药准字 H20063411）松弛肌肉，剂量为 0.2%
mg/kg；然后连接呼吸机，使用舒芬太尼、丙泊酚进
行麻醉维持，开始手术。
1.2.2%%%%观察组 给予依托咪酯注射液（国药准字
H32022379）麻醉诱导，静脉注射，剂量 0.3%mg/kg，注
射时间 30~60%s。 后续手术操作与对照组一致。
1.3%%%%观察指标 （1）血流动力学：对比两组入室时
（T0）、全麻诱导后 5%min（T1）、插管时（T2）、手术切
皮时（T3）时血流动力学指标，包括 SBP、DBP、心输
出量（CO）。（2）苏醒质量：对比两组患者清醒时间、
自主呼吸时间、拔管时间、定向力恢复时间。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以率表示，组间比较行 字2检验；
符合正态分布的计量资料以（x%±s）表示，不符合正
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态分布的计量资料以中位数（四分位数间距）[M，
（P25%~P75%）]表示，组间比较行 t检验，重复度量
数据采用单因素方差分析， 以 P＜0.05表示差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血流动力学变化对比 T0时， 两组老年

患者 SBP、 DBP、 CO等血流动力学指标比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）；T1、T2、T3时，两组老年患
者血流动力学指标均下降，但观察组下降幅度更小，
血流动力学指标更稳定， 各时点血流动力学指标水
平与 T0时点比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见
表 1。

指标 组别 n %%%%%%%%T0 %%%%%%%%T1 %%%%%%%%T2 %%%%%%%%T3

%%%%%%SBP（mm%Hg）

DBP（mm%Hg）

CO（L/min）

%对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组

44
44
44
44
44
44

114.25±7.63
114.64±7.72
75.76±6.83
75.82±6.95
6.47±0.72
6.53±0.69

107.63±6.23*
112.45±7.55#
70.54±5.22*
73.78±6.51#
5.83±0.58*
6.34±0.58#

102.49±5.84*
110.82±7.36#
68.26±4.72*
73.56±6.23#
5.62±0.65*
6.26±0.64#

96.86±5.73*
109.84±6.82#
64.73±4.61*
72.44±5.37#
5.35±0.44*
6.21±0.58#

表 1%%%%两组血流动力学变化对比（x%±s）

注：与同组 T0比较，*P＜0.05；与对照组同时段比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组苏醒质量对比 观察组定向力恢复时间、
拔管时间、自主呼吸时间、清醒时间均短于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组苏醒质量对比（min，x%±s）

3%%%%讨论
老年手术患者因其心、肺功能下降，对麻醉药品

耐受能力变差，在术前全麻诱导阶段常会突发心血管
不良事件，血流动力学波动较大，不利于手术进行，并
且老年患者术后常会出现苏醒较慢， 苏醒质量不高
等，易并发认知功能障碍，手术风险相对较大[4~5]。研究
发现在全麻诱导阶段中，不同麻醉诱导剂对老年手
术患者的血流动力学指标和苏醒质量影响存在差
异，选择对老年手术患者躯体刺激小，对血流动力学
指标和苏醒质量影响弱，同时具备较好的镇静效果
的麻醉剂尤为重要[6]。

本研究中，T1、T2、T3时，观察组 SBP、DBP、CO
指标高于对照组，定向力恢复时间、拔管时间、自主
呼吸时间、清醒时间均短于对照组，表明咪达唑仑与
依托咪酯均能用于麻醉诱导老年手术患者，依托咪
酯对患者血流动力学的影响较小，患者苏醒质量更
高。 咪达唑仑适用于失眠症及手术中诱导睡眠，具
有抗焦虑、镇静、催眠等作用，起效快、持续时间短，
患者在接受咪达唑仑麻醉诱导后，可以通过脑干网
状结构以及大脑边缘系统的苯二氮 受体产生麻醉
效果[7]。 但在使用咪达唑仑过程中要注意用药剂量，
同时要格外注意患者血流动力学变化情况，尤其对

于合并心力衰竭患者， 部分患者手术中 SBP、DBP
会出现严重下降，干扰手术进行，同时也不利于患者
术后苏醒。 依托咪酯是一种快速催眠性静脉全身麻
醉药，对心血管系统和呼吸系统影响较小，能够用于
休克和创伤患者的全身麻醉，镇静效果较好，同时具
有起效快、安全性高等优点。 另有研究指出，依托咪
酯全身麻醉诱导时对保持心血管血流稳定作用较
好，不易引起血流动力学指标大幅度快速下降，诱导
期患者状态较平稳，无积蓄作用，不会随时间的延长
而增加对患者机体负面影响[8]。

综上所述， 咪达唑仑与依托咪酯均能用于麻醉
诱导老年手术患者， 依托咪酯对患者血流动力学影
响较小，患者苏醒质量更高。
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组别 n 自主呼吸时间 %%清醒时间 %%拔管时间 定向力恢复时间

对照组
观察组
t
P

44
44

%%10.26±3.84
%%7.28±2.35
%%3.828
%%0.000

14.52±4.11
8.64±2.76
6.780
0.000

16.48±4.72
11.53±3.44
4.843
0.001

%%%%14.83±4.77
%%%%10.67±2.93
%%%%4.237
%%%%0.000
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