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丙泊酚靶控输注复合全麻对风湿性心脏病手术患者
BIS指数及心肌指标的影响

赵静
（河南省第二慈善医院麻醉科 焦作 454003）

摘要：目的：探讨丙泊酚靶控输注复合全麻对风湿性心脏病（RHD）手术患者脑电双频（BIS）指数及心肌指标的

影响。 方法：选取 2018 年 7 月至 2020 年 7 月行手术治疗的 80 例 RHD 患者，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 40 例。 对照组给予丙泊酚持续输注复合全麻，观察组给予丙泊酚靶控输注复合全麻，比较两组患者不同时间

段 BIS 指数及心肌指标水平。 结果：两组麻醉后 30%min、麻醉结束即刻时 BIS 指数均低于麻醉前，但观察组高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组麻醉后 30%min、麻醉结束后即刻心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）及肌红蛋白（Mb）水平均高于麻醉前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：丙泊酚靶

控输注复合全麻在 RHD 手术患者中应用效果较好，可以有效维持 BIS 指数稳定，减轻心肌损伤程度。
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风湿性心脏病（RHD）是 A组乙型溶血性链球菌
引发的自身免疫性疾病，主要表现为心脏瓣膜损坏，
二尖瓣是最为常见的受累部位。 RHD患者多伴有心
慌气短、咳嗽、咯粉红色泡沫痰等症状，严重影响患
者的生命健康，降低患者生活质量，需及早治疗[1]。 目
前，RHD治疗方式多以外科手术为主， 心脏瓣膜置
换术具有创伤小、出血少等优点，有利于患者恢复，
但术中可能会增加心脏负荷， 且 RHD患者心脏代
偿能力较差，若术中麻醉药物选择不当，将增加患者
发生心肌供氧不足的风险[2]。 如何选择安全、高效的
麻醉药物对患者术后转归具有重要意义。 丙泊酚常
用于全身麻醉诱导及麻醉维持， 是临床较为常见的
一种短效静脉麻醉药[3]。 近年来，丙泊酚靶控输注复
合全麻也逐渐应用于临床治疗中，但关于其在 RHD
患者中的应用报道较少。 本研究旨在分析丙泊酚靶
控输注复合全麻对 RHD 手术患者脑电双频（BIS）
指数及心肌指标的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经医院医学伦理委员会审
核批准，患者及其家属知晓同意。 选取 2018年 7月
至 2020年 7月我院行手术治疗的 80例 RHD患者
作为研究对象， 采用随机数字表法分为对照组和观

察组，每组 40例。 对照组男 23 例，女 17 例；年龄
47~73岁，平均（60.28±5.77）岁；美国纽约心脏病学
会（NYHA）心功能分级：Ⅱ级 21例，Ⅲ级 14例，Ⅳ
级 5例；发病至就诊时间 15~52%min，平均（30.85±
3.42）min。 观察组男 22例， 女 18例； 年龄 45~73
岁，平均（59.88±5.42）岁；NYHA心功能分级：Ⅱ级
20例，Ⅲ级 14例，Ⅳ级 6例；发病至就诊时间 12~56%
min，平均（31.04±3.48）min。两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《中国风湿性二尖
瓣疾病外科治疗指征专家共识》[4]中 RHD相关诊断
标准，且经实验室检查、影像学检查确诊；凝血功能
正常；自主意识正常；肝肾功能正常；依从性高，可配
合本研究。 排除标准：存在急性炎症性疾病；合并其
他类型心脏瓣膜疾病；对本研究所涉及药物过敏；合
并恶性肿瘤、自身免疫性疾病；存在先天性心脏病；
患有精神疾病。
1.3%%%%治疗方法 两组患者术前均未应用麻醉及相
关镇痛药物，入室后密切监测患者生命体征（血压、
血氧饱和度及心率等）， 开通静脉通路。 麻醉前 30%
min肌肉注射 0.5%mg硫酸阿托品注射液（国药准字
H42021993），静脉注射 0.05%mg/kg咪达唑仑注射液
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3%%%%讨论
RHD患者主要表现为二尖瓣、三尖瓣、主动脉

瓣中一个或几个瓣膜狭窄或关闭不全， 若不及时治
疗，会增加心绞痛、呼吸困难、猝死风险，严重威胁患
者的生命安全[5]。 目前，手术是临床治疗 RHD患者
较为常用方式之一，患者通过手术可清除病变组织，
提高患者生存率，改善生活质量，但手术过程复杂，
意外因素多，且 RHD患者心脏代偿能力较差，对麻
醉药物要求更加严格[6]。 因此，探寻高效安全的麻醉
方式具有重要意义。

既往 RHD手术中多采用丙泊酚持续输注复合

全麻，具有一定麻醉效果，但丙泊酚持续输注不能准
确控制血液中药物浓度，易使机体循环负荷过重，水
电解质紊乱，增加患者苏醒时间，且丙泊酚作用时间
较短，在一定程度上影响 BIS指数稳定[7]。 此外，丙
泊酚是一种烷基酸类短效静脉麻醉药， 对呼吸及循
环系统具有一定的抑制作用， 持续输注丙泊酚可能
导致患者出现暂时性呼吸停止、血压降低等，加重患
者心肌损伤[8~9]。

CK-MB、cTnⅠ均是损伤心肌细胞释放至血液
的表达蛋白，是心肌损伤重要的指标之一，Mb是骨
骼肌和心肌含氧结合蛋白， 当心肌和骨骼肌内细胞

（国药准字 H20113433）、4%μg/kg注射用盐酸瑞芬太
尼（国药准字 H20123422）、0.2%mg/kg苯磺顺阿曲库
铵（国药准字 H20060926）全麻诱导，行气管插管，氧
流量 2%L/min，呼气末二氧化碳控制在 30~35%mm%Hg。
麻醉维持： 术中持续静脉滴注丙泊酚中 /长链脂肪
乳注射液（国药准字 H20153136）4~8%mg/（kg·h），芬
太尼 0.1~0.2%μg/（kg·h），手术停止时停止输注。
1.3.1%%%%对照组 给予丙泊酚持续输注复合全麻，注
射芬太尼 60%s后静脉注射丙泊酚 2%mg/kg。
1.3.2%%%%观察组 给予丙泊酚靶控输注复合全麻，丙
泊酚血浆靶浓度控制在 4%μg/ml。
1.4%%%%观察指标 （1）BIS指数：患者入室后应用脑电
传感器（医加医疗，型号 186-0106）检测患者麻醉
前、麻醉后 30%min、麻醉结束后即刻 BIS。（2）心肌指
标：麻醉前、麻醉后 30%min、麻醉结束后即刻分别采
集患者桡动脉血 3%ml，离心，3%000%r/min，10%min，取血
清待检，心肌肌钙蛋白Ⅰ（Cardiac%troponinⅠ,%cTnⅠ）、
肌红蛋白（Myoglobin,%Mb）水平测定方式均为化学
发光法 ， 肌 酸 激 酶 同 工 酶 （Creatine% Kinase%
isoenzymes-M,%CK-MB） 水平测定方式为酶偶联比
色法，试剂盒均为上海纪宁生物科技有限公司，上述

操作严格按照说明书进行。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，组间采用独立
样本 t检验， 组间多个时点单个指标采用重复度量
方差分析，计数资料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组不同时点 BIS 指数对比 麻醉前， 两组
BIS 指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组
麻醉后 30%min、麻醉结束后即刻 BIS指数均低于麻
醉前，观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组不同时点 BIS 指数对比（x%±s）

2.2%%%%两组不同时点心肌指标水平对比 麻醉前，两
组 cTnⅠ、CK-MB及 Mb水平比较， 差异无统计学
意义（P＞0.05）；两组麻醉后 30%min、麻醉结束后即
刻cTnⅠ、CK-MB及Mb水平均高于麻醉前，且观察
组低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 麻醉前 麻醉后 30%min 麻醉结束后即刻

观察组
对照组

40
40

95.77±2.34
95.43±2.41

69.68±3.76
%%%65.83±3.42

70.49±3.41
68.05±3.16

组别 n% 时点 cTnⅠ（ng/ml） CK-MB（U/L） Mb（ng/ml）

观察组

对照组

40

40

麻醉前
麻醉后 30%min%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%麻醉结束后即刻
麻醉前
麻醉后 30%min%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%麻醉结束后即刻

0.06±0.01
%%%4.41±1.15
%%%5.22±1.31
%%%0.05±0.02
%%%5.26±1.08
%%%6.34±1.28

6.85±2.11
%%30.22±6.74
%%32.42±5.19
%%6.93±2.04
%%33.56±6.47
%%35.28±5.73

69.45±8.76
92.76±12.89
121.46±14.53
70.12±8.41
101.59±13.01
142.86±15.49

表 2%%%%两组不同时点心肌指标水平对比（x%±s）
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受损时会被释放到血液中， 是血清心肌坏死敏感标
志物，三者水平与心肌损伤呈正比，且 CK-MB、cTnⅠ
及 Mb联合检测更能准确判断心肌损伤的程度[10]。
本研究结果显示，麻醉后 30%min、麻醉结束后即刻，
观察组 BIS指数高于对照组；麻醉后 30%min、麻醉
结束后即刻， 观察组 cTnⅠ、CK-MB及 Mb水平均
低于对照组，表明丙泊酚靶控输注复合全麻在 RHD
手术患者中应用效果较好， 可有效维持 BIS指数稳
定，减轻麻醉药物对心肌组织损伤程度。分析原因为
丙泊酚靶控输注是以药代 - 药效动力学理论为依
据，利用计算机模拟药物在体内的过程及效应过程，
可控制药物注射速率， 使血浆药物浓度维持在预期
范围内，从而控制麻醉深度，避免麻醉药物过量或不
足，有利于患者术后苏醒和康复[11]。还可减少麻醉药
物的用量，减少麻醉药物在体积蓄积，从而减轻麻醉
药物浓度过高引发不良反应， 进而提高患者手术效
果，促进患者康复进程[12]。可有效延长丙泊酚作用时
间， 在一定程度上减轻药物浓度不均对 BIS指数的
影响[13]。 丙泊酚可激活 γ-氨基丁酸的兴奋性，开放
机体内氯离子的通道，增加细胞膜对氯离子通透性，
促使氯离子进入神经细胞内，引起细胞膜超极化，从
而抑制神经细胞元兴奋，降低神经中枢系统兴奋性，
进而减少谷氨酸神经递质的释放[14]。 还可降低颅内
压，减少大脑耗氧量和血流量，起到镇痛、麻醉作用，
从而缓解患者术前、术中紧张与疼痛感，进而达到完
善的麻醉效果，提高患者围术期安全性[15]。且丙泊酚
可抑制二氧化碳通气反应， 增加患者清醒状态时的
呼吸频率，提高通气量。 可抑制心肌收缩力，减少体
内儿茶酚胺的释放，降低心脏负荷与心率速度，从而
降低心肌耗氧量，减少心脏输出量，改善患者缺氧症
状，促进患者心肌内血液流动，改善血液循环，进而
缓解患者的心肌损伤，降低 CK-MB、cTnⅠ及Mb水
平。此外，血药浓度平稳可以减轻丙泊酚对呼吸及循
环系统的抑制，维持血液流动学平稳性，降低血管外
周阻力，促进血液流动，改善内循环，也在一定程度
上降低了心肌损伤程度[17]。

综上所述， 丙泊酚靶控输注复合全麻可有效维
持 RHD手术患者 BIS指数稳定， 减轻心肌损伤程
度，利于病情转归。
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