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近年来，随着微创诊疗技术水平的不断提高，腹腔

镜有效克服了传统手术的弊端，并以其创伤性小和手术

时间短以及术后恢复快等优势广泛应用于妇产科疾病

的临床诊断和治疗[1]。但是在手术进行的过程中，所采用
的二氧化碳气腹及其特殊体位均会对患者的生理功能

产生严重影响，增加患者的不适感和疼痛感，从而给手术

操作带来严重的干扰，甚至在某种程度上影响手术的疗

效以及患者的生命[2]。对此，选择合适的麻醉药物和给药
途径可以提高老年患者妇科腹腔镜手术的疗效和安全

性，笔者采用靶控输注（TCI）依托咪酯麻醉，其临床效果
显著，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选择我院妇科 2013年 8月至 2014年 12月
择期进行腹腔镜手术的老年患者 68 例，年龄 49耀62
（46.62依12.14）岁，ASA玉耀域级。其中卵巢囊肿 34例，附
件包块 19例，子宫肌瘤 15例。排除严重的心、肺、肝、肾
等器官疾病，以及全身性免疫系统疾病。采用随机数字

表法将患者分为依托咪酯组和异丙酚组，每组 34例。依
托咪酯组平均年龄（46.72依7.05）岁；ASA玉、域级 23、11
例，卵巢囊肿 16例，附件包块 10例，子宫肌瘤 8例；异丙
酚组平均年龄（48.56依5.85）岁；ASA玉级 22例，域级 12

例，卵巢囊肿 18例，附件包块 9例，子宫肌瘤 7例，两组
间年龄、ASA分级及原发病的比较差异均无统计学意义
（均 P＞0.05）。
1.2 方法 两组患者术前常规禁食 8h，入手术室后给予
常规监测，开放外周静脉，输注乳酸钠林格液去氮充分后

给予面罩吸氧。依托咪酯组静脉注射阿托品 0.5mg，咪达
唑仑 0.05mg/kg，芬太尼 2耀3滋g/kg，依托咪酯 0.2耀0.3mg/
kg，罗库溴铵 0.5mg/kg；异丙酚组患者静脉注射阿托品
0.5mg，咪达唑仑 0.05mg/kg，芬太尼 2耀3滋g/kg，异丙酚
1mg/kg，罗库溴铵 0.5mg/kg。采用 TCI方法控制依托咪酯
组患者依托咪酯血浆靶浓度维持在 0.30耀0.32滋g/kg，异
丙酚组患者异丙酚血浆靶浓度维持在 2耀4滋g/kg。两组患
者均于手术结束前 5min停止给药。
1.3 监测指标 分别记录两组患者用药前（T0）、用药后
1min（T1）、插管前（T2）、插管即刻（T3）、插管后 3min（T4）
以及插管后 5min（T5）的心率（HR）、收缩压（SBP）及舒张
压（DBP），以及拔管时间、睁眼时间和回答时间等手术恢
复情况的变化。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 12. 0统计软件，计量资料
以 表示，组间比较采用 t 检验，计数资料组间比较采
用 字2检验。

2 结果

2.1 两组患者不同时点 HR、SBP和 DBP的比较 两组

患者 T0、T5时 HR、SBP和 DBP比较差异均无统计学意义
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（均 P＞0.05）。与异丙酚组患者比较，依托咪酯组患者在
T1~T4时 HR、SBP和 DBP均明显降低，差异均有统计学

意义（均 P＜0.05），详见表 1。

2.2 两组患者手术恢复情况的比较 依托咪酯组患者

拔管时间、睁眼时间以及回答时间均短于异丙酚组，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05），详见表 2。

3 讨论

麻醉是构成临床诊断和治疗不可或缺的重要组成

部分，尤其是在施行手术或进行诊断性检查操作的过程

中为消除患者疼痛、保障患者生命安全、创造良好的手术

条件而采取的相关方法[3]。由于手术或检查操作往往会引
起恶心、呕吐、长时间的不舒适体位等一系列精神紧张和

反射性不良反应，故通过麻醉可以在患者疼痛以及进行

手术或诊断性检查操作时使之暂时失去知觉，从而达到

无痛的目的，使之在一个舒适的环境下接受手术[4]。随着
现代手术疗法的日益成熟，全新诊疗仪器和设备的不断

完善，以及对妇产科疾病发病机制的进一步认识和研究，

其妇科腹腔镜手术在临床上也得到了广泛的应用，并取

得了较好的疗效[5]。在进行妇科腹腔镜手术的患者中，其
老年患者占据了较大的比率，并成为接受手术的主要人

群[6]。因此，如何选择恰当的麻醉药物和正确的给药途径
是保证手术的顺利进行和提高手术疗效重中之重。

依托咪酯是咪唑类衍生物，属于催眠性静脉麻醉药

物，其具有催眠效果好，起效迅速，安全范围大等优点[7]。
药物注入人体后 1min脑内浓度便达到高峰值，从而使
患者迅速进入睡眠状态，并且在手术过程中始终处于一

种较为平稳和安静的状态，舒适程度较佳，未对呼吸循

环系统产生严重影响，无兴奋和挣扎以及遗忘等不良现

象[8]。依托咪酯严格避免了异丙酚导致血管扩张和外周
阻力下降以及心肌抑制和心排血量减少等弊端，有效遏

制了老年手术患者血压的下降。尤其是全新静脉输注方

式-靶控输注的应用，比传统给药模式表现出更好的可
控性和精确度，使老年腹腔镜手术患者在诱导过程中的

血药浓度得到相对稳定的维持，进而达到并维持最为理

想的麻醉深度，有效促进了腹腔镜手术的顺利进行。

本研究结果表明，与异丙酚组相比，依托咪酯组患者

在 T1~T4时 HR、SBP和 DBP均明显降低，而差异均有统
计学意义（均 P＜0.05）；依托咪酯组患者拔管时间、睁眼
时间以及回答时间等恢复情况均显著提高，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。由此可见，靶控输注依托咪酯麻醉
在妇科腹腔镜手术老年患者的应用过程中，其疗效确切，

效果显著，对于保证手术的顺利进行以及提高手术临床

治疗效果均具有积极的现实意义。
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表 1 两组患者不同时间 HR、SBP和 DBP的比较

指标

HR（次 /min）

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

组别

依托咪酯组

异丙酚组

依托咪酯组

异丙酚组

依托咪酯组

异丙酚组

T0

77.87±8.52

76.95±9.14

118.75±14.28

118.42±13.79

71.59±8.76

71.84±9.07

T1

82.24±7.53*

85.61±9.26

102.58±10.37*

115.49±11.58

60.24±8.47*

69.57±8.13

T2

91.22±8.09*

99.97±8.16

128.58±9.85*

134.59±9.27

86.49±9.23*

92.78±10.22

T3

87.68±7.94*

95.76±8.10

123.76±8.59*

130.28±9.03

81.76±8.43*

88.97±9.67

T4

81.57±9.43*

89.76±9.78

119.87±9.86*

128.76±10.23

79.89±7.65*

86.46±8.46

T5

76.89±8.57

77.59±9.41

117.69±9.35

118.16±9.46

70.68±10.23

71.03±10.86

表 2 两组患者手术恢复情况的比较（min）

注：与异丙酚组比较，*P＜0. 05

组别

依托咪酯组

异丙酚组

拔管时间

8.73±2.85*

14.95±4.96

睁眼时间

12.59±5.84*

16.46±6.13

回答时间

18.09±5.98*

24.25±7.17

注：与异丙酚组比较，*P＜0. 05
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