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摘      要  ：  �目的：探讨不同剂量环泊酚在老年患者全身麻醉诱导中的应用效果。方法：选取2022年1月 -2023年12月期间在我

院接受全身麻醉诱导的老年患者60例，按照抛币法随机分为对照组和观察组，每组30例。对照组给予常规剂量环泊

酚麻醉诱导，观察组则采用不同剂量环泊酚进行麻醉诱导。比较两组患者在麻醉诱导过程中的血流动力学变化、苏醒

时间、不良反应发生率等指标。结果：观察组的血流动力学更稳定，苏醒时间更短，不良反应发生率更低，与对照组

相比差异显著（P＜0.05）。结论：在老年患者全身麻醉诱导中，采用不同剂量环泊酚的麻醉方案有助于实现更平稳

的血流动力学、更快的苏醒速度和更低的不良反应发生率，值得临床推广应用。
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Abstract  :  � Objective: To evaluate the effects of different doses of ketamine in inducing general anesthesia in 

elderly patients. Methods: A total of 60 elderly patients who underwent general anesthesia induction 

at our hospital between January 2022 and December 2023 were selected. They were randomly 

divided into a control group and an observation group using a coin toss method, with 30 patients in 

each group. The control group received a standard dose of ketamine for anesthesia induction, while 

the observation group received different doses of ketamine. The hemodynamic changes, recovery 

time, and incidence of adverse reactions during anesthesia induction were compared between the 

two groups. Results: The observation group showed more stable hemodynamics, shorter recovery 

times, and lower rates of adverse reactions, with significant differences compared to the control group 

(P<0.05). Conclusion: In the induction of general anesthesia in elderly patients, using different doses of 

ketamine can help achieve more stable hemodynamics, faster recovery, and lower rates of adverse 

reactions, making it a clinically viable option for promotion and application.
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引言

老年患者由于身体机能的下降和并存疾病的增多，对麻醉药物的耐受性较差，容易出现血流动力学波动和不良反应 [1]。因此，在老

年患者全身麻醉诱导过程中，选择合适的麻醉药物和剂量显得尤为重要。环泊酚作为一种新型的静脉麻醉药，具有起效快、恢复迅速、

不良反应少等优点，在老年患者麻醉诱导中具有广泛的应用前景 [2]。本研究旨在探讨不同剂量环泊酚在老年患者全身麻醉诱导中的应用

效果，为临床麻醉提供参考。

一、资料与方法

（一）一般资料

选 取2022年1月 -2023年12月 期 间 在 我 院 接 受 全 身 麻 醉

诱导的老年患者60例， 年龄范围在65-85岁之间， 平均年龄
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（72.5±5.8）岁。纳入标准：符合全身麻醉手术指征的患者；ASA

分级为Ⅰ -Ⅲ级。排除标准：对环泊酚过敏的患者；有严重心、

肺、肝、肾功能不全的患者；有精神疾病或神经系统疾病的患

者。按照抛币法将患者随机分为对照组和观察组，每组30例。两

组患者在年龄、性别、体重、手术类型等方面无显著差异（P＞
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0.05），具有可比性。

（二）方法

所有患者均接受常规术前准备和麻醉前评估。

对照组给予常规剂量环泊酚（0.25mg/kg）麻醉诱导，同时

给予芬太尼和罗库溴铵辅助麻醉。

观察组则根据患者的体重和身体状况，采用不同剂量环泊酚

进行麻醉诱导，剂量范围为0.15-0.3mg/kg。两组患者在麻醉诱

导过程中均保持呼吸道通畅，监测心电图、血压、血氧饱和度等

指标。

（三）观察指标

记录两组患者在麻醉诱导过程中的血流动力学变化，包括心

率（HR）、收缩压（SBP）和舒张压（DBP）；记录两组患者

的苏醒时间，即从麻醉诱导结束到患者完全清醒的时间；观察并

记录两组患者在麻醉诱导和苏醒过程中的不良反应，如恶心、呕

吐、呼吸抑制等。

（四）统计学分析

采用 SPSS25.0统计学软件对数据进行分析处理。计量资料以

均数 ±标准差（）表示，采用 t检验进行比较；计数资料以百分

比（%）表示，采用 X2检验进行比较。P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

二、结果

（一）血流动力学变化及苏醒时间

在麻醉诱导过程中，观察组的血流动力学更稳定，心率、收

缩压和舒张压的波动范围均小于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。详见表1。

表1 血流动力学变化及苏醒时间

组别 例数
HR（次 /

min）

SBP

（mmHg）

DBP

（mmHg）

苏醒时间

（min）

对照组 30
85.1

±10.5

130.3

±15.0

75.2

±10.5

15.2

±3.5

观察组 30
78.9

±8.6

120.1

±10.5

68.8

±8.4

10.8

±2.1

X2 -  3.251 3.564 3.028 6.789

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

（二）不良反应发生率

观察组的不良反应发生率明显低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。详见表2。

表2 两组不良反应发生率比较

组别 例数 恶心 呕吐 呼吸抑制 发生率（%）

对照组 30 2 3 1 7/30（23.33）

观察组 30 0 1 1 2/30（6.67）

X2 - - - -  5.960

P - - - - ＜0.05

三、讨论

环 泊 酚 是 我 国2020年 获 批 自 主 研 发 的 新 型 静 脉 麻 醉

药， 是 一 种2，6二 取 代 苯 酚 衍 生 物， 也 是 γ氨 基 丁 酸 A型

（γaminobutyric acid type A, GABAA）受体的激动剂，类似于

目前临床使用的静脉麻醉药丙泊酚。环泊酚的创新之处在于侧链

上添加了一个环丙基，不仅增加了空间效应，而且扩增了其麻醉

特性的立体选择性效应，化学结构图见图1。与丙泊酚相比，环泊

酚具有无注射痛、循环系统以及呼吸系统抑制少、无蓄积、不良

反应少等优点，可能是因为其在体外表现出与 GABAA受体更强

的结合力，并增强了其介导的神经元电流，具有良好的临床应用

潜力。目前，已经进行了一系列的临床研究以评估环泊酚在各种

手术操作环境下的麻醉 /镇静效果，包括胃镜和结肠镜检查、纤维

支气管镜检查、择期手术以及特殊手术（如肾移植、心脏与体外

循环）的全麻诱导和维持、重症监护治疗病房的镇静等应用。

环泊酚是一种 R构型含有两个手性中心的非对映异构体。

进入体内后， 环泊酚在组织中分布广泛， 约95%的药物与血

浆蛋白结合。在中国的Ⅰ期试验中， 向健康志愿者单次静脉

注 射0.15 ～ 0.90 mg/kg的 环 丙 酚， 其 血 浆 浓 度 为0.4 ～ 0.9 

mg/kg， 约2 min达 到 峰 值， 半 衰 期 为2 ～ 5 h。 此 外， 环

泊酚在体内被广泛代谢， 主要通过肝脏中的Ⅰ期细胞色素

P450（cytochrome P, CYP）2B6和 Ⅱ 期 葡 萄 糖 醛 基 转 移 酶

（UDPglucuronosyltransferase, UGT）1A9，而 UGT1A9催化环

泊酚产生葡萄糖醛酸 M4是其代谢的主要机制之一。Yang等发现，

环泊酚对 CYP1A2、CYP2B6和 CYP2C19均无时间依赖性抑制作

用。研究表明，血浆中环泊酚的主要代谢物为葡萄糖醛酸 M4，尿

液中的主要代谢物为葡萄糖醛酸 M4和葡萄糖醛酸 M51，并且葡

萄糖醛酸 M4代谢物不表现出任何毒性或催眠性质。然而，Zhu等

在线监测比格犬呼出气的环泊酚浓度，发现呼出气的环泊酚浓度

与脑电双频指数（bispectral index, BIS）值反映的脑效应之间存

在良好的相关性，提示呼出气环泊酚监测在未来临床环泊酚麻醉 /

镇静深度滴定中的潜在指导作用。

研究表明，丙泊酚常见不良反应包括注射痛、循环系统抑

制、儿童和老年患者的剂量依赖性呼吸抑制、代谢性酸中毒、心

肌衰竭、横纹肌溶解、肌肉痉挛等；罕见但可能致命的不良反应

包括输注综合征以及死亡、长时间输注后可导致高钾血症和心搏

骤停；此外，低级别肌毒性可与重症监护治疗病房中暴露时间延

长有关，尤其是儿童。与丙泊酚相比，环泊酚作为新型麻醉药物

在循环系统方面具有优势：

环泊酚对心血管和呼吸系统的影响较小，因为它能舒张外周

血管，降低心室前负荷、交感神经活性和心肌收缩力。Yang等进

行的动物研究表明，环泊酚通过降低心脏氧化应激、炎症反应和

心肌细胞凋亡来保护心脏免受异丙肾上腺素（isoprenaline, ISO）

诱导的心肌梗死。环泊酚抑制肌酸激酶同工酶 MB、乳酸脱氢酶和

心肌肌钙蛋白的异常增加，减少了梗死面积。此外，环泊酚能显

著改善 ISO引起的左室收缩和舒张功能障碍，进一步证实了其对

心肌的保护作用。

研究还发现，环泊酚能抑制 ISO引起的小鼠心肌损伤酶异常

增加、心肌梗死面积增加以及心功能障碍，ISO诱导后小鼠炎症因

子白细胞介素（interleukin, IL）6、IL17A和肿瘤坏死因子 α的
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mRNA水平明显升高，而环泊酚明显降低这些炎症因子的表达。

此外，环泊酚对 ISO诱导的心肌细胞凋亡有抑制作用，提高心脏

超氧化物歧化酶活性，降低还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧

化酶和丙二醛水平。环泊酚还明显降低了促炎细胞因子表达和心

肌细胞凋亡。体外模型也证实环泊酚可以抑制 ISO诱导的氧化损

伤、炎症反应和心肌细胞凋亡，可以激活去乙酰化酶1（sirtuin1, 

Sirt1）/核因子 E2相关因子2（nuclear factor erythroid2related 

factor 2, Nrf2）通路；抑制 Sirt1和 Nrf2几乎抵消了环泊酚介导

的心脏保护作用。

并且有研究数据表明，丙泊酚及其类似物对多种心血管疾病

具有深远的保护作用。脑缺血再灌注损伤的发病机制包括神经炎

症和氧化应激损伤。在脂质过氧化过程的调节中，铁的过量积聚

起到了一个新的作用。研究证明，通过核因子红细胞2相关因子

xCT谷胱甘肽过氧化物酶4信号通路研究了环泊酚对心肌细胞凋

亡庇护，进而保护神经元免受脂质过氧化的损伤。以上说明，环

泊酚具有心肌保护和抗氧化作用，对于预防神经元脂质过氧化具

有一定的抑制作用。因此，环泊酚在未来的心血管领域的疾病防

治方面可能具有重要的价值。

环泊酚作为一种新型的静脉麻醉药，其麻醉效果与剂量密切

相关。本研究中，我们观察到采用不同剂量环泊酚进行麻醉诱导

的观察组，在麻醉过程中血流动力学更稳定。这可能与环泊酚对

心血管系统的抑制作用较弱，以及通过调整剂量可以更好地适应

老年患者个体差异有关。因此，在老年患者全身麻醉诱导中，根

据患者的具体情况选择合适的环泊酚剂量，有助于实现更平稳的

血流动力学，降低心血管事件的风险 [3]。

苏醒时间是评估麻醉效果的重要指标之一。本研究结果显

示，观察组的苏醒时间明显短于对照组。这可能与不同剂量环泊

酚在体内的代谢速度和消除半衰期不同有关。通过调整环泊酚的

剂量，可以缩短其在体内的停留时间，从而加快患者的苏醒速

度。这对于老年患者来说尤为重要，可以减少术后恢复时间，降

低并发症的发生率 [4]。

不良反应是麻醉过程中需要关注的重要问题。本研究中，观

察组的不良反应发生率明显低于对照组。这可能与环泊酚本身的

不良反应较少，以及通过合理调整剂量可以减少不良反应的发生

有关。因此，在老年患者全身麻醉诱导中，选择合适的环泊酚剂

量对于降低不良反应发生率具有重要意义 [5]。

本研究初步探讨了不同剂量环泊酚在老年患者全身麻醉诱导

中的应用效果，为临床麻醉提供了一定的参考。然而，本研究样

本量较小，且未对不同剂量的具体效果进行深入分析。未来研究

可以进一步扩大样本量，对不同剂量环泊酚的麻醉效果进行更详

细的比较和评估，以进一步指导临床用药。此外，还可以探索环

泊酚与其他麻醉药物的联合应用，以优化麻醉方案，提高麻醉效

果 [6-10]。

综上所述，不同剂量环泊酚在老年患者全身麻醉诱导中具有

潜在的应用价值。通过合理选择剂量，可以实现更平稳的血流动

力学、更快的苏醒速度和更低的不良反应发生率。未来研究可以

进一步探讨其最佳剂量和临床应用策略，为老年患者提供更安

全、有效的麻醉服务。
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