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丙泊酚靶控输注（TCI）应用于全胸腔镜二尖瓣置换术
王希颖   （株洲恺德心血管病医院  湖南株洲  412000）

摘要：目的　观察分析在全胸腔镜二尖瓣置换术中应用丙泊酚靶控输注的效果和安全性。方法　选取我院在 2015 年 7 月至 2018 年 7 月

期间收治的 28 例风湿性二尖瓣病变患者，按照随机数字法分为 TCI 组和非 TCI 组，所有患者均在全胸腔镜下行二尖瓣置换术，给予 TCI 组患者

丙泊酚靶控输注进行麻醉的诱导和维持，非 TCI 组则采用丙泊酚单次推注进行麻醉诱导，麻醉诱导则采用丙泊酚的持续输注和大剂量的镇静镇

痛药物，对比两组患者在麻醉诱导期的低血压发生率、两个时期的丙泊酚用量、患者的清醒时间、机械通气时间、拔管时间和术后肺部感染情

况的发生率等。结果　TCI 组患者在麻醉诱导期的低血压发生率要明显低于非 TCI 组（P<0.05），两个时期中的丙泊酚用量也明显低于非 TC 组

（P<0.05），进行对比的其它指标也要明显优于非 TCI 组（P<0.05）。结论　在全胸腔镜下行二尖瓣置换术的患者群体中采用丙泊酚靶控输注进

行麻醉的诱导和维持，可有效促使围手术期的血流动力学保持平衡，帮助患者快速康复的同时，还可有效降低术后肺部感染事件的发生率。
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较大多数的风湿性心脏病患者的病程长且心功能不全或者心脏衰

竭，导致手术危险性高、麻醉禁忌诸多，而以往临床中使用的大剂量

芬太尼进行麻醉，但其并发症发生率较高，且治疗费用太高，对患者

的压力较大。近年来，有临床研究表明 [1]，发现靶控输注丙泊酚的麻

醉效果颇佳，可有效减少对患者的机体损伤，并且由于是静脉麻醉，

其具有起效快等优点。本次研究选取我院在 2015 年 7 月至 2018 年 7

月期间收治的 28 例风湿性二尖瓣病变患者，按照随机数字法分为 TCI

组和非 TCI 组，给予两种不同的麻醉方式进行麻醉的诱导和维持并对

比其疗效，实验进行顺利并完满完成，现将主要内容报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2015 年 7 月至 2018 年 7 月期间收治的 28 例风湿性

二尖瓣病变患者，按照随机数字法分为 TCI 组和非 TCI 组。每组各 14

例。其中，TCI 组中男性 5 例，女性 9 例，年龄 28-56 岁，平均年龄

为（43.2±3.9）岁；非 TCI组中男性 7例，女性 7例，年龄 27-55岁，

平均年龄为（47.6±4.2）岁。两组患者等基本数据间差异均并不具

备统计学中的意义（P>0.05）。

1.2 方法

所有患者在术前均先给予常规的心电图、有创动脉血压、鼻咽

温、心率、中心静脉压和激活全血凝固时间等检测，在局部麻醉的前

提下，进行桡动脉穿刺置管，实时检测血压动脉，开放静脉通路，静

脉注射 0.03mg/kg 的咪达唑仑和 0.5ug/kg 的舒芬太尼，之后给予 TCI

组患者丙泊酚靶控输注进行麻醉的诱导和维持，初始血浆靶浓度控制

为 1.0ug/mL，之后根据脑电双频谱指数（BIS）对丙泊酚血浆浓度进

行提升，提升梯度为 0.3ug/mL，非 TCI 组则根据患者的体征单次推注

1-2mg/kg 的丙泊酚，之后在患者意识消失后给予患者 0.6mg/kg 罗库

溴铵，肌肉松弛度达到满意时后行气管插管。

在术中，TCI 组根据 BIS 值将丙泊酚浓度调整为 2.5-4.5ug/mL，

非 TCI 组则将丙泊酚输注的速率调整为 6-8mg/（kg*h），术后停止丙

泊酚的靶控输注和持续输注，术毕将患者想、送回病房 [2]。

1.3 观察指标

对比两组患者在麻醉诱导期的低血压发生率、两个时期的丙泊酚

用量、患者的清醒时间、机械通气时间、拔管时间和术后肺部感染情

况的发生率等。

1.4 统计学分析

将所获得的全部数据通过 SPSS17.0 软件处理完成后，使用 χ±s

表示所有的计量资料，采用 t 检验；所有计数资料采用 χ2 检验。差异

具有统计学中的意义使用 P＜ 0.05 表示。

2 结果

根据对比统计数据得出，TCI 组患者在麻醉诱导期的低血压发生

率要明显低于非 TCI 组（P<0.05），两个时期中的丙泊酚用量也明显

低于非 TC 组（P<0.05），进行对比的其它指标也要明显优于非 TCI

组（P<0.05）。详情见表 1。

表 1：两组患者各项指标对比表

组名

（例数）

诱导期低血糖

发生率（%）

丙泊酚用量（mg） 清醒

时间（h）

机械通气

时间（h）

拔管

时间（h）

术后肺部

感染率（%）诱导期 维持期

TCI 组（14） 3（21.42） 62.4±17.1 610.7±153.2 1.8±0.5 11.2±6.7 11.6±6.6 0（0）

非 TCI 组（14） 6（42.85） 86.1±21.3 834.6±263.7 3.4±0.7 16.2±8.1 16.7±8.2 1（7.14）

3 讨论

风湿性心脏病患者由于心脏瓣膜的严重受损因此才需要进行心脏

瓣置换术，其中二尖瓣病变是临床中较为常见的术式，而由于心脏瓣

膜病变严重，导致心肌严重受累，在术前的并发症多，且很容易引发

血流动力学障碍，继而引起肺动脉高压和其它重要器官发生障碍等，

大大提升了手术死亡率，并且增加了麻醉的危险性，因此在行全胸腔

镜二尖瓣置换术中选择合理有效的麻醉药物对之后的手术成功率和血

流动力学稳定等多方面都具有非常重要的作用 [3]。

临床中较为经典且常用的方式便是米达唑伦和舒芬太尼，这两种

药物对循环的抑制作用较少，但是在诱导期采用丙泊酚推注和维持期

采用丙泊酚持续输注，发现仍旧会对血流动力学的稳定造成巨大影响，

也会对患者的心功能产生影响，而且行二尖瓣置换术时，优于病情不

复杂，在术后 4-6h 内早期拔管可有效提升之疗效果，帮助患者快速

恢复，因此麻醉维持不宜过深。

本次研究通过将 28 例行二尖瓣置换术的患者随机分为两组，然

后分别实施不同的麻醉诱导和维持，探究丙泊酚靶控输注的效果，实

验数据显示，丙泊酚靶控输注的效果显著，在有效维持血流动力学稳

定的同时，缩短患者的拔管时间，避免了由于导管滞留时间过长而导

致肺部感染时间的发生，还可以有效减少麻醉药物的用量，减少机械

的通气时间，这样可帮助呼吸道粘膜功能的更快恢复，降低了术后肺

不张等肺部并发症的发生，有效改善了患者的心脏功能 [4]。

综上所述，在全胸腔镜下行二尖瓣置换术的患者群体中采用丙泊

酚靶控输注进行麻醉的诱导和维持，可有效促使围手术期的血流动力

学保持平衡，帮助患者快速康复的同时，还可有效降低术后肺部感染

事件的发生率。
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创伤。

腹腔镜探查还可对大部分急腹症开展有效治疗，比如急性阑尾炎、

急性胆囊炎等。班内次研究结果显示，腹腔镜治疗率为 97.61%，相较

于前人报道明显更高 [10]。分析其原由，可能是由于本次研究入选的

对象均排除生命体征不稳定者。同时本次研究结果显示，相较于开腹

组，腹腔镜组的手术时间、下床活动时间、术后排气时间和住院时间

更短，术中出血量更少，提示相较于开腹探查术，腹腔镜探查术对机

体造成的创伤更小，术后恢复速度更快。

综上所述，急腹症应用腹腔镜探查术治疗时对机体造成的创伤小，

术后机体恢复速度快，临床价值显著，但仍有一定机率导致漏诊的发

生，因此临床医生需对腹腔镜所存在的局限性和手术安全性有足够认

识，对中转开腹时机进行合理把握，不可盲目追求微创技术。
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促进胰岛素的敏感，从而有利于题没葡萄糖转化，达到降糖效果；同

时适当运动有利于改善患者心态，增加治疗依从性，达到更佳效果；

超短波则能够对局部进行小于，增加吞噬细胞数量，使患者局部血管

扩张，增加血流量，改善微循环；红外线则有利于局部新陈代谢，使

水肿减轻或消失，促进局部组织生长，达到促进创面愈合的效果。本

研究结果显示，观察组总有效率为88%，对照组总有效率为72%；治疗后，

观察组糖尿病足分级明显优于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。

体现出综合康复疗法治疗糖尿病足有显著效果，改善患者血液循环，

降低感染发生率，值得临床应用。
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炎性反应，阻断脓毒症向多器官功能衰竭的发展，明显改善血流动力

学状态、减少正性肌力药物用量，提高存活率；能清除血液中激活／

损伤内皮细胞的成分，改善内皮细胞功能；另外 CBP 可使脓毒症患儿

机体血液中的溶质得到连续、缓慢、彻底的清除，将其排除到体位，

由此可明显改善患儿机体的血浆晶体渗透压，但患儿机体血液中的大

分子物质并不会被排出到体外，其可发挥“拉拢”作用，即可将对机

体健康有利的间质水分拉入到血管内，从而使脓毒症患儿机体的血液

动力学指标更为稳定，进而使患儿机体肺水肿、脑水肿等症状得到有

效改善，同时可使机体对氧的利用率有效提高，使患儿机体内环境平

衡得到维持 [5]。本次研究结果显示，观察组治愈率高于对照组，且观

察组治疗后平均动脉压高于对照组，血乳酸水平低于对照组，尿量多

于对照组，提示连续血液净化治疗的开展可使脓毒症治疗效果得到有

效提高，促使患儿机体内环境保持稳定，从而保障患儿机体健康。分

析其原由，可能是由于脓毒症发生后，患儿机体处于酸中毒状态，从

而导致其无法对常规治疗药物进行有效吸收，影响患儿的治疗效果，

而连续血液净化可使患儿机体内环境得到调节，从而使药物治疗效果

得到提升 [6]。

综上所述，连续血液净化治疗脓毒症的效果显著，可使患儿机体

血流动力学指标得到有效改善，使抢救成功率得以提高。
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