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［摘　要］　目的　观察参麦注射液对老年手术患者丙泊酚全麻诱导期循环功能和呼吸功能稳定性的干预作用。 方法　８０
例择期手术的老年患者随机分为参麦组和对照组各４０例。参麦组于丙泊酚全麻诱导前用参麦注射液ｌｍｌ／ｋｇ加入２５０ｍｌ生

理盐水静脉滴注，对照组予以２５０ｍｌ生理盐水静脉滴注。然后实施丙泊酚全麻诱导、气管插管、麻醉维持及手术。记录两组

患者入室时（Ｔ１）、给药后（Ｔ２）、全麻诱导前（Ｔ３）、插管前（Ｔ４）、插管后３０ｍｉｎ（Ｔ５）的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、

中心静脉压（ＣＶＰ）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、心电图（ＥＣＧ）ＳＴ段水平

和麻醉诱导期麻黄碱和阿托品的使用剂量和频率。 结果　与本组Ｔ１ 比较，参麦组及对照组Ｔ２、Ｔ３ 时间点ＣＶＰ明显升高（Ｐ

＜０．０５），Ｔ４、Ｔ５ 时间点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰａＯ２ 降低，ＰａＣＯ２、ＨＲ升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组间比较，Ｔ４、Ｔ５ 时间点ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＨＲ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者心电图疗效比较，参麦组总有效率９０．９％，对照组总有效

率２０．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组患者麻黄素及阿托品的用量及使用率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论　参麦注射液用于老年患者丙泊酚全麻诱导期能减少循环及呼吸功能的波动程度，使丙泊酚的临床应用更加趋于安全。
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　　丙泊酚（商品名：力蒙欣）是用于诱导和维持全
身麻醉的短效静脉麻醉药，近年来广泛用于脊髓和

硬膜外麻醉。具有起效快、作用时间短、苏醒迅速、
醒后无宿醉感、无抑制咽喉反射以利于插管等特点。
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研究表明丙泊酚对脑、肺和心脏的缺血、缺氧性损伤
有一定的保护作用［１－３］，但同时其对循环系统和呼
吸系统均有明显的抑制作用，对老年患者作用尤其
明显，故麻醉诱导时往往需要降低其剂量和减慢其
静脉滴注速度。我们自２００８年至２０１１年运用参麦
注射液于老年手术患者丙泊酚全麻诱导期，观察其
对循环及呼吸功能的影响，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《外科学》［４］中胃十二指肠

溃疡、胃癌、肠梗阻、阑尾炎、溃疡性结肠炎、直肠癌、
门静脉高压症、胆石病。
中医诊断标准：参照《中西医结合内科学》［５］及

《中西医结合外科学》［６］中胃脘痛、腹痛、呕吐、肠痈、
大瘕泄、肠积、胆石，且均有气血两虚兼证。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①年龄６０～７５岁；②手术种类均为

腹部手术；③美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅱ～Ⅲ
级；④无循环系统疾病病史及呼吸系统疾病病史者；

⑤签署知情同意书者。
排除标准：①手术前服用影响患者循环系统功

能和使ＳＴ段偏移的药物；②手术前服用影响患者
呼吸系统功能的药物；③合并有其他系统疾病；④有
心绞痛病史和心律失常病史者；⑤有慢性阻塞性肺
疾病和慢性肺源性心脏病病史、支气管哮喘病史、呼
吸衰竭病史和间质性肺疾病病史者。

１．３　一般资料
选择２００８年３月至２０１１年３月在洛阳市机车

医院外科住院部择期手术的老年患者，按随机数字
表法分为参麦组和对照组各４０例。参麦组中男２３
例，女１７例；年龄６１～７４岁，平均（７０．１±４．５）岁；
体重５８～７２ｋｇ，平均（６０．９±８．０）ｋｇ；病程１８天～
３．５年，平均病程（１６．１±３．７）个月；ＡＳＡⅡ级３５
例，ＡＳＡⅢ级５例。对照组中男２５例，女１５例；年
龄６０～７５岁，平均（７１．２±４．４）岁；体重５７～７３ｋｇ，
平均（６０．９±７．９）ｋｇ；病程２０天～３年，平均病程
（１５．９±３．６）个月；ＡＳＡⅡ级３７例，ＡＳＡⅢ级３例。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　麻醉方法
所有患者术前６～８ｈ禁食禁饮；术前３０ｍｉｎ肌

肉注射苯巴比妥钠（哈药集团三精制药有限公司生

产，国药准字 Ｈ２３０２１１６７）１００ｍｇ，阿托品（郑州羚锐
制药有限公司生产，国药准字 Ｈ４１０２０３２４）０．５ｍｇ；
入手术室后连接多功能监护仪，建立外周静脉通道，
同时经皮穿刺，将Ｓｗａｎ－Ｇａｎｚ导管经颈内静脉或股
静脉送至上腔静脉或下腔静脉，通过导管测量中心
静脉压（ＣＶＰ）。静脉滴注复方乳酸钠注射液（徐州
市 第 五 制 药 厂 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ３２０２６５９４），速度５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）。
参麦组给予参麦注射液（雅安三九药业有限公

司生产，国药准字Ｚ５１０２１８４５，１０ｍｌ／支）１ｍｌ／ｋｇ加
入２５０ｍｌ生理盐水静脉滴注；对照组静脉滴注生理
盐水２５０ｍｌ，均３０ｍｉｎ滴注完毕。完毕后１５ｍｉｎ开
始全麻诱导，以咪唑安定（江苏恩华药业集团有限公
司生产，国药准字 Ｈ２００５１１１１）０．０４ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚
（西 安 力 邦 制 药 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ２００１０３６８）１．５～２ｍｇ／ｋｇ，雷米芬太尼（湖北宜昌
人福药业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３０１９７）

２μｇ／ｋｇ、维库溴铵（山西泰盛制药有限公司生产，国
药准字 Ｈ２００６５４３７）０．１ｍｇ／ｋｇ，缓慢推注。然后行
气管插管机械通气。麻醉维持：静脉持续微量泵泵
注雷米芬太尼０．２～０．５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）和丙泊酚

６ｍｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）维持。术中患者收缩压（ＳＢＰ）＜
９０ｍｍＨｇ，持续时间 ＞３０ｓ时，静脉注射麻黄碱

５ｍｇ；心率（ＨＲ）＜５０次／ｍｉｎ，静脉注射阿托品０．３
～０．６ｍｇ。伤口缝合完停用雷米芬太尼。待患者自
主呼吸恢复３ｍｉｎ，动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）＞９５％后
拔除气管导管。术毕两组患者均静脉自控镇痛。

２．２　观察指标及方法
分别记录入手术室时（Ｔ１）、给参麦注射液后

（Ｔ２）、全麻诱导前（Ｔ３）、插管前（Ｔ４）、插管后３０ｍｉｎ
（Ｔ５）各时间点的ＳＢＰ、舒张压（ＤＢＰ）、ＨＲ、中心静
脉压（ＣＶＰ）、ＳａＯ２、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二
氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。同时记录麻醉诱导期及维持
过程中麻黄碱和阿托品的使用剂量和频率。

２．３　心电图疗效标准
记录心电图Ⅱ导联和Ｖ４导联Ｔ１～Ｔ６ＳＴ段水

平，ＳＴ段下移＞０．０５ｍＶ为异常。参照《现代麻醉
学》［７］相关文献制定疗效判定标准：显效：ＳＴ段恢复
正常；有效：ＳＴ段改善≤０．０５ｍＶ；无效：ＳＴ段无变
化；恶化：ＳＴ段偏移＞０．０５ｍＶ。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１２．０统计学软件，计量资料均采用

均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组内不同时间点比较和
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表１　两组患者全麻诱导期各时间点血流动力学和动脉血气测定结果比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） 　ＳａＯ２（％） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

参麦组 Ｔ１ ４０　 １３７±１１　 ８８±９　 ７６±８　 ４．４±０．９　 ９８．０±２．０　 ４８．９±７．１　 ９７．２±３．９
Ｔ２ ４０　 １３８±１１　 ８７±８　 ７７±７　 ５．５±０．７＊ ９８．２±１．８　 ４７．６±７．６　 ９６．８±４．３
Ｔ３ ４０　 １３６±９　 ８７±７　 ７９±９　 ５．３±０．４＊ ９８．８±１．２　 ４８．６±７．３　 ９７．４±４．０
Ｔ４ ４０　 １０４±８＊△ ７０±９＊△ ８３±６＊△ ４．５±０．８　 ９７．９±２．１　 ５５．６±４０．６＊△ ８８．７±４．４＊△

Ｔ５ ４０　 １１６±７＊△ ７２±７＊△ ８５±６＊△ ４．８±０．６　 ９８．７±１．１　 ５１．６±６．３＊△ ９０．６±５．７＊△

对照组 Ｔ１ ４０　 １３６±１１　 ８６±７　 ７５±６　 ４．５±０．７　 ９８．１±１．７　 ４９．８±７．９　 ９８．１±４．１
Ｔ２ ４０　 １３４±１０　 ８８±９　 ７８±９　 ５．４±０．６＊ ９８．８±１．１　 ４８．７±７．９　 ９６．５±４．２
Ｔ３ ４０　 １３５±８　 ８５±８　 ７４±８　 ５．１±０．５＊ ９８．６±１．３　 ４８．１±７．２　 ９７．１±４．３
Ｔ４ ４０　 ８９±５＊＊ ５０±７＊＊ ８９±５＊＊ ４．６±０．７　 ９７．６±２．２　 ６０．７±１０．３＊ ８０．１±４．７＊

Ｔ５ ４０　 ９３±６＊＊ ５５±５＊＊ ９０±６＊＊ ４．９±０．４　 ９８．５±４．４　 ５４．７±６．４＊ ８４．１±５．４＊

　　注：与本组Ｔ１比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５

组间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者全麻诱导期各时间点血流动力学和

动脉血气测定结果比较

表１示，两组患者Ｔ１ 时血流动力学参数和动

脉血气测定结果比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。与本组Ｔ１ 比较，参麦组及对照组Ｔ２、Ｔ３
时间点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 差

异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），ＣＶＰ明显升高
（Ｐ＜０．０５）；Ｔ４、Ｔ５ 时间点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰａＯ２ 降

低，ＰａＣＯ２、ＨＲ 升高，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组间比较，Ｔ４、Ｔ５ 时

间点ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 差异均有统

计学意义 （Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者心电图疗效比较

Ｔ１ 时ＳＴ段向下偏移＞０．０５ｍＶ者参麦组１１
例，对照组１０例。全麻诱导期，参麦组显效６例
（５４．５％） 有 效 ４ 例 （３４．４％）， 无 效 １ 例
（９．１％），恶化０例，总有效率９０．９％。对照组显

效 ０ 例， 有 效 ２ 例 （２０．０％）， 无 效 ５ 例
（５０．０％）， 恶 化 ３ 例 （３０．０％）， 总 有 效 率

２０．０％。两组总有效率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者麻黄素及阿托品用量及使用率比较

参麦组麻醉诱导期及维持过程使用麻黄素２例
（５．０％），使用剂量６～９ｍｇ；无使用阿托品者。对

照组麻醉诱导期及维持过程使用麻黄素 ７ 例
（１７．５％），使用剂量６～３０ｍｇ；使用阿托品者４例
（１０．０％），使用剂量均为０．４ｍｇ。两组患者麻黄素及

阿托品使用率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

丙泊酚为烷基酚类短效静脉麻醉药，是起效

快、时效短的新型静脉全麻药，本品可降低脑血流

量、颅内压和脑氧代谢率，与硫喷妥钠协同有脑保

护作用。对心血管有轻度抑制作用，对呼吸系统也

有轻微抑制，诱导量快速注射可引起呼吸暂停，以

后有２～４ｍｉｎ的通气量下降，临床常配合雷芬太

尼或舒芬太尼等止痛药进行麻醉诱导和麻醉维持。

丙泊酚全麻诱导时可引起心率、血压、心肌血液灌

注及氧耗量的下降，并可抑制二氧化碳通气反应，

使潮气量减少，使外周血管阻力下降、心肌抑制、

心输出量减少以及抑制压力感受器对低血压的反应

而引起血压下降，年老体弱、心功能不全患者血压

下降尤其明显；同时，该药对呼吸也有较明显的抑

制作用，静脉滴注后常出现短暂的呼吸暂停，对于

老年患者作用更加明显［８］。长期 （＞４８ｈ）大剂量
（＞４ｍｇ／ｋｇ）使 用 可 导 致 丙 泊 酚 输 注 综 合 症
（ＰＲＩＳ）［９］。对此的处理方法为减小剂量和减慢静

脉滴注速度。

参麦注射液由人参、麦冬组成，其有效成分为

人参皂苷、麦冬皂苷、麦冬黄酮及微量人参多糖和

麦冬多糖。药理研究表明，人参皂苷具有阻滞心肌

细胞膜的钙通道、减轻细胞钙超载，对抗缺氧－再

灌注损伤，还具有清除氧自由基，减轻细胞膜脂质

过氧化程度，抑制Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶，促进Ｃａ２＋内

流，从而增加心肌收缩作用；同时改善微循环，扩

张血管，升压、稳压［１０］。麦冬多糖可促进体液免

疫和细胞免疫功能，并诱生多种细胞因子［１１］。中

药复方参麦注射液则可以增加膈肌顺应性，改善膈

肌舒张功能，不影响膈肌静息张力，使其对疲劳的
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耐受增加［１２］。还可降低血液黏稠度，改善血液流
变，降低肺动脉压力和肺血管阻力，增加心输出
量，提高动脉血氧分压［１３］，显著下调心力衰竭患
者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８水平，有效改善心功能［１４］。此
外，参麦注射液还可以激活网状内皮系统，加速清
除内毒素及休克时各种内源性休克病理物质，兴奋
垂体肾上腺皮质系统，促进糖皮质激素的分泌，激
活机体应激能力，有明显的抗休克作用。参麦注射
液还具有β－受体激动剂效应，能增强心肌细胞膜上

Ｎａ＋通道开放的速度，改善 Ｎａ＋通道的效率，从
而增加心肌细胞的传导能力。它可通过抑制平滑肌
细胞膜 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＰＴ酶的活性，从而影响 Ｎａ＋－
Ｋ＋ 和 Ｎａ＋－Ｃａ２＋ 交换，使 Ｃａ２＋ 内流增多，促使

Ｃａ２＋收缩蛋白接触浓度增加，增强心肌与膈肌收
缩力，增加心输出量，扩张冠状动脉，增加冠状动
脉血流量，降低心肌耗氧量，提高心肌对缺血、缺
氧的耐受性，保护和修复心肌细胞。此外，参麦注
射液还可能具有改善细胞膜系统的钙运转能力，减
少钙离子在线粒体内过多的堆积，促进细胞的能量
代谢。

本研究显示，参麦注射液在老年患者全麻诱导
期可使血压下降幅度明显缩小，维持心率稳定，增
加心肌供氧，缓解高危因素患者心肌缺血状况，且
能减少麻黄碱和阿托品的使用频率和剂量，证明麦
冬注射液可以缩小老年患者使用丙泊酚进行全麻诱

导期循环和呼吸功能的变化幅度，从而使丙泊酚的
临床应用更趋安全。
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