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异丙酚靶控输注的围手术期脑保护作用
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摘要 目的：观察异丙酚靶控输注对脑肿瘤患者围手术期氧化损伤的影响。方法：脑肿瘤患者86例随机分

为对照组和研究组，各43例。对照组采用异氟醚静吸复合麻醉，观察组采用异丙酚靶控麻醉，比较2组围

术期[麻醉诱导前（T0）、给药后10 min（T1）、开颅后1 h（T2）、6 h（T3）、24 h（T4）]血流动力学、氧化损伤及血浆

细胞因子变化。结果：在T1、T2、T3、T4时间点，研究组的MAP均低于对照组（P＜0.05）。T2、T3、T4间点，研究

组的血浆一氧化氮（NO）、一氧化氮合酶（NOS）、丙二醛（MDA）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）及可溶性细胞间

黏附分子-1（sICAM-1）水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：采用异丙酚靶控麻醉既能保证脑肿瘤患者围术

期血流动力学处于稳定，也能较好地降低颅内肿瘤患者围术期体内氧化应激和炎症水平，发挥脑保护作用。
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目前研究认为，脑肿瘤的发生与脑动脉血流动

力学的变化有关[1]。手术是目前治疗颅脑肿瘤有效

方案之一，但此类患者体内存在一定程度的氧化损

伤[2]，并且脑血液循环在颅内肿瘤手术后恢复，可引

起脑组织缺血再灌注损伤[3]。因此，脑肿瘤患者的

麻醉方式选择非常重要。本研究即观察不同麻醉

方式对脑肿瘤患者氧化损伤的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年3月至2018年10月入住我院行手

术治疗的脑肿瘤患者86例。采用随机数字法将其

分为对照组与研究组，各 43例。研究组：男 21例，

女12例；年龄50～80岁，平均（61.3±7.1）岁，体质量

指数 18～25 kg/m2，平均（21.51±2.14）kg/m2。对照

组：男 19 例，女 14 例；年龄 50～9 岁，平均（61.6±

7.0）岁，体质量指数 17～26 kg/m2，平均（21.89 ±

2.26）kg/m2。2组基线资料差异无统计学意义（P＞

0.05）。本研究工作已获得院内伦理委员会批准。

纳入标准[4]：确诊为脑肿瘤；签署知情同意书；

无吸烟酗酒史；美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～

Ⅱ级；近1周内无呼吸道感染。排除标准：超重（体

质量指数＞30 kg/m2）；存在本研究药物过敏史；高

血压、糖尿病、肾病、血液病或内分泌疾病史；存在

颈静脉球置管禁忌；既往有心脑血管意外病史；其

他非癌性脑手术患者；临床资料不全。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 所有患者入室后建立 2 条静脉

通道，常规监测生命体征，持续心电监护，局麻下行

颈内静脉逆行置管至颈静脉球部及桡动脉穿刺置

管。术前给予咪达唑仑0.05 mg/kg、芬太尼4 μg/kg、

丙泊酚 2 mg/kg、维库溴铵 0.15 mg/kg行麻醉诱导。

之后行气管插管，连接呼吸机控制通气，呼吸机参

数根据患者实际情况合理调整，潮气量 10 mL/kg、

呼吸频率 10～12 次 /min、PETCO2 维持在 30～

40 mmHg。研究组在全身麻醉诱导后接受血浆靶

控输注异丙酚 3~6 μg/mL；对照组接受 1%～2%的

异氟醚用于连续吸入。2组均根据患者实际情况合

理输注芬太尼和维库溴铵，在手术结束前 5 min停

止本次试验药物输注。

1.2.2 观察指标 ①比较 2组麻醉诱导前（T0）、给

药后 10 min（T1）、开颅后 1 h（T2）、6 h（T3）、24 h（T4）

时的平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、心

率（heart rate，HR）、血氧饱和度（oxygen saturation，

SpO2），用于评估血流动力学变化。②在T0～T4点

抽取静脉血，分别采用改良镀铜镉颗粒还原法、化

学比色法和硫代巴比妥酸产物比色法测血浆一氧

化氮（nitric oxide，NO）、一氧化氮合酶（nitric oxide

synthase，NOS）和丙二醛（maleic dialdehyde，MDA）

浓度；采用酶联免疫双抗体夹心法测血浆肿瘤坏死

因子-α（tumor necrosis factor，TNF）-α、可溶性细胞

间 黏 附 分 子 -1（soluble intercellular adhesion

molecule-1，sICAM-1）水平。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，χ2检验；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组不同时间点血流动力学变化情况比较

在T1、T2、T3、T4时间点，研究组的MAP均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；2组在不同

时间点HR、SpO2基本不变，组间差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1-3。

2.2 2组围术期各时间点氧化损伤情况比较

T2、T3、T4间点，研究组的NO、NOS、MDA 浓度
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低于对照组（P＜0.05），见表4-6。

2.3 2组围术期各时点血浆TNF-α和 sICAM-1水平比较

在T2、T3、T4时间点，研究组的血浆TNF-α和 sICAM1水平均

低于对照组（P＜0.05），见表7，8。

3 讨论

手术是治疗脑肿瘤的首选方法[5]，脑肿瘤手术麻醉药物的

选择和围术期血流动力学稳定是临床研究热点[6]。异丙酚是常

用的短效静脉麻醉药，其镇痛、镇静作用迅速、平稳，有良好的降

压作用[7]。本研究对脑肿瘤患者分别采用异丙酚靶控麻醉（研

究组）与异氟醚静吸复合麻醉（对照组），结果显示，2组在不同

时刻的HR、SpO2基本不变（P＞0.05）；在T1、T2、T3、T4时间点，研

究组的MAP均低于对照组。提示异丙酚靶控麻醉的使用可有

效维持血流动力学稳定。异丙酚靶控输注是一种新型麻醉技

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

95.41±11.46

96.11±12.42

T1

94.65±12.46

93.59±10.53①

T2

90.24±11.44

85.42±12.63①

T3

90.94±11.12

84.62±10.41①

T4

90.20±10.52

84.32±12.11①

表1 2组间不同时间点MAP比较（mmHg, x±s）

注：与对照组比较，①P＜0.05

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

79.94±9.25

80.31±9.74

T1

76.83±9.53

78.52±9.16

T2

77.14±9.16

76.42±9.71

T3

76.43±8.62

78.42±8.21

T4

76.43±8.62

78.42±8.21

表2 2组间不同时间点HR比较（次/min, x±s）

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

97.40±10.50

96.63±10.78

T1

98.86±12.35

99.46±11.46

T2

101.46±12.36

99.75±12.54

T3

98.95±12.95

99.74±11.72

T4

98.95±12.95

99.74±11.72

表3 2组间不同时间点SpO2比较（%, x±s）

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

308.21±55.12

302.31±45.11

T1

276.35±47.21

267.63±42.35

T2

312.61±43.28

289.53±39.27①

T3

348.26±48.29

256.75±47.85①

T4

398.64±45.23

248.72±36.57①

表4 2组间不同时间点NO水平比较（μmol/L, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

57.40±10.50

57.63±10.78

T1

59.86±12.35

54.46±11.46

T2

64.46±12.36

53.75±12.54①

T3

78.95±12.95

52.74±11.72①

T4

74.95±12.95

45.74±11.72①

表5 2组间不同时间点MDA水平比较（U/L, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

5.39±1.11

5.42±1.04

T1

6.14±1.24

5.67±1.02

T2

6.73±1.12

6.17±0.94①

T3

7.63±1.02

5.51±1.18①

T4

8.24±1.12

5.32±1.13①

表6 2组间不同时间点NOS水平比较（nmol/L, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

12.29±1.10

12.41±1.26

T1

15.14±1.81

14.96±1.32

T2

19.45±1.32

17.14±1.23①

T3

22.73±1.08

19.17±1.20①

T4

27.42±1.47

17.68±1.41①

表7 2组间不同时间点TNF-α水平比较（pg/mL, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

研究组

例数

43

43

T0

328.12±55.21

316.34±96.33

T1

384.62±46.49

353.71±43.26

T2

419.75±61.96

374.28±65.37①

T3

493.26±48.95

435.71±43.06①

T4

569.46±46.31

462.84±60.95①

表8 2组间不同时间点 sICAM1水平比较（ng/mL, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05
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术，能够随时调整血药浓度，避免指标波动幅度过大，有效维持

麻醉期间血液循环的稳定性[8,9]。

多项研究证实，脑肿瘤患者受肿瘤压迫影响血液循环，导

致围术期出现脑组织缺血和再灌注损伤；氧自由基增加并通过

膜脂过氧化，损伤蛋白质、DNA[10]。MDA是脂质过氧化的典型

产物，过量的MDA会引起大分子（如蛋白质和核酸）的交联聚

合 [11]。NO 作为活性氧之一，能够直接氧化脂质、DNA 和蛋白

质，导致严重的细胞损伤[12]。本研究中，T2、T3、T4间点，研究组的

NO、NOS、MDA 浓度低于对照组（P＜0.05）。表明开颅手术可

以降低颅内压，进一步激活体内氧化应激。异丙酚靶控麻醉在

减少脑肿瘤患者围手术期氧化损伤方面比异氟醚联合麻醉更为

有效，其通过有效减少脂质过氧化，减少炎症应激反应和术后脑

水肿的发生[13-15]。

本研究还发现，在T2、T3、T4时间点，研究组的血浆TNF-α和

sICAM1水平均低于对照组（P＜0.05）。说明异丙酚靶控麻醉能

有效降低脑肿瘤患者围手术期炎症反应[16-18]。

综上所述，脑肿瘤患者有不同程度的氧化损伤反应，手术

等多种因素加重了这一过程。与异氟醚静脉吸入联合麻醉相

比，异丙酚靶控麻醉可以显著减少围手术期脑肿瘤患者的氧化

损伤、稳定围手术期血流动力学，更好地抑制开颅手术的炎症反

应。但本研究所选样本量较小，尚需进一步深入研究。
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