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闭环靶控输注丙泊酚对老年髋关节置换术患者	

心血管应激反应的影响

杨皓元，韩静菲，何金盼

(新疆医科大学第一附属医院麻醉科，乌鲁木齐 830000)

[摘　要]	 目的：分析闭环靶控输注(target-controlled infusion，TCI)丙泊酚对老年髋关节置换术患者心血管

应激反应的影响。方法：选取2019年8月至2020年8月于新疆医科大学第一附属医院行髋关节置

换术的老年患者240例；2019年8月至2020年2月入组患者为A组(n=114)，采用丙泊酚闭环TCI；

2020年3月至2020年8月入组患者为B组(n=126)，采用丙泊酚手控输注。比较两组围手术期相关指

标、疼痛评分[视觉模拟疼痛评分(Visual Analogue Scale，VAS)]、心血管应激反应[收缩压(systolic 

blood pressure，SBP)、舒张压(diastolic blood pressure，DBP)、心率(heart rate，HR)]、炎症反应

[白细胞介素 -6(IL -6)、肿瘤坏死因子(TNF-α)]及术后并发症发生情况。结果：两组手术时间和

术中出血量比较，差异无统计学意义(P>0.05)，A组丙泊酚用量、苏醒时间、拔管时间均明显少

于B组(P<0.05)，VA S评分明显低于B组(P<0.05)；不同时间A组DBP、SBP及HR变化幅度小于B组

(P<0.05)；不同时间A组IL -6、TNF-α水平变化幅度优于B组(P<0.05)；A组并发症总发生率明显低

于B组(4.39% vs 12.70%，P<0.05)。结论：针对老年髋关节置换术患者，采用丙泊酚闭环TCI麻醉可

减少丙泊酚的用量，有利于患者术后恢复，术后疼痛较轻，可减轻因手术带来的应激反应和炎症

反应，并发症少。
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Effects of propofol through closed-loop target-controlled 
infusion on cardiovascular stress response in elderly 

patients undergoing hip arthroplasty
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Abstract Objective: To analyze the effects of propofol through closed-loop target-controlled infusion (TCI) on cardiovascular 

stress response in elderly patients undergoing hip arthroplasty. Methods: A total of 240 elderly patients who underwent 

hip replacement in our hospital from August 2019 to August 2020 were selected. Patients enrolled from August 2019 

to February 2020 were assigned into group A (n=114, propofol using closed-loop TCI) and patients enrolled from 

March 2020 to August 2020 were assigned into group B (n=126, propofol by manual infusion). The perioperative 



闭环靶控输注丙泊酚对老年髋关节置换术患者心血管应激反应的影响    杨皓元，等 2557

髋关节置换术是骨科手术中用于治疗类风湿

髋 关 节 炎 、 股 骨 头 坏 死 的 一 种 手 段 [ 1 - 2 ]。 但 老 年

患者受自身生理和病理的影响，对麻醉和手术耐

受力较差，手术应激反应会对患者预后产生较大

影响 [ 3 ]。因此，选择适用于老年髋关节置换术的

麻醉方法尤为重要。靶控输注 (t a r g e t  c o n t r o l l e d 
infusion，TCI)是指在药代动力学的指导下，选择

相应丙泊酚或其他麻醉药物的浓度，并根据脑电

频指数(bispectral index，BIS)等其他临床指标自动

调节靶浓度[4-5]。目前闭环TCI丙泊酚的效果还未在

老年髋关节置换术患者中得到证实，故本研究旨

在探究闭环TCI丙泊酚对老年髋关节置换术患者心

血管应激反应的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年8月至2020年8月择期接受单侧髋

关节置换术的患者为研究对象。纳入标准：1)择期

行单侧髋关节置换术；2)年龄65~80岁；3)美国麻

醉医师协会(American Society of Anesthesiologists，

ASA)分级I~II级；4)首次接受全髋关节置换术者。

排除标准：1)全身麻醉禁忌者；2)严重肝肾功能异

常者；3)长期服用镇静药物者；4)精神障碍者。根

据以上标准，本研究共纳入240例患者，2019年8月

至2020年2月入组患者为A组(n=114)，采用丙泊酚

闭环TCI；2020年3月至2020年8月入组患者为B组

(n=126)，采用丙泊酚手控输注。

1.2  方法

术前准备：由护士向患者介绍手术环境、术

前准备、手术流程及手术注意事项，并告知患者

手术的预期结果及可能出现的并发症，术前12 h禁

食，6 h禁饮。

患者进入手术室后开通静脉通路，输林格氏

液8~10 mL/kg，连接心电图、血压、血氧饱和度

及B I S监测仪。A组进行丙泊酚闭环TCI麻醉：依

次静脉注射咪达唑仑2 . 5  mg、瑞芬太尼1 . 5  μ g / k g
和阿曲库铵0.3 mg/kg，录入患者的性别、年龄、

体重等一般资料，采用BCP-100型全程脑电监测TCI
注射泵TCI丙泊酚进行麻醉维持，丙泊酚初始靶控

浓度为3.5 μg/mL，设定BIS值为40~60，待BIS降低

至60以下的静脉注射苯磺酸阿曲库铵0.1 mg/kg，

面部吸氧同时给予人工辅助呼吸；肌肉松弛后再

在喉镜明视下行气管内插管，连接麻醉机给予机

械通气。在麻醉过程中根据 B I S 数值情况反馈以

调节丙泊酚的输注量。术中持续吸入 1 % ~ 2 5 % 的

异氟烷维持麻醉，并酌情给予泵入瑞芬太尼和苯

磺酸阿曲库铵。手术结束前1 0  m i n停止给予麻醉

药物，呼唤患者可睁眼即为清醒时间，拔管时间

为在自主呼吸通量达到麻醉前，脱机后可自主呼

吸6  m i n后血氧饱和度达9 5 %。B组进行丙泊酚手

控输注麻醉：依次静脉注射咪达唑仑2 . 5  mg、瑞

芬太尼 1 . 5  μ g / k g 和阿曲库铵 0 . 3  m g / k g ，丙泊酚

2.0  mg/k g；监测BIS使BIS值维持在40~60，手动

调节丙泊酚浓度，每次调节幅度为 0 . 2  μ g / m L ，  
其他条件同A组。

1.3  观察指标

1.3.1  围手术期相关指标

统 计 两 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 苏 醒 时

间、拔管时间及丙泊酚用量。术中出血量为手术

related indexes, pain score [Visual Analog Scale (VAS)], cardiovascular stress response [systolic blood pressure (SBP), 

diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR)], inflammatory response [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α 

(TNF-α)] and postoperative complications were compared between the two groups. Results: There were no significant 

differences in operation time and intraoperative blood loss between the two groups (P>0.05). The amount of propofol, 

recovery time, and extubation time in group A were significantly less than those in group B (P<0.05). VAS score was 

significantly lower than that of group B (P<0.05). At different times, the changes in DBP, SBP and HR in group A were 

smaller than those in group B (P<0.05). The changes in IL-6 and TNF-α levels in group A were smaller than those in 

group B at different times (P<0.05). The total incidence of complications in group A was significantly lower than that 

in group B Group (4.39% vs 12.70%, P<0.05). Conclusion: For elderly patients undergoing hip replacement, the 

propofol via closed-loop TCI anesthesia can reduce the dosage of propofol, accelerate the postoperative recovery of 

patients, and reduce the stress and inflammation caused by surgery, with fewer complications. 

Keywords closed loop; target-controlled infusion; propofol; hip replacement; cardiovascular stress response
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结束冲洗前吸引器内与血纱上的出血总量，采用

称重法计算纱布上的血量。

1.3.2  疼痛评分

采用视觉模拟疼痛评分(Visual Analogue Scale，

VAS)评估两组患者手术后的疼痛程度，评分标准[6]：

评分范围为0~10，0分代表无痛，10分代表难以忍

受的剧烈疼痛，评分越高，疼痛程度越重。

1.3.3  心血管应激反应

监测麻醉前(T0)、麻醉诱导时(T1)、气管插管

即刻(T2)、拔管前(T3)及术后(T4)两组患者的收缩

压(systolic blood pressure，SBP)、舒张压(diastolic 
blood pressure，DBP)、心率(heart rate，HR)变化

情况。

1.3.4  炎症反应

于术前1 d、术后1 d、术后3 d、术后6 d抽取

患者静脉血5 mL，以3 000 r/min离心10 min，分

离血清。测定血清中白细胞介素-6(interleukin-6，

I L - 6 )和肿瘤坏死因子(t u m o r  n e c ro s i s  f ac to r- α，

TNF-α)水平。

1.3.5  并发症

记录术后至出院时期出现的并发症，呕吐恶

心、皮肤瘙痒、呼吸抑制(标准：V T≤5 mL/kg或

低于基础值的25%，RR≤8次/min，SpO2≤90%，

P ETCO 2≥50 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)或呼吸停

止时间≥ 1 5  s) [ 7 ]、低血压 ( 下降值低于基础值的

30%)、尿导管留置时间延长(≥48 h)等。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，患

者年龄、BMI、围手术期相关指标、SBP、DBP、

H R、I L -6及TNF- α均以采用均数±标准差( x± s)表

示，组间比较采用独立样本t检验，不同时间点的

数据为重复测量，组间比较采用重复测量方差分

析；性别、手术部位、ASA分级、原发病及并发症

均以例(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组一般资料相比，差异无统计学意义，具

有可比性(P>0.05，表1)。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data

指标 A组(n=114) B组(n=126) t/χ2 P

性别/例 2.160 0.142

男 66 61

女 48 65

年龄/岁 71.59±3.19 71.84±3.57 0.570 0.569

BMI/(kg·m−2) 22.54±2.13 22.76±2.20 0.785 0.433

部位/例 0.310 0.578

左侧 62 64

右侧 52 62

ASA分级/例 1.473 0.225

I级 73 71

II级 41 55

原发病/例 2.458 0.483

股骨头坏死 52 55

股骨头骨折 30 25

骨关节炎 18 26

类风湿性关节炎 14 20

抗菌药物使用情况/例 91 97 0.285 0.594
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表2 两组围手术期相关指标比较

Table 2 Comparison of perioperative related indexes between the two groups

组别 n 手术时间/min 术中出血量/mL 苏醒时间/min 拔管时间/min
丙泊酚用量/

(mg·kg−1·h−1)
VAS评分

A组 114 85.64±13.26 272.12±32.52 13.02±2.16 17.47±2.56 3.19±0.83 2.65±0.76

B组 126 85.95±13.88 269.76±29.93 17.33±3.09 22.01±3.17 3.96±1.20 3.11±0.95

t 0.176 0.585 12.401 12.126 5.723 4.114

P 0.860 0.559 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2  两组围手术期相关指标比较

两 组 手 术 时 间 和 术 中 出 血 量 比 较 ， 差 异 无

统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) ， A 组丙泊酚用量、苏醒时

间 、 拔 管 时 间 均 明 显 优 于 B 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， VA S 评

分明显低于B组(P<0.05，表2)。

2.3  两组心血管应激反应比较

不 同 时 间 D B P 、 S B P 及 H R 相 比 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； A 组 D B P 、 S B P 及 H R 明 显

低 于 B 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， A 组 与 B 组 D B P 、 S B P 及 H R
变 化 趋 势 相 比 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，

表 3 ) 。

2.4  两组炎症反应比较

不同时间 I L - 6 、 T N F - α 水平相比，差异有统

计学意义(P<0.05)，A组IL -6、TNF-α水平均明显

低于B组(P<0.05)，A组与B组IL -6、TNF-α水平变

化趋势相比，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  两组并发症发生情况比较

A组并发症总发生率明显低于B组，差异有统

计学意义(P<0.05，表5)。

表3 两组心血管应激反应比较

Table 3 Comparison of cardiovascular stress responses between the two groups

指标 组别 n T0 T1 T2 T3

DBP/mmHg A组 114 75.16±5.10 76.63±4.77 78.87±4.41 77.86±4.18

B组 126 75.89±4.86 83.84±3.82 89.36±4.22 84.33±3.99

t 1.135 12.980 18.824 12.264

P 0.258 <0.001 <0.001 <0.001

SBP/mmHg A组 114 130.85±6.54 133.66±5.73 134.59±5.46 135.36±5.85

B组 126 131.53±6.16 140.57±6.35 136.47±5.87 138.78±5.90

t 0.829 8.816 2.561 4.502

P 0.408 <0.001 0.011 <0.001

HR/min−1 A组 114 74.63±5.66 81.16±5.03 83.72±5.11 85.46±5.36

B组 126 74.41±5.57 86.64±5.18 90.16±5.79 87.57±5.58

t 0.303 8.298 9.095 2.981

P 0.762 <0.001 <0.001 0.003
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续表3

指标 T4 F P

DBP/mmHg 76.98±5.05 F组间=10.362、F时间=16.350、F交互=7.231 P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

81.15±4.82

6.543

<0.001

SBP/mmHg 129.57±6.28 F组间=9.476、F时间=13.832、F交互=6.323 P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

136.85±5.84

9.305

<0.001

HR/min−1 79.53±5.47 F组间=9.596、F时间=18.536、F交互=7.505 P组间<0.001、P时间<0.001、P交互<0.001

85.83±5.76

8.666

<0.001

表4 两组炎症反应比较

Table 4 Comparison of inflammatory reactions between the two groups 

指标 组别 n 术前1 d 术后1 d 术后3 d 术后6 d F P

IL-6/(pg·mL−1) A组 114 8.68±1.02 57.74±6.98 41.55±5.54 22.36±4.57 F组间=13.536、

F时间=20.463、

F交互=8.802

P组间<0.001、

P时间<0.001、

P交互<0.001B组 126 8.49±0.95 69.46±7.85 48.74±6.13 27.76±5.00

t 1.494 12.171 9.497 8.702

P 0.137 <0.001 <0.001 <0.001

TNF-α/(pg·mL−1) A组 114 8.44±1.11 18.49±3.09 14.57±2.53 9.50±1.53 F组间=12.566、

F时间=22.836、

F交互=9.021

P组间<0.001、

P时间<0.001、

P交互<0.001B组 126 8.35±0.88 21.54±3.12 18.63±2.62 13.57±2.15

t 0.699 7.597 12.185 16.737

P 0.485 <0.001 <0.001 <0.001

表5 两组并发症发生情况比较

Table 5 Comparison of complications between the two groups 

组别 n
呕吐恶心/ 

[例(%)]

皮肤瘙痒/ 

[例(%)]

呼吸抑制/ 

[例(%)]

低血压/ 

[例(%)]

尿导管留置时间 

延长/[例(%)]
总发生率/%

A组 114 2 (1.75) 1 (0.88) 1 (0.88) 0 (0.00) 1 (0.88) 4.39

B组 126 3 (2.38) 3 (2.38) 5 (3.97) 4 (3.17) 1 (0.79) 12.70

χ2 0.013 0.163 1.249 1.998 0.409 5.179

P 0.910 0.686 0.264 0.157 0.522 0.023
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3  讨论

B I S 是 一 项 可 准 确 测 定 全 麻 状 况 下 患 者 大 脑

神经变化的指标，能够反映患者的麻醉深度，可

指 导 临 床 用 药 ， 患 者 采 用 丙 泊 酚 的 效 果 更 为 显 
著 [ 8 ]。闭环 TC I 是通过借助计算机技术处理，在

BIS的指导下自动调控TCI泵所输出的浓度，从而

维持较为稳定的麻醉深度，同时也大大减少了医

生的工作量 [ 9 ]。手控输注则是麻醉医师通过观察

BIS的变化情况来进行人为的静脉推注，这种方法

很容易使麻醉药物的用量过大或过小，使患者的

麻醉深度不稳定，严重者甚至会使得患者的呼吸

系统和循环系统受到抑制 [10]。颜景佳等 [11]对老年

患者骨科手术中采用精准化闭环TCI丙泊酚，结果

显示：精准化闭环TCI丙泊酚在手术时的应激反应

小，安全性也较好。郑荃菁等[12]研究了BIS监测下

丙泊酚闭环TCI用于胆胰手术麻醉，结果显示：相

较于人工开环输注，闭环TCI能够使麻醉镇静深度

更稳定。目前，闭环TCI与手控输注对老年髋关节

置换术患者心血管应激反应的相关研究鲜少。因

此，探究在BIS的监测下闭环TCI丙泊酚麻醉和手

控输注对此类患者至关重要。

本研究结果 显示： A 组丙泊酚用量、苏醒时

间、拔管时间均明显少于B组，VA S评分明显低于

B组(P<0.05)，提示丙泊酚闭环TCI比手控输注更

能加速患者术后恢复，减少丙泊酚用量。分析其

原因如下：闭环TCI麻醉时的浓度会随着BIS值的

改变而改变，避免手控输注在 B I S 出现明显降低

时，人为增加丙泊酚浓度，从而使丙泊酚的用量

增加 [ 1 3 ]。闭环TC I使患者的麻醉深度更加稳定，

避免因麻醉而导致的拔管或苏醒时间延长，且丙

泊酚用量的减少也使患者术后恢复时间缩短 [14]，

但目前闭环TCI能够减轻患者术后疼痛的相关机制

尚不明确。在本研究中，A组DBP、SBP及HR明显

低于B组，A组与B组D B P、SB P及H R变化趋势的

差异有统计学意义，提示丙泊酚闭环 TC I 可抑制

患者心血管应激反应。分析原因如下：当BIS出现

较小波动时，闭环TCI也会对丙泊酚的输注进行调

整，以维持麻醉深度；而手控输注则需按照流程

进行，这会使得对麻醉深度的控制出现滞后，不

可避免地会引起心血管应激反应。此外，切口疼

痛的刺激会使老年患者心率加快或血压升高，闭

环 TC I 能够减轻患者术后疼痛感，因而对术后心

血管应激反应也较小 [ 1 5 ]。 I L - 6来自于肝细胞、浆

细胞等，是机体炎症反应及防御机制的关键性介

质，可诱导趋化因子和黏附因子的表达[16]。TNF-α

由单核巨噬细胞分泌，会诱导各种炎症因子的合

成，进而参与机体的炎症反应 [17]。本研究结果显

示：A组IL -6、TNF-α水平均明显低于B组，A组与

B组IL -6、TNF-α水平变化趋势的差异有统计学意

义，提示丙泊酚闭环 TC I 可减轻患者机体炎症反

应。分析其原因为：丙泊酚闭环TCI对麻醉调控十

分精准，从而能够抑制因手术导致的创伤应激反

应。此外，在本研究中，A组并发症总发生率明显

低于B组，提示丙泊酚闭环TCI可减少患者术后并

发症。蔡世宏等[18]研究发现：BIS指导下丙泊酚闭

环TCI使结直肠癌手术患者的麻醉深度更稳定、精

准，可降低术中丙泊酚的用量，促进术后尽快恢

复，并降低术后并发症的发生，本研究与其结果

一致。

综 上 所 述 ， 针 对 老 年 髋 关 节 置 换 术 患 者 而

言，与丙泊酚手控输注相比，丙泊酚闭环TCI更有

利于患者术后恢复，减少丙泊酚用量，术后疼痛

较轻，可减轻机体心血管应激反应和炎性反应，

对减少患者术后并发症有积极意义。本研究的局

限在于涉及病例仅为新疆医科大学第一附属医院

患者，因此为得到更为确切的结论，可开展多中

心、大样本量的研究。
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