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异丙酚靶控输注技术在妇科腹腔镜手

术中的应用
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!" 引言" 异丙酚靶控输注（ .%0:).74/-.0/33)$ #-S68#/-，&L"）是

以血浆药物浓度为目标的靶控输注技术，具有给药迅速、精确

和方便的特点，能使药物浓度和临床效应个体化，血药浓度可

随时调整，提高了静脉麻醉的可控性和安全性，目前已在临床

逐步推广应用2 妇科腹腔镜手术因操作简便、创伤小、需时

短、周转快，要求麻醉能够诱导快、维持期平稳、术毕苏醒迅

速2 因此，我们将异丙酚靶控输注用于妇科腹腔镜手术，其体

会如下2

#" 对象和方法 " P’P " \ "" 级择期妇科腹腔镜手术患者 !>
例，无肝肾及心肺脑中枢系统疾病2 妇科 I 超诊断附件肿物 @
例，宫外孕 ?N 例，卵巢囊肿 O 例；年龄 ?V \ @> 岁，体质量 B> \
N> J:2 术前 !> <#- 咪唑安定 @ <:，东莨菪碱 >2 ! <: 肌注2 患

者入室后开放静脉诱导，连接 ]0%8)QF!@>> 型靶控输注麻醉

泵，采用靶控静脉持续输注异丙酚辅以间断肌松药麻醉，诱导

设定异丙酚（阿斯利康公司生产）血浆靶浓度 B <: ^ _，选择三

步诱导法2 待患者意识消失后给予维库溴铵 >2 ? <: ^ J:，芬太

尼 = \ ! !: ^ J:，行气管插管，RYT_‘T 麻醉呼吸机行机械控制

通气，潮气量 ?> <_ ^ J:，呼吸频率 ?= \ ?B 次 ^ <#-，术中维持

血浆靶浓度 = <: ^ _，动态监测 TIR，M*，YL]，’R‘= 及 R).7
L‘=，术中间断追加维库溴铵 >2 >@ <: ^ J:，术毕排出腹腔 L‘=

气时拮抗残留肌松药，停靶控输注药物，诱导自主呼吸2 记录

患者入室、诱导气管插管、术毕停靶控注药后的 TIR，M*，

’R‘= 及 R).L‘= 值和停药后自主呼吸恢复、睁眼、拔管时间及

术后随访情况2

$" 结果" !> 例手术患者年龄、体质量无显著性差异（/ a
>2 >@），麻醉手术需（N> b =@）<#-，诱导及气管插管时血流动力

学指标有统计学差异（/ c >2 >@），’PR 由（?N2 @ b ?2 !）JR% 下

降至（?!2 ! b ?2 !）JR%，M* 由（OV b ??）次 ^ <#- 下降至（H> b
?>）次 ^ <#-，其他时段血流动力学参数与诱导前比较无统计

学差异；气管插管及 L‘= 气腹后后血压、心率略有上升，但无

统计学差异，经适当提高效应室靶浓度处理，逐渐平稳，术毕

停药至患者清醒、呼吸良好拔气管插管（?= b !）<#-，随访无

术中知晓、术后恶心、呕吐、躁动等并发症2

%" 讨论" 近年腹腔镜在妇科领域广泛应用，因其操作方便安

全、手术创伤小、术后并发症少深受广大患者欢迎2 L‘= 气腹

及其特殊体位常影响到药物代谢及血流动力学的稳定［?］2 靶

控静脉输注异丙酚辅以间断肌松药麻醉应用于妇科腹腔镜手

术中，麻醉诱导阶段各参数平稳，术中生命指征稳定，术毕患

者恢复自主呼吸和意识迅速，清醒快，拔管早，提高手术间的

周转与利用2
异丙酚靶控输注技术根据药物从肌体排出的速率与药物

从中央室向周边转运的速率计算出每个时间段各房室的药物

和所需补充的药量，再对中央室予以补充，从而维持恒定的血

药浓度2 在麻醉诱导和维持阶段，依据患者不同的个体特点，

维持血浆中一个理想的麻醉药浓度及麻醉深度，术中临时调

节简捷方便是其显著优点［=］；术中因间断辅助应用中效肌松

药维库溴铵能维持术中良好的肌肉松弛，便于术者的操作；同

时依据 R).L‘= 参数调整机械控制呼吸模式及有效的潮气量

和呼吸频率能极大的减轻 L‘= 气腹对患者术中呼吸循环的影

响2 完善、全面的术中监测，给患者也提供了及时有效的安全

保障2
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