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摘　 要　 目的　 探讨不同肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级在全身麻醉患者使用丙泊酚诱导的临床意义ꎮ 方法　 肝硬化择期

腹部手术患者 １２６ 例ꎬ按 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 肝功能 Ａ、Ｂ、Ｃ 级对应分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 组ꎬ每组各 ４２ 例ꎻ另选取 ４２ 例肝功能正常择期腹

部手术患者为对照组ꎮ ４ 组患者均采取丙泊酚靶控输注麻醉进行诱导ꎮ 比较 ４ 组患者达到同等镇静效果[警觉镇静

(ＯＡＡ / Ｓ)评分≤１ 分]时ꎬ肝代谢指标[丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)、天冬氨酸氨基转移酶(ＡＳＴ)、白蛋白(ＡＬＢ)、总胆红素

(Ｔ￣ＢｉＬ)、凝血酶原时间(ＰＴ)]ꎬ血流动力学指标[收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)、平均动脉压(ＭＡＰ)、心率(ＨＲ)]ꎬ动脉

血气监测指标[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)]ꎬ脑电双频谱指数(ＢＩＳ)
及丙泊酚效应室浓度ꎮ 结果　 对照组、Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组 ＡＬＢ 含量依次呈递减趋势ꎬＴ￣ＢｉＬ、ＰＴ 含量总体上呈显著增加趋势

(Ｐ<０.０５)ꎮ ４ 组患者 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＢＩＳ 均显著低于基础值(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组、Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组

的 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 及丙泊酚效应室浓度均呈显著降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｂ 组、Ｃ 组低血压发生率显著高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ Ａ 组、Ｂ 组心动过缓及心律失常发生率显著高于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 评估患者肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 的分级程

度ꎬ有利于精准把握手术中丙泊酚的用量ꎬ降低不良事件的发生ꎬ从而提高手术安全性ꎬ改善预后ꎮ
关键词　 丙泊酚ꎻ肝硬化ꎻＣｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级ꎻ麻醉ꎬ全身
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　 　 肝硬化是多种慢性肝病发展的晚期阶段ꎬ患者肝

功能均有一定程度损伤ꎬ对麻醉药物耐受性降低ꎮ 手

收稿日期　 ２０１７－０９－２２　 修回日期　 ２０１７－１２－２８

作者简介　 周萍(１９７９－)ꎬ女ꎬ河南濮阳人ꎬ副主任医师ꎬ学

士ꎬ研究方向:临床麻醉ꎮ ＯＲＣＩＤ:００００￣０００１￣７３４３￣３５８５ꎮ 电话:

０３９３－４８１９１３９ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｔａｎｄａｎ２１１＠ １６３.ｃｏｍꎮ

术过程中麻醉师较难掌握麻醉深度及用药量ꎬ易增加

手术风险[１]ꎮ 目前临床对肝硬化患者麻醉诱导用药

主要是由临床经验决定ꎬ缺乏统一标准ꎮ 因此ꎬ如何保

证肝硬化患者术中麻醉诱导平衡、提高麻醉精确性ꎬ对
增加手术安全性有重要意义ꎮ 丙泊酚靶控输注是临床

麻醉常用的方式ꎬ丙泊酚具有起效快、麻醉诱导及苏醒
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迅速、并发症少等特点ꎬ临床应用广泛[２]ꎮ 靶控输注

给药可迅速达到靶浓度ꎬ麻醉过程平稳ꎬ易于掌控麻醉

深度[３]ꎮ 笔者探讨不同肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级全麻

患者达到所需镇静效果时的有效效应室靶控浓度ꎬ为
麻醉师控制麻醉深度及用药量提供参考ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 将 ２０１４ 年 ３ 月—２０１６ 年 ３ 月 １２６ 例

肝硬化择期腹部手术患者按 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 肝功能分

级[４]分为 Ａ 组(Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ Ａ 级)、Ｂ 组(Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ Ｂ
级)、Ｃ 组(Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ Ｃ 级)各 ４２ 例ꎻ另选取 ４２ 例肝

功能正常择期腹部手术患者为对照组ꎮ 经医院伦理委

员会审查批准ꎮ 纳入标准:①Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组均符合

肝硬化诊断标准[５]ꎬ等待进行择期腹部手术治疗ꎬ对
照组经肝功能检查正常ꎬ等待进行择期腹部手术ꎻ②年

龄 １８~８０ 岁ꎻ③患者及其家属均签署知情同意书ꎮ 排

除标准:①严重心脑血管疾病ꎻ②长期镇痛、镇静药物

或神经系统类药物用药史ꎻ③对本研究相关药物过敏

者ꎻ④精神功能障碍者ꎮ ４ 组患者性别、年龄、体质量

指数、术中出血量、手术时间等一般资料比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ
１.２　 麻醉方法　 全部患者麻醉前 ３０ ｍｉｎ 肌内注射阿

托品 ０.５ ｍｇꎬ入手术室后开放外周静脉通路ꎬ静脉滴注

乳酸林格液 １０ ｍＬ􀅰ｋｇ－１ꎬ常规行心电监护、无创血压、
动脉血气监测ꎮ 患者额面部采用无菌纱布清洁后ꎬ将
脑电双频谱指数(ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩＳ)专用电极贴于

相应位置ꎬ严格按照说明书进行操作ꎬ采集 ＢＩＳ 值ꎮ 患

者均静卧 ５ ｍｉｎꎬ记录清醒时 ＢＩＳ 值、血流动力学指标

变化、动脉血气监测指标ꎮ 全部患者采用丙泊酚效应

室靶 控 输 注 模 式 进 行 诱 导ꎬ 初 始 浓 度 设 定 为

１.０ μｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ然后以每 ２ ｍｉｎ 增加 ０.５ μｇ􀅰ｍＬ－１的速

度输注丙泊酚(西安力邦制药有限公司ꎬ批准文号:国
药准字 Ｈ２０１２３３１ꎬ规格:５０ ｍＬ􀏑１.０ ｇ)ꎬ由具有 １０ 年

以上临床经验的麻醉科医生观察患者意识状态ꎬ同时

对患者进行警觉镇静(ｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｅｒｔｎｅｓｓ /
ｓｅｄａｔｉｏｎꎬＯＡＡ / Ｓ)评分ꎬ至轻拍患者身体无反应且睫毛

反射消失(改良 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分) [６]ꎬ记录此时丙泊

酚效应室浓度、ＢＩＳ 值及呼吸循环参数、血流动力学指

标变化ꎮ 之后靶控输注瑞芬太尼(宜昌人福药业有限

责任公司ꎬ批准文号:国药准字 Ｈ２００３０１９７ꎬ规格:每支

１ ｍｇ)４ ｎｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ静脉推注顺式阿曲库铵(江苏恒瑞

医药股份有限公司ꎬ批准文号:国药准字 Ｈ２００６０８６９ꎬ
规格:每支 １０ ｍｇ)０.２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ３ ｍｉｎ 后行气管插管ꎬ
连接麻醉机ꎬ给予机械控制通气ꎬ进行外科手术ꎮ
１.３　 观察指标　 术前检测 ４ 组患者肝功能代谢指标ꎬ空
腹采集静脉血 ３ ｍＬꎬ３０００ ｒ􀅰ｍｉｎ－１离心 １０ ｍｉｎ 后ꎬ取上清

液于冻存管中ꎬ保存于－２０ ℃冰箱中ꎮ 采用迈瑞 ＢＳ￣３３０Ｅ
全自动生化分析仪检测丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)、天冬氨

酸氨基转移酶(ＡＳＴ)、白蛋白(ＡＬＢ)、总胆红素(Ｔ￣ＢｉＬ)含
量ꎬ采用希森美康 ＣＡ￣１５００ 全自动凝血分析仪检测凝血

酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬＰＴ)ꎮ 记录进入手术室后、丙
泊酚诱导时改良 ＯＡＡ/ Ｓ 评分≤１ 分时收缩压(ＳＢＰ)、舒
张压(ＤＢＰ)、平均动脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)、心
率(ＨＲ)、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)、丙泊酚效应室浓度、ＢＩＳ
值ꎮ 记录麻醉诱导期间血流动力学事件发生率ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 版统计学软件对研

究数据进行分析和处理ꎬ计数资料采取百分率(％)表
示ꎬ组间比较行 χ２ 检验ꎻ计量资料以均数 ±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较行 ｔ 检验ꎬ多组间对比采用多变

量的方差分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 ４ 组患者术前 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＢ、Ｔ￣ＢｉＬ、ＰＴ 比较　 ４ 组

患者 ＡＬＴ、ＡＳＴ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照

组、Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组 ＡＬＢ 含量依次呈显著递减趋势ꎬＴ￣
ＢｉＬ、ＰＴ 含量总体上呈显著增加趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 ４ 组患者血流动力学、动脉血气监测指标、ＢＩＳ 及

丙泊酚效应室浓度比较　 ４ 组患者 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分

时 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＢＩＳ 均明显低于基础值(Ｐ<０.０５)ꎮ
对照组、Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 及丙泊酚效

应室浓度均呈明显降低趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ ４ 组患者间

表 １　 ４ 组患者基线资料比较　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｔａｂ.１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ４２

组别
男 女

例

年龄 /
岁

体质量指数 /
[ｋｇ􀅰(ｍ２) －１]

术中出血量 /
Ｌ

手术时间 /
ｈ

对照组 ２５ １７ ４６.９５±７.８２ ２１.５４±２.０５ ０.３５±０.１４ ３.６６±０.７６
Ａ 组 ２７ １５ ４７.３４±８.９０ ２１.９５±２.３４ ０.３７±０.１４ ３.７２±０.７２
Ｂ 组 ２４ １８ ４９.２１±８.６５ ２２.０５±２.４１ ０.３８±０.１５ ３.７７±０.７７
Ｃ 组 ２０ ２２ ４６.２４±７.３５ ２２.６２±２.５７ ０.４０±０.１６ ３.８４±０.７３
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表 ２　 ４ 组患者术前 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＢ、Ｔ￣ＢｉＬ、ＰＴ 比较　
　 　 　 Ｔａｂ.２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＬＴꎬ ＡＳＴꎬ ＡＬＢꎬ Ｔ￣ＢｉＬ ａｎｄ ＰＴ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ４２

组别
ＡＬＴ ＡＳＴ

(Ｕ􀅰Ｌ－１)
ＡＬＢ /

(ｇ􀅰Ｌ－１)
Ｔ￣ＢｉＬ /

(μｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
ＰＴ /
ｓ

对照组 ３８.１２±９.１６ ３７.４２±１０.９６ ４２.２６±３.２９ ９.８６±３.６７ １１.２９±１.０５
Ａ 组 ３８.３４±１０.４７ ３７.１５±１２.６８ ３４.１５±２.９５∗１ １５.７５±３.５０∗１ １１.４２±１.３５
Ｂ 组 ３９.０５±１１.８７ ４０.１２±１３.０４ ３０.１４±１.５７∗１∗２ ２３.５８±３.９７∗１∗２ １２.７１±１.６２∗１∗２

Ｃ 组 ３５.５８±４.３２ ３６.１０±３.８５ ２５.１８±１.３０∗１∗２∗３ ３５.３４±４.６８∗１∗２∗３ １３.５０±１.８５∗１∗２∗３

Ｆ １.０９１ １.０５８ ３６９.８０３ ３２１.５０２ ２１.１１６
Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 与对照组比较ꎬＡＬＢ:∗１ ｔ＝ １１.８９４ ~ ３１.２９１ꎬＴ￣ＢｉＬ:∗１ ｔ ＝ ７.５２７ ~ ２７.７６５ꎬＰＴ:∗１ ｔ ＝ ４.７６７ ~ ６.７３３ꎬ均∗１Ｐ<０.０５ꎬꎻ与 Ａ 组比较ꎬＡＬＢ:
∗２ ｔ＝ ７.７７７~１８.０３３ꎬＴ￣ＢｉＬ:∗２ ｔ ＝ ９.５８８ ~ ２１.７２４ꎬＰＴ:∗２ ｔ ＝ ３.９６４ ~ ５.８８６ꎬ均∗２ Ｐ< ０. ０５ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬＡＬＢ:∗３ ｔ ＝ １５. ７７０ꎬＴ￣ＢｉＬ:∗３ ｔ ＝
１２.４１９ꎬＰＴ:∗３ ｔ＝ ２.０８２ꎬ均∗３Ｐ<０.０５

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＡＬＢ:∗１ ｔ＝ １１.８９４－３１.２９１ꎬ Ｔ￣ＢｉＬ:∗１ ｔ＝ ７.５２７－２７.７６５ꎬ ＰＴ:∗１ ｔ＝ ４.７６７－６.７３３ꎬ ａｌｌ∗１Ｐ <０.０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ Ａ ｇｒｏｕｐꎬ ＡＬＢ:∗２ ｔ＝ ７.７７７－１８.０３３ꎬ Ｔ￣ＢｉＬ:∗２ ｔ ＝ ９.５８８－２１.７２４ꎬ ＰＴ:∗２ ｔ ＝ ３.９６４－ ５.８８６ꎬ ａｌｌ ∗２Ｐ<０.０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂ ｇｒｏｕｐꎬ
ＡＬＢ:∗３ ｔ＝ １５.７７０ꎬ Ｔ￣ＢｉＬ:∗３ ｔ＝ １２.４１９ꎬ ＰＴ:∗３ ｔ＝ ２.０８２ꎬ ａｌｌ∗３Ｐ <０.０５

ＨＲ、ＳａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２比较均差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.３　 ４ 组患者麻醉诱导期血流动力学事件发生率比

较　 Ｂ 组、Ｃ 组低血压发生率显著高于对照组 (Ｐ <
０.０５)ꎮ Ａ 组、Ｂ 组心动过缓及心律失常发生率显著高

于 Ｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
３　 讨论　

肝硬化是由于各种致病因素作用于肝脏ꎬ引起肝

实质弥漫性损伤ꎬ导致肝细胞发生炎症反应、使其纤维

化、变性、坏死ꎬ严重损伤肝功能ꎬ引发多种并发症ꎮ 随

着肝硬化病程延长ꎬ肝功能损伤逐渐加重ꎬ目前临床常

采用肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级评估肝功能ꎬ可较好地反

映疾病引起的全身变化ꎬ在临床中得到广泛应用[４]ꎮ
近年来研究显示[７]ꎬ肝硬化后肝功能损伤程度会对丙

泊酚药效产生影响ꎮ 本研究主要探讨不同肝功能

Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级全麻患者达到所需镇静效果时的有效

效应室靶控浓度ꎬ为麻醉师控制麻醉深度及用药量提

供参考ꎮ 丙泊酚靶控输注给予一种新的给药方式ꎬ易
于调控麻醉深度ꎬ且麻醉过程平稳ꎮ 有麻醉学者认为

可在此基础上追求精确麻醉ꎬＢＩＳ 是目前评估麻醉深

度较为理想的指标ꎬ可为追求精确麻醉提供一定临床

依据[８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ当 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时ꎬ４
组患者 ＢＩＳ 值差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 胡利国

等[９]研究发现ꎬ当 ＢＩＳ 值维持在 ４５ ~ ５５ 范围内ꎬ可明

显抑制全麻气管插管的应激反应ꎬ对维持循环状态稳

定有重要意义ꎮ 本研究中 ４ 组患者大部分 ＢＩＳ 值均

４５~５５ꎬ少数患者 ＢＩＳ 值 ５５ ~ ７０ꎬ分析原因可能与 ＢＩＳ
值滞后性有关ꎮ

研究结果显示肝硬化患者肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级

程度增加ꎬ则全麻诱导时产生同样镇静效果的丙泊酚

用量越少ꎮ 对照组、 Ａ 组、 Ｂ 组、 Ｃ 组的 ＡＬＢ、 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＭＡＰ 及丙泊酚效应室浓度均呈降低趋势ꎬＴ￣ＢｉＬ
呈增加趋势ꎬ提示随着肝硬化患者 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 肝功能

分级程度增加ꎬ肝功能损伤加重ꎬＡＬＢ 降低ꎬＴ￣ＢｉＬ 升

高ꎬ血流动力学稳定性也降低ꎬ但丙泊酚用量减少ꎬ镇
静效力逐渐增强[１０]ꎮ 分析原因可能如下:①肝脏是人

体内产生白蛋白的唯一器官ꎬ当机体处于正常生理状

态下ꎬ丙泊酚的血浆蛋白结合率高ꎬ为 ９８％左右ꎮ 研究

显示[１１￣１２]ꎬＡＬＢ 有特异的结合部位ꎬ可选择性地与丙泊

酚结合ꎬ但是当发生肝硬化且肝功能受损时ꎬ机体 ＡＬＢ
含量明显降低ꎬ而且 ＡＬＢ 的结合部位性质发生改变ꎬ
ＡＬＢ 与丙泊酚结合率明显降低ꎬ血浆中游离丙泊酚含

量明显增高ꎮ 而丙泊酚的作用原理是只有在游离状态

下才可通过膜结构到达靶位点ꎬ并发挥药物活性[１３]ꎬ
故肝硬化患者丙泊酚游离浓度增加是药效增加的重要

原因ꎬ且随着肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级程度增加ꎬ药效更

加显著ꎮ ②肝功能正常时ꎬ人体胆红素含量较低ꎬ而发

生肝硬化或肝功能损伤加重时ꎬ机体内间接胆红素增

加ꎬ可造成大脑中神经递质及其受体异常ꎬ引起神经功

能障碍ꎬ还可能诱导 ＡＬＢ 结合部位变构[１４￣１５]ꎻ另外其

还可竞争性抑制 ＡＬＢ 与丙泊酚结合ꎬ对增加丙泊酚药

效有一定作用[１６￣１７]ꎮ ③血流动力学ꎮ 肝脏对药物的清

除作用主要与肝细胞生物转换、肝血流量及内分泌功

能等影响有关ꎬ其中肝细胞内分泌功能及生物转换受

肝血流量影响较大[１８]ꎮ 肝脏是一个具有双重血供、且
血供丰富的器官ꎬ但其本身调节血管的收缩能力较微

弱ꎬ而在肝硬化病情发展及肝功能损伤程度增加的过

程中ꎬ机体丧失大量肝血管床并形成再生结节可造成
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表 ３　 ４ 组患者血流动力学、动脉血气监测指标、ＢＩＳ 及丙泊酚效应室浓度比较　
Ｔａｂ.３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓꎬ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ＢＩＳ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ４２

组别与时间
ＳＢＰ ＤＢＰ ＭＡＰ

ｍｍＨｇ
ＨＲ /

(次􀅰ｍｉｎ－１)
ＳａＯ２ /

％
对照组

　 基础值 １３６.２５±７.１６ ８９.６２±４.７９ ９２.６２±４.３１ ８３.１０±６.２５ ９８.６２±１.６５
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 １０９.２６±５.３５∗１ ７５.３５±３.０４∗１ ８１.４３±２.６５∗１ ７９.６２±５.１３ ９７.４６±１.５９
Ａ 组
　 基础值 １３７.２０±９.８７ ８９.１２±４.３４ ９１.４２±４.１５ ８２.９７±５.３４ ９８.４９±１.７０
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 １０２.３４±５.１０∗１∗２ ７３.１２±２.８９∗１∗２ ７８.３４±１.９８∗１∗２ ７８.６４±５.１４ ９７.５０±１.４７
Ｂ 组
　 基础值 １３５.９７±９.６８ ８８.９５±４.６７ ９１.３５±４.８７ ８２.６９±５.１０ ９８.７１±１.５７
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 ９７.１８±４.１２∗１∗２∗３ ７０.３４±２.１５∗１∗２∗３ ７４.６７±２.１０∗１∗２∗３ ７８.２４±５.６７ ９７.４２±１.５１
Ｃ 组
　 基础值 １３６.０２±９.４３ ８８.７２±４.５３ ９１.７９±３.９８ ８２.４７±５.０５ ９８.５９±１.６２
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 ９３.４７±３.９５∗１∗２∗３∗４ ６６.４３±２.０４∗１∗２∗３∗４ ７０.１５±１.８７∗１∗２∗３∗４ ７７.９７±６.１０ ９７.３４±１.４６

组别与时间
ＰａＣＯ２ ＰａＯ２

ｋＰａ
ＢＩＳ

丙泊酚效应室浓度 /
(ρＢ􀅰μｇ－１􀅰Ｌ－１)

对照组

　 基础值 ６.４７±０.２０ １２.９９±０.１９ ９４.３４±５.６５ —
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 ６.３３±０.１８ １２.８９±０.１８ ５０.３４±４.３７∗１ ２.９０±０.６２
Ａ 组
　 基础值 ６.４９±０.２２ １３.１０±０.２３ ９７.７２±１.３８ －
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 ６.３３±１.９０ １２.８５±０.１９ ５０.９８±６.１０∗１ ２.３７±０.５１∗２

Ｂ 组
　 基础值 ６.４９±０.２１ １３.０１±０.１９ ９４.４６±５.７９ —
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 ６.３４±０.２０ １２.８７±０.２０ ５０.６７±５.０２∗１ ２.０２±０.４５∗２∗３

Ｃ 组
　 基础值 ６.５０±０.２２ １２.９９±０.２０ ９４.４２±５.６７ —
　 ＯＡＡ / Ｓ 评分≤１ 分时 ６.７７±０.６８ １２.８１±０.１７ ５０.９２±５.１０∗１ １.７８±０.３７∗２∗３∗４

　 　 与基础值比较ꎬＳＢＰ:∗１ ｔ ＝ １９.５７０ ~ ２６.９７２ꎬＤＢＰ:∗１ ｔ ＝ １６.３０１ ~ ２９.０７６ꎬＭＡＰ:∗１ ｔ ＝ １４.３３３ ~ ３１.８９２ꎬＢＩＳ:∗１ ｔ ＝ ３５.０１６ ~ ３９.９２２ꎬ均
∗１Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬＳＢＰ:∗２ ｔ＝ ６.０６７~１５.３８８ꎬＤＢＰ:∗２ ｔ＝ ３.４４５~１５.７９０ꎬ丙泊酚效应室浓度:∗２ ｔ＝ ４.２７８~ １０.０５３ꎬ均∗２Ｐ<０.０５ꎻ与
Ａ 组比较ꎬＳＢＰ:∗３ ｔ＝ ５.１０１~８.９１１ꎬＤＢＰ:∗３ ｔ＝ ５.００２~１２.２５６ꎬＭＡＰ:∗３ ｔ＝ ８.２４１~１９.４８９ꎬ丙泊酚效应室浓度:∗３ ｔ＝ ３.３３５~６.０６９ꎬ∗均３Ｐ<
０.０５ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬＳＢＰ:∗４ ｔ＝ ４.２１３ꎬＤＢＰ:∗４ ｔ＝ ８.５５０ꎬＭＡＰ:∗４ ｔ＝ １０.４１７ꎬ丙泊酚效应室浓度:∗４ ｔ＝ ２.６７０ꎬ∗４Ｐ 均<０.０５

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓａｌ ｖａｌｕｅꎬ ＳＢＰ:∗１ ｔ＝ １９.５７０－２６.９７２ꎬ ＤＢＰ:∗１ ｔ ＝ １６.３０１－２９.０７６ꎬ ＭＡＰ:∗１ ｔ ＝ １４.３３３－３１.８９２ꎬ ＢＩＳ:∗１ ｔ ＝ ３５.０１６－
３９.９２２ꎬ ａｌｌ∗１Ｐ <０.０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＳＢＰ:∗２ ｔ ＝ ６.０６７－１５.３８８ꎬ ＤＢＰ:∗２ ｔ ＝ ３.４４５－１５.７９０ꎬ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｐｏｆｏｌ:∗２ ｔ＝ ４.２７８－１０.０５３ꎬ ａｌｌ∗２Ｐ <０.０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ａ ｇｒｏｕｐꎬ ＳＢＰ:∗３ ｔ ＝ ５.１０１ ~ ８.９１１ꎬ ＤＢＰ:∗３ ｔ ＝ ５.００２ ~ １２.２５６ꎬ ＭＡＰ:∗３ ｔ ＝
８.２４１－１９.４８９ꎬ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ:∗３ ｔ ＝ ３. ３３５ － ６. ０６９ꎬ ａｌｌ∗３ Ｐ < ０. ０５ꎻｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂ ｇｒｏｕｐꎬ ＳＢＰ:∗４ ｔ ＝ ４. ２１３ꎬ
ＤＢＰ:∗４ ｔ＝ ８.５５０ꎬ ＭＡＰ:∗４ ｔ＝ １０.４１７ꎬ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ:∗４ ｔ＝ ２.６７０ꎬ ａｌｌ ∗４Ｐ<０.０５

肝内回流受阻、静脉闭塞ꎬ进而增高门静脉压力[１９]ꎮ
而门静脉持续处于高压状态则会增加静脉回流ꎬ导致

肝脏对药物的清除能力降低ꎮ 因此肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ
分级程度增加ꎬ肝脏对药物的清除能力降低ꎬ全麻诱导

时产生同样镇静效果的丙泊酚用量减小ꎬ有利于增加

丙泊酚药效ꎮ
本研究还显示ꎬ肝硬化患者肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分

级程度增加ꎬ诱导期间低血压的发生率也随之增加ꎮ
Ａ、Ｂ、Ｃ 组低血压发生率依次增加ꎬ但组间比较ꎬ差异

无统计学意义ꎬ可能与样本量偏小有关ꎮ Ｂ、Ｃ 组低血

压发生率显著高于对照组ꎬＣ 组心动过缓及心律失常

发生率显著低于 Ａ、Ｂ 组ꎬＢ 组、Ｃ 组患者丙泊酚靶控输

注时可产生更高的血药浓度ꎬ对心功能有明显抑制ꎬ增
加低血压风险ꎬ并且需要增加心率来代偿ꎬ故心动过缓

发生率明显降低ꎬ心律失常风险增加ꎮ 肝硬化患者肝

功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 分级程度增加ꎬ全麻诱导时产生同样

镇静效果的丙泊酚用量减小ꎬ需重视诱导期间低血压

的发生ꎮ 不同肝功能分级患者所需的有效效应室靶控
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表 ４　 ４ 组患者麻醉诱导期血流动力学事件发生率比较　
Ｔａｂ. ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

ｅｖｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ　

组别 例数
低血压

例 ％
心动过缓

例 ％
心律失常

例 ％
对照组 ４２ １ ２.３８ ３ ７.１４ ２ ４.７６
Ａ 组 ４２ ６ １４.２９∗１ ８ １９.０５ ７ １６.６７
Ｂ 组 ４２ ８ １９.０５∗１ ９ ２１.４３ ８ １９.０５∗１

Ｃ 组 ４２ １１ ２６.１９∗１ １ ２.３８∗２∗３ １ ２.３８∗２∗３

　 　 与对照组比较ꎬ低血压:∗１ χ２ ＝ ３. ８９６ ~ ９. ７２２ꎬ心律失常:
∗１χ２ ＝ ４.０８６ꎬ均∗１Ｐ<０.０５ꎻ与 Ａ 组比较ꎬ心动过缓:∗２ χ２ ＝ ６.０９８ꎬ
心律失常:∗２ χ２ ＝ ４. ９７４ꎬ∗２ Ｐ < ０. ０５ꎻ与 Ｂ 组比较ꎬ心动过缓:
∗３χ２ ＝ ７.２６５ꎬ心律失常:∗３χ２ ＝ ６.０９８ꎬ∗３Ｐ<０.０５

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ:∗１ χ２ ＝ ３. ８９６ －
９.７２２ꎬ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ:∗１ χ２ ＝ ４. ０８６ꎬ ∗１Ｐ < ０. ０５ꎻ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ａ
ｇｒｏｕｐꎬ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ:∗２χ２ ＝ ６.０９８ꎬ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ:∗２ χ２ ＝ ４.９７４ꎬ ∗２Ｐ<
０. ０５ꎻ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ:∗３ χ２ ＝ ７. ２６５ꎬ
ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ:∗３χ２ ＝ ６.０９８ꎬ∗３Ｐ<０.０５

浓度不同ꎬ分级越高ꎬ所需有效效应室靶控浓度越低ꎬ
有利于指导麻醉过程中丙泊酚用量ꎻ且肝功能分级越

高ꎬ所需有效效应室靶控浓度越低的原因与机体 ＡＬＢ、
Ｔ￣ＢｉＬ 含量及血流动力学稳定性有关ꎬ进一步为临床指

导术中丙泊酚用量提供参考ꎬ增加手术安全性ꎮ
综上所述ꎬ临床麻醉医生需要更准确地评估患者

肝功能 Ｃｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ 的分级程度ꎬ准确把握术中丙泊酚

的应用ꎬ避免出现诱导期间患者低血压等不良事件的

发生ꎬ从而提高手术安全性ꎬ改善预后ꎮ
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