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不同浓度丙泊酚全身麻醉对择期腹部手术患者围术期胰岛素抵抗及炎症反

应的影响

刘　勇，杨　恒，郑　汉，骆　宏　（合肥市滨湖医院麻醉科，安徽 合肥 ２３００９１）

［摘　要］　目的　探究不同浓度丙泊酚全身麻醉对择期腹部手术患者围术期胰岛素抵抗及炎症反应的影响。方法　将在本
院行择期腹部手术的８０例患者按照丙泊酚麻醉浓度不同分为低浓度组（４０例）和高浓度组（４０例），其中低浓度组给予１％丙泊酚
全身麻醉，高浓度组给予２％丙泊酚全身麻醉。比较２组患者意识状态情况［警觉—镇静量表（ＯＡＡＳ）评分］，术后恢复情况（拔管
时间、意识恢复时间及意识消失时间），围术期胰岛素抵抗指数，炎症细胞因子水平［肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１０
（ＩＬ１０）、白细胞介素６（ＩＬ６）］以及不良反应发生情况。结果　２组患者拔管后 ６０ｍｉｎＯＡＡＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；但与高浓度组比较，低浓度组患者拔管后１０ｍｉｎ、２４０ｍｉｎＯＡＡＳ评分均明显更高（Ｐ＜０．０５）。与高浓度组比较，低浓度
组患者意识消失时间明显缩短（Ｐ＜０．０５）；２组患者拔管时间、意识恢复时间及呼吸抑制、躁动、嗜睡、恶心呕吐发生率和总不良反
应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与术前比较，２组患者术后胰岛素抵抗指数均明显升高（Ｐ＜０．０５）；但与低浓度组比
较，高浓度组患者术后胰岛素抵抗指数明显降低（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平均明显升高（Ｐ＜０．０５）；但与低浓
度组比较，高浓度组患者术后血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平明显降低（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后血清ＩＬ１０水平均明显升高（Ｐ＜０．０５）；且与
低浓度组比较，高浓度组患者术后血清ＩＬ１０水平明显升高（Ｐ＜０．０５）。结论　对于择期腹部手术患者，１％丙泊酚起效更快，而
２％丙泊酚能够有效减轻术后胰岛素抵抗及炎症反应，且不会增加不良反应发生率，较为安全。
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　　胰岛素抵抗在术后较为常见，一般麻醉开始后即
可发生，术后２４ｈ内达到高峰，２～５ｄ恢复，如无并发
症发生，２～３周可完全恢复［１２］。影响胰岛素抵抗的

手术因素主要包括手术等级、术中出血量及麻醉情

况［３］。丙泊酚是一种新型的静脉全身麻醉药物，目前

被广泛应用于全身麻醉的诱导和维持［４５］。杨洪胜

等［６］和郝琨等［７］的研究发现，与七氟醚相比，丙泊酚

能够更好地抑制手术应激反应，改善胰岛素抵抗。但

是临床丙泊酚有１％、２％两种浓度，目前对于输注不
同浓度丙泊酚对围术期胰岛素抵抗及炎症反应的影响

尚不清楚，故本研究对行择期腹部手术的患者使用不

同浓度丙泊酚进行全身麻醉，探究其对患者围术期胰

岛素抵抗及炎症反应的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１８年１１月至２０２１年１月在本院于全身

麻醉下行择期腹部手术的患者８０例。所有患者美国
麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级为Ⅰ ～Ⅱ级，年龄 ３０～６５岁，男 ４２例，女
３８例，ＢＭＩ１８～２５ｋｇ／ｍ２，２型糖尿病病程１～１５年。
将纳入患者按照丙泊酚麻醉浓度不同分为低浓度组

（４０例）和高浓度组（４０例）。其中低浓度组患者ＡＳＡ
分级Ⅰ级 ２５例，Ⅱ级 １５例；年龄 ３０～６２岁，平均
（５１．６８±４．３２）岁；男２３例，女１７例；ＢＭＩ１８～２３ｋｇ／ｍ２，
平均（２１．５７±１．５８）ｋｇ／ｍ２；２型糖尿病病程２～１４年，平
均（６．４２±１．７８）年。高浓度组患者 ＡＳＡ分级Ⅰ级
２１例，Ⅱ级 １９例；年龄 ３４～６５岁，平均（５２．１１±
４．４１）岁；男１９例，女２１例；ＢＭＩ２０～２２ｋｇ／ｍ２，平均
（２２．０１±１．６４）ｋｇ／ｍ２；２型糖尿病病程１～１５年，平均
（６．５６±１．８４）年。２组患者基本资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：①术前血液电解质
及肝肾功能检查均正常，未出现明显的糖尿病并发症；

②术前均常规口服降糖药治疗，血糖控制良好，空腹血
糖水平低于８．７ｍｍｏｌ／Ｌ；③择期行腹腔镜胆囊切除术
或子宫全切术。排除标准：①术中或术后２４ｈ内出现
血糖过高或过低，使用胰岛素降血糖或用葡萄糖升血

糖；②手术时间在３０ｍｉｎ至４ｈ；③因手术或患者个人
原因出现术中大出血，需要大量输血；④术后因患者自
身或手术麻醉影响，需要转入重症治疗室治疗；⑤因患
者个人原因或采血方法不当致血样溶血，或血样受到

污染。本研究经我院医学伦理委员会批准［伦研批第

２０１８（５６）号］，患者及家属对研究知情同意。

１．２　方法
所有患者麻醉前３０ｍｉｎ肌肉注射０．５ｍｇ戊乙奎

醚。进入手术室后使用多功能生理监测仪常规监测血

压、脉搏、氧饱和度、心电图、心率、双频指数和肌松，并

开放外周静脉通路。面罩给氧下行麻醉诱导：芬太尼

２～４μｇ／ｋｇ、咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、２％丙泊酚１．５～
２．５ｍｇ／ｋｇ和顺阿曲库铵０．１～０．３ｍｇ／ｋｇ，气管插管后
行机械通气，潮气量控制在８～１０ｍＬ／ｋｇ，呼气末二氧
化碳分压维持在 ３５～４０ｍｍＨｇ，呼吸频率保持在
１０～１２次／分。麻醉维持：低浓度组使用１％丙泊酚６～
１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和瑞芬太尼０．１～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，高
浓度组使用２％丙泊酚６～１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和瑞芬太尼
０．１～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。术中根据患者生命体征及
双频指数（４０～５０）数值调整微泵泵速，并根据肌松监
测间断静脉注射维库溴铵。手术结束时即刻停药，待

患者自主呼吸恢复、呼吸频率及潮气量恢复至正常值，

且生命体征平稳时拔管。患者意识恢复，且各项生命

体征平稳时送返病房。术后所有患者皆行舒芬太尼静

脉自控镇痛。根据患者病情术中常规使用乳酸钠林格

氏液及羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液补液，术后
２４ｈ内禁止输入脂肪乳及胰岛素。
１．３　观察指标

主要指标：①围术期胰岛素抵抗指数，于清晨抽取
患者４ｍＬ空腹静脉血，在室温下以３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１５ｍｉｎ，置于ＥＰ管中，保存于－８０℃冰箱内备用。使
用生化仪检测患者空腹血糖，放射免疫法检测空腹血

胰岛素，胰岛素抵抗指数＝空腹血糖×空腹血胰岛素／
２２．５。②炎症细胞因子水平，分别于手术前后抽取患
者空腹静脉血３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心取上层血清，
保存于－２０℃冰箱内备用，采用美国Ｂｅｃｋｍａｎ有限公
司的分光光度计检测肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白 细 胞 介 素１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，
ＩＬ１０）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平［８］。

次要指标：①意识状态情况，以警觉—镇静量表
（ｏｂｓｅｒｖｅｒｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎ，ＯＡＡＳ）［９１０］

评估患者拔管后１０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、２４０ｍｉｎ意识状态，评
估标准：５分为完全清醒，对正常声音呼名反应迅速；
４分为对正常呼名声音反应较为迟钝，语速较慢；３分为
仅在反复呼唤或大声呼唤后有反应，目光呆滞，语言模

糊；２分为仅对轻拍或轻推有反应，不能分辨语言；１分
为昏睡，对轻拍或轻推无反应。②术后恢复情况，记录
并对比２组患者拔管时间、意识恢复时间及意识消失
时间。③不良反应发生情况，记录并对比２组患者呼
吸抑制、躁动、嗜睡及恶心呕吐等不良反应发生情况。
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１．４　统计学方法
利用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据录入和分

析，ＯＡＡＳ评分、术后恢复情况、围术期胰岛素抵抗指
数、炎症细胞因子水平以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；不良反应发生情况以率（％）表示，行 χ２检
验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　围术期胰岛素抵抗指数
与术前比较，２组患者术后胰岛素抵抗指数均明

显升高（Ｐ＜０．０５）；与低浓度组比较，高浓度组术后胰
岛素抵抗指数更低（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　围术期胰岛素抵抗指数（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别 术前 术后 ｔ Ｐ
高浓度组 ３．７８±１．０１ ５．４２±１．６４ ０５．３８５ ０．０００
低浓度组 ３．９４±１．１２ ７．８９±１．８２ １１．６９０ ０．０００
ｔ ０．６７１ ６．３７６
Ｐ ０．５０４ ０．０００

２．２　炎症细胞因子水平
与术前比较，２组患者术后血清 ＴＮＦα、ＩＬ６水平

均明显升高（Ｐ＜０．０５），但高浓度组术后血清 ＴＮＦα、
ＩＬ６水平低于低浓度组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后血清
ＩＬ１０水平均明显升高（Ｐ＜０．０５），且高浓度组术后血
清ＩＬ１０水平高于低浓度组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　炎症细胞因子水平（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
ＴＮＦα／（ｎｇ·ｍＬ－１）

术前 术后

ＩＬ１０／（μｇ·Ｌ－１）
术前 术后

ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）
术前 术后

高浓度组 ２．５６±０．４５ ４．５７±０．６８ ４０．５７±４．２３ １１２．５７±７．６４ ６２．５５±５．４６ １２８．６４±９．５７

低浓度组 ２．６１±０．４８ ６．８９±０．７５ ４１．１２±４．３１ ７８．６２±６．０１ ６３．２１±５．５１ １８７．３５±１２．１３

ｔ ０．４８１ １４．４９４ ０．５７６ ２２．０８９ ０．５３８ ２４．０３２
Ｐ ０．６３２ ０．０００ ０．５６６ ０．０００ ０．５９２ ０．０００

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　意识状态情况
２组患者拔管后６０ｍｉｎＯＡＡＳ评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但与高浓度组比较，低浓度组
拔管后 １０ｍｉｎ、２４０ｍｉｎＯＡＡＳ评分均明显更高
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　ＯＡＡＳ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，分）

组别 拔管后１０ｍｉｎ 拔管后６０ｍｉｎ 拔管后２４０ｍｉｎ

低浓度组 ３．６５±０．４８ ４．２３±０．３５ ４．７８±０．３４

高浓度组 ３．０１±０．３２ ４．１６±０．３１ ４．３４±０．２７

ｔ ７．０１６ ０．９４７ ６．４１０

Ｐ ０．０００ ０．３４７ ０．０００

２．４　术后恢复情况
与高浓度组比较，低浓度组患者意识消失时间明

显缩短（Ｐ＜０．０５），２组患者拔管时间、意识恢复时间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　术后恢复情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，ｍｉｎ）

组别 拔管时间 意识恢复时间 意识消失时间

低浓度组 １５．８９±１．５１ ８．１２±１．３２ ２．０１±０．２３

高浓度组 １６．４７±１．６２ ８．４５±１．４５ ２．５６±０．３１

ｔ １．６５６ １．０６４ ９．０１２

Ｐ ０．１０２ ０．２９０ ０．０００

２．５　不良反应发生情况
２组患者呼吸抑制、躁动、嗜睡、恶心呕吐发生率

及总不良反应发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表５。

表５　不良反应发生情况［例（％）］

组别 呼吸抑制 躁动 嗜睡 恶心呕吐 总不良反应

低浓度组 ０（０） １（２．５０） １（２．５０） １（２．５０） ３（７．５０）
高浓度组 １（２．５０） １（２．５０） ２（５．００） ２（５．００） ６（１５．００）
χ２ ０．０００ ０．５１３ ０．０００ ０．０００ ０．５０１
Ｐ １．０００ ０．４７４ １．０００ １．０００ ０．４７９

３　讨论

丙泊酚是一种新型静脉全身麻醉药物，具有作用

时间短、起效迅速、患者苏醒较快、不良反应少和不留

后遗症等特点，目前已被广泛用于临床［１１１２］。其中

１％丙泊酚乳剂为长链脂肪乳制剂的高脂溶性药物
（脂类含量达１０％），大剂量或长期使用可干扰血浆脂
蛋白代谢［１３］。２％丙泊酚是一种丙泊酚长链脂肪乳注
射液，其浓度较１％丙泊酚乳剂增加１倍，长链脂肪乳
减少５０％［１４］。为探究不同浓度的丙泊酚在腹部全身

麻醉手术中的效果，本研究选取病情较为稳定的行择

期腹部手术患者为研究对象，分别应用１％、２％丙泊
酚进行全身麻醉，结果显示，２组患者拔管后 ６０ｍｉｎ
ＯＡＡＳ评分无显著差异，但与高浓度组比较，低浓度组
患者拔管后１０ｍｉｎ、２４０ｍｉｎＯＡＡＳ评分均明显更高；
与高浓度组比较，低浓度组患者意识消失时间更短，

２组患者拔管时间、意识恢复时间比较差异无统计学
意义。提示１％丙泊酚用于全身麻醉起效更快，其原
因可能为１％丙泊酚中含有较高含量的长链脂肪乳，
能够降低丙泊酚的亲脂性，使麻醉迅速起效［１５］。

胰岛素抵抗是指胰岛素的外围靶组织（骨骼肌、
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肝及脂肪组织）对内源性或外源性胰岛素的反应和敏

感性降低，是机体对胰岛素生理功能反应受损的表现，

不仅影响创伤后代谢的能量供应，降低机体抗感染抗

休克能力，影响伤口愈合；还可增加有效血容量及血

压，增强红细胞聚集，导致微血栓形成，从而增加心脑

血管事件发生的风险［１６１７］。本研究结果显示，与术前

比较，２组患者术后胰岛素抵抗指数均明显升高，但是
与低浓度组比较，高浓度组该指数明显降低。可能是

因为１％丙泊酚长链脂肪乳含量更高，大剂量或长期
使用长链脂肪乳可干扰血脂代谢，而血脂紊乱可通过

多途径破坏机体血糖自稳状态，进而加重胰岛素抵抗。

炎症反应与手术创伤密切相关，手术可激活ＴＮＦα、
ＩＬ８、ＩＬ６等促炎因子，抑制 ＩＬ１０等抗炎因子释
放［１８１９］。其中ＴＮＦα、ＩＬ６在炎症或感染发生时呈过
表达，可促进炎症反应的发生；炎症反应发生时 ＩＬ１０
水平升高，从而抑制 ＴＮＦα、ＩＬ６的释放，减轻炎症反
应。本研究发现，与术前比较，２组患者术后血清
ＴＮＦα、ＩＬ６水平均明显升高，但与低浓度组比较，高
浓度组明显更低；２组患者血清 ＩＬ１０水平均明显升
高，且与低浓度组比较，高浓度组明显更高。提示２％
丙泊酚能够有效减轻炎症反应，分析原因可能为２％
丙泊酚能降低中性粒细胞的趋化性及黏附性，抑制其

浸润创伤部位，使抗炎因子得以激活，进而减轻炎症反

应；此外，２％丙泊酚还可阻断谷氨酸对星形胶质细胞的
激活，降低星形胶质细胞分泌的ＴＮＦα、ＩＬ６等炎症因
子水平，从而提高其炎症抑制效果［１９］。本研究还发现，

２组患者呼吸抑制、躁动、嗜睡及恶心呕吐等不良反应
发生率比较差异无统计学意义，提示２％丙泊酚全身
麻醉用于腹部手术患者的安全性与１％丙泊酚相当。

综上所述，１％丙泊酚起效更快，而２％丙泊酚能
够有效减轻患者术后胰岛素抵抗及炎症反应。在临床

麻醉中１％丙泊酚的麻醉效果优于２％丙泊酚，而２％
丙泊酚对２型糠尿病患者的效果更优，对此类患者维
持使用２％丙泊酚，以发挥最好的药效。
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