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酒石酸布托啡诺对冠状动脉旁路移植术丙泊酚麻醉诱导期血流动力学的影响
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［摘 要］　目的　探讨酒石酸布托啡诺对冠状动脉旁路移植术（CABG）患者丙泊酚麻醉诱导期血流动力学的影响。方法　将

纳入的 94例行CABG治疗的患者随机分为观察组和对照组，各 47例。观察组患者麻醉诱导前给予 40 μg/kg酒石酸布托啡诺，对照

组患者麻醉诱导前给予等量生理盐水，2组麻醉诱导及维持方法相同。于给予酒石酸布托啡诺或生理盐水前（T0）、插管即刻（T1）、

插管后 1 min（T2）、插管后 3 min（T3）、插管后 5 min（T4）记录 2组患者平均动脉压（MAP）、心率（HR），同时检测血清皮质醇（Cor）、

促肾上腺皮质激素（ACTH）、去甲肾上腺素（NE）水平。统计 2组患者麻醉诱导期不良反应发生情况。结果　2组患者T1时MAP、
HR均明显低于 T0时（P<0. 05）；对照组 T2~T4时 MAP、HR较 T0时明显升高（P<0. 05），观察组 T2~T4时 MAP、HR较 T0时明显降低

（P<0. 05）；T1时观察组MAP、HR明显较对照组高（P<0. 05），T2~T4时观察组MAP、HR明显较对照组低（P<0. 05）。观察组T2时血清

Cor、ACTH、NE水平较T0时明显升高（P<0. 05）；对照组T1~T4时血清Cor、ACTH、NE水平较T0时升高（P<0. 05），观察组T1~T4 时血

清 Cor、ACTH、NE 水平均明显较对照组低（P<0. 05）。观察组麻醉诱导期低血压、高血压发生率均较对照组低（P<0. 05）。

结论　酒石酸布托啡诺用于CABG中有利于减轻患者丙泊酚麻醉诱导期的应激反应，避免患者丙泊酚麻醉诱导期血流动力学的剧

烈波动。
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Effect of butorphanol tartrate on hemodynamics during anesthesia induction with propofol in coronary artery 
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Abstract: Objective　To investigate the effect of butorphanol tartrate on hemodynamics during anesthesia induction with propofol in  
patients undergoing coronary artery bypass grafting （CABG）. Methods　A total of 94 patients received CABG treatment were randomly 
divided into the observation group and the control group，with 47 cases in each group. Patients in the observation group were given 40 μg/kg 
butorphanol tartrate before anesthesia induction，patients in the control group were given the same amount of normal saline before anesthesia 
induction. The anesthesia induction and maintenance of the two groups were given in the same way. The mean arterial pressure （MAP） 
and heart rate （HR） were recorded before administration of butorphanol tartrate or normal saline（T0），immediately after intubation 
（T1），1 minute after intubation （T2），3 minutes after intubation （T3） and 5 minutes after intubation （T4），and the serum levels of cortisol 
（Cor），adrenocorticotropic hormone （ACTH） and norepinephrine （NE） at the same time points in the two groups were detected. The 
incidences of adverse reactions during anesthesia induction in the two groups were statistically analyzed. Results　MAP and HR at T1 in the 
two groups were significantly lower than those at T0 （P<0. 05），MAP and HR from T2 to T4 in the control group were significantly higher 
than those at T0 （P<0. 05），MAP and HR from T2 to T4 in the observation group were significantly lower than those at T0 （P<0. 05）.  MAP 
and HR at T1 in the observation group were significantly higher than those in the control group （P<0. 05）， MAP and HR from T2 to T4 in the 
observation group were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）. The serum levels of Cor，ACTH and NE at T2 in the 
observation group were significantly higher than those at T0 （P<0. 05），the serum levels of Cor，ACTH and NE from T1 to T4 in the control 
group were significantly higher than those at T0 （P<0. 05），the serum levels of Cor，ACTH and NE from T1 to T4 in the observation group 
were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）. The incidences of hypotension and hypertension during anesthesia 
induction in the observation group were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）. Conclusion　 The application of 
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butorphanol tartrate in CABG is beneficial to alleviate the stress response of patients and avoid the drastic fluctuation of hemodynamics 
during anesthesia induction with propofol.

Keywords: propofol；butorphanol tartrate；coronary heart disease；coronary artery bypass grafting；hemodynamics；stress response

冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass graft⁃
ing，CABG）是目前治疗终末期心脏病的有效方法，但

其为高风险手术，术中患者心脏可受到麻醉药物及气

管插管带来的双重影响。丙泊酚等麻醉药物的应用

可导致患者血压下降，进而引起心肌供血量减少。而

气管插管可导致交感神经亢进，引起血压升高及心率

（heart rate，HR）增快，从而增加心肌耗氧量[1-2]，增加了

心肌缺血发生的可能及手术风险[3]。酒石酸布托啡诺

为一种镇痛药物，可调控手术患者麻醉诱导期的血

压，并可减少气管插管对机体的影响[4-5]。研究发现，

酒石酸布托啡诺预处理可有效减轻人工流产术中患

者疼痛，降低丙泊酚用量，促进患者术后意识恢复[5]。
但目前关于酒石酸布托啡诺对CABG患者丙泊酚麻醉

诱导期血流动力学的影响研究较少，其安全性和有效

性有待更多研究证实。本研究将酒石酸布托啡诺用

于 CABG 麻醉诱导前，观察其对丙泊酚麻醉诱导期血

流动力学的影响，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

本研究为前瞻性研究，纳入2018年11月至2020年

12 月在邯郸市中心医院行 CABG 治疗的 94 例患

者，将其随机分为对照组和观察组，每组 47 例。

对照组男 29 例，女 18 例；年龄（56. 03±6. 17）岁；BMI
（21. 86±2. 04）kg/m2；美 国 纽 约 心 脏 病 学 会（New 
York Heart Association，NYHA）分级：Ⅱ级 17 例，Ⅲ级

30例；搭桥支数≤2 个 23 例，>2 个 24 例。观察组男

28 例，女 19 例；年龄（56. 21±6. 30）岁；BMI（21. 81±
1. 97）kg/m2；NYHA 分级：Ⅱ级 21 例，Ⅲ级 26 例；搭

桥支数≤2 个 21 例，>2 个 26 例。2 组患者一般资料均

衡可比。纳入标准：①经冠状动脉造影检查确诊为冠

心病，且拟行 CABG；②年龄在 70岁以下；③术前无认

知功能异常；④NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅲ级；⑤美国麻

醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）分级Ⅱ~Ⅲ级。排除标准：①伴有严重心脏瓣膜

疾病；②术前高血压（收缩压/舒张压>140/90 mmHg）、

HR 控制不佳（HR<50 次/分或>100 次/分）；③肝、肾器

质性病变或系统功能障碍；④存在麻醉禁忌证；

⑤有慢性疼痛病史；⑥精神异常。本研究经邯郸市中

心医院医学伦理委员会批准（201810-10），患者及

其家属同意参与本研究。

1. 2　方法

所有患者术前6~8 h禁饮禁食，术前未给药。患者

入手术室后开放静脉通路，面罩吸氧（流量 6 L/min），

监测血压、HR、脉搏血氧饱和度等指标，并连接脑电双

频指数（bispectral index，BIS）监护仪。麻醉诱导前5 min，
观察组静脉注射酒石酸布托啡诺 40 μg/kg，对照组静

脉注射等量生理盐水。麻醉诱导：静脉注射咪达唑仑

0. 1 mg/kg+丙泊酚 1. 0 mg/kg+舒芬太尼 1. 5 μg/kg+顺

阿曲库铵 0. 5 mg/kg。诱导后行气管插管，术中持续静

脉泵入丙泊酚 5 mg·kg-1·h-1，BIS 维持在 40~60。切皮

前注射舒芬太尼 1 μg/kg，随后持续静脉泵入舒芬太尼

1. 0 μg·kg-1·h-1，术中分次静脉注射顺阿曲库铵。关胸

后停用麻醉药物。

1. 3　观察指标

于给予酒石酸布托啡诺或生理盐水前（T0）、插管

即刻（T1）、插管后 1 min（T2）、插管后 3 min（T3）、插管

后 5 min（T4）记录 2 组患者的平均动脉压（mean artery 
pressure，MAP）、HR；检测 T0、T1、T2、T3、T4 的血清皮

质醇（cortisol，Cor）、促肾上腺皮质激素（adrenocortico⁃
tropic hormone,ACTH）、去甲肾上腺素（norepinephrine，
NE）水平。统计 2组患者麻醉诱导期低血压（收缩压/
舒张压<90/60 mmHg）、高血压、心动过缓、呼吸抑制、

头晕、肌肉震颤等不良反应发生情况。

1. 4　统计学处理

应用 SPSS 22. 0 软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用 t检验，不同

时间点比较采用重复测量方差分析，进一步两两比较

采用 LSD-t法；计数资料以率（%）表示，组间比较采用

χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者不同时间点MAP、HR比较

2 组 患 者 T1 时 MAP 、HR 均 明 显 低 于 T0 时

（P<0. 05），对照组 T2~T4 时 MAP、HR 均明显高于 T0
时（P<0. 05），观察组 T2~T4 时 MAP、HR 明显低于 T0
时（P<0. 05）；T1 时观察组 MAP、HR 均明显高于对照

组（P<0. 05），而T2~T4时观察组MAP、HR明显低于对

照组（P<0. 05），见图1。
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2. 2　患者不同时间点应激反应指标比较

对照组 T1~T4 时血清 Cor、ACTH、NE 水平均明显

高于 T0 时（P<0. 05），观察组血清 Cor、ACTH、NE

水平仅在 T2 时明显高于 T0 时（P<0. 05）；T1~T4 时

观察组血清 Cor、ACTH、NE 水平均明显低于对照组

（P<0. 05），见图2。

2. 3　患者麻醉诱导期不良反应发生情况比较

观察组患者麻醉诱导期低血压、高血压发生率明

显低于对照组（P<0. 05），2 组患者心动过缓、呼吸抑

制、头晕、肌肉震颤等不良反应发生率比较差异无统

计学意义（P>0. 05），见表1。

3　讨论

对于通过内科治疗及介入治疗后病情仍无法得

到有效控制的冠心病患者，通常需采取 CABG 进行治

疗。CABG 是一种大型外科手术，术中需对患者实施

全身麻醉，以确保手术顺利开展。丙泊酚为常用的全

身麻醉药物之一，具有起效迅速、维持时效短、术后患

者意识恢复快等特点[6-7]，但其对循环系统具有抑制作

用，易导致低血压、HR 减慢等。另外，麻醉诱导期气

管插管亦会扰乱患者的生理功能，导致血流动力学失

稳[8-9]。相关研究表明，HR、血压改变所致心肌氧供、血

供减少或心肌需氧量增多等可增加CABG患者心肌缺

血的发生风险，并可影响其术后恢复[10]。目前，临床多

a：MAP；b：HR *：与T0时比较，P<0. 05；#：与对照组比较，P<0. 05
图1　患者不同时间点MAP、HR比较

a：Cor；b：ACTH；c：NE *：与T0时比较，P<0. 05；#：与对照组比较，P<0. 05
图2　患者不同时间点应激反应指标比较

表1　患者麻醉诱导期不良反应发生情况比较[n=47，例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

低血压

15（31. 91）
4（8. 51）

7. 982
0. 005

心动过缓

2（4. 26）
0（0）

0. 511
0. 475

呼吸抑制

1（2. 13）
0（0）

0. 000
1. 000

头晕

3（6. 38）
1（2. 13）

0. 261
0. 609

高血压

13（27. 66）
2（10. 64）

4. 398
0. 036

肌肉震颤

5（10. 64）
3（6. 38）

0. 547
0. 460
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通过在麻醉诱导前静脉输注右美托咪定来抑制气管

插管等所致的低血压，但其维持时间较为短暂[11]。
酒石酸布托啡诺为一种合成的阿片受体激动-拮

抗药物，其代谢产物可通过刺激中枢神经系统中的 κ
与μ受体而产生强效镇痛作用，镇痛效力为吗啡的 4~
7 倍，且因其对 μ 受体存在拮抗效应，故不会对胃肠

道、呼吸产生较大影响[12-13]。蔡日生等[14]在食管静脉曲

张套扎术中使用酒石酸布托啡诺联合丙泊酚发现，其

对手术顺应性具有改善作用，并能减少丙泊酚相关不

良反应，促进手术高效开展。陈程哲等[15]研究显示，酒

石酸布托啡诺预处理可防止全身麻醉手术患者麻醉

诱导期血流动力学的波动。本研究结果显示，T1时观

察组 MAP、HR 较 T0 时降低，且高于对照组；T2~T4 时

对照组 MAP、HR 明显高于 T0 时，而 T2~T4 时观察组

MAP、HR 与 T0时相比明显较低；同时，观察组患者心

动过缓、呼吸抑制、头晕、肌肉震颤等不良反应发生率

与对照组比较无明显差异，但麻醉诱导期低血压、高

血压的发生率低于对照组，说明酒石酸布托啡诺预处

理可减少CABG患者丙泊酚麻醉诱导期血流动力学的

波动，且不会增加呼吸抑制等不良反应的发生风险。

分析其原因是酒石酸布托啡诺可减少丙泊酚使用过

程中所致的血压、HR改变等副作用，从而降低相关并

发症发生率，同时通过超前镇痛缓解气管插管反应，

从而使血流动力学保持平稳[16-17]。
机体在麻醉药物、气管插管的双重影响下会出现

应激反应，从而激活下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴，导

致 Cor、ACTH、NE 的释放量增加，血清中 Cor、ACTH、

NE 水平异常增高[18-20]。故检测血清 Cor、ACTH、NE 水

平有助于了解机体应激状况。本研究结果显示，

T1~T4时对照组血清Cor、ACTH、NE水平较 T0时明显

升高，而观察组上述应激指标仅于T2时升高。这可能

是由于酒石酸布托啡诺预处理可有效减轻气管插管

反应，减少伤害性刺激信号传导，故患者丙泊酚麻醉

诱导期应激反应得到了良好控制。

综上所述，在 CABG 中应用酒石酸布托啡诺可有

效避免患者丙泊酚麻醉诱导期血流动力学的剧烈波

动，且能有效控制应激反应，减少血压改变。但本研

究未设置多个剂量梯度，导致酒石酸布托啡诺的最佳

使用剂量不明确，后续将针对上述不足进行改进，以

指导临床用药。
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