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基于精准麻醉理念的靶控输注模式在心脏手术麻醉中的应用

韦神桥,黄海清,秦 科,毛丙荣,马相飞,吕时甲,赵秀霞,黄利福　（广西医科大学第二附属医院麻醉科，广西 南宁 530000）

［摘 要］　目的　探讨基于精准麻醉理念的靶控输注模式在心脏手术麻醉中的效果及安全性。方法　选取我院收治的 100例

心脏手术患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组50例。比较2组患者手术类型、手术相关指标、麻醉药物使用量及并发症

发生情况。结果　2组患者实施冠脉搭桥手术、瓣膜手术、大血管手术、房间隔缺损修补手术及其他类型手术方式的比例比较，差异

无统计学意义（P>0. 05）；2组患者手术时间、出血量、输液量、体外循环比例、术后镇痛药物使用次数及机械通气时间比较，差异有统

计学意义（P<0. 05）；观察组各种麻醉药物使用量均低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）；观察组并发症发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P<0. 05）。结论　基于精准麻醉理念的靶控输注模式用于心脏手术麻醉可减少麻醉药物使用量和术后并发症，提

升麻醉效果及手术安全性。
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Application of target controlled infusion mode based on precision anesthesia concept in cardiac surgery anesthesia
WEI Shen-qiao，HUANG Hai-qing，QIN Ke，MAO Bing-rong，MA Xiang-fei，LYU Shi-jia，ZHAO Xiu-xia，HUANG Li-fu　
（Department of Anesthesiology，the Second Affiliated Hospital of Guangxi Medical University，Nanning Guangxi 530000， China）

Abstract: Objective　 To explore the effect and safety of target controlled infusion mode based on precision anesthesia concept in 
cardiac surgery anesthesia. Methods　 A total of 100 patients underwent cardiac surgery in our hospital were selected as the research 
subjects， and they were randomly divided into the control group and the observation group， with 50 cases in each group.  The surgical types， 
surgical related indicators， dosage of anesthetic drugs， and complications of the two groups were compared. Results　 There was no 
statistically significant difference in the proportions of patients who underwent coronary artery bypass surgery， valve surgery， macrovascular 
surgery， artial septal defect repair surgery， or other types of surgery between the two groups （P>0. 05）.  There were statistically significant 
differences in the surgical time， bleeding volume， infusion volume， proportion of cardiopulmonary bypass， times of postoperative 
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analgesic drug use and mechanical ventilation duration between the two groups （P<0. 05）.  The usage of various anesthetic drugs in the 
observation group was lower than that in the control group， with statistically significant difference （P<0. 05）.  The incidence of complication 
in the observation group was lower than that in the control group， and the difference was statistically significant （P<0. 05）. Conclusion　
The target controlled infusion mode based on precision anesthesia concept can be used for cardiac surgery anesthesia to reduce the dosage of 
anesthetic drugs and postoperative complications， and improve the anesthesia effect and surgical safety.
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心脏疾病在各类疾病中的病死率占比最高，严重

威胁患者的生命安全[1]。目前，手术是治疗心脏疾病

最有效的方法，但由于心脏结构复杂，手术风险高，其

中麻醉作为确保手术成功的必要步骤，可能引发心律

失常、低血压、缺氧、血栓形成和过敏反应等并发症。

这些并发症不仅对手术本身产生负面影响，还可能对

患者的术后康复造成重大挑战，手术安全性仍有待进

一步提升[2-3]。随着精准医学理念在心脏疾病等多种

疾病麻醉中的使用、血药浓度的准确调控再配合超声

等可视化技术的应用，使得心脏手术后的并发症发生

率明显降低，但临床关于基于精准麻醉理念的靶控输

注模式在心脏手术患者麻醉中的应用效果仍有待进

一步证实[4-5]。本研究选择我院收治的心脏手术患者

为研究对象，探讨基于精准麻醉理念的靶控输注模式

的麻醉应用价值，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2022 年 5～8 月我院收治的心脏手术患者

100 例。纳入标准：①冠心病、心瓣膜病、主动脉夹层

等疾病的诊断符合《心脏病学临床诊疗精粹》[6]相关标

准，麻醉前访视和评估符合《2020 版中国麻醉学指南

与专家共识》[7]的相关要求；②肝肾功能、凝血功能及

血小板计数正常；③术前 1个月无心绞痛发作；④临床

资料完整。排除标准：①具有精神、意识、沟通障碍；

②合并糖尿病；③长期使用安定类或阿片类药物；

④高血压 3级、脑卒中、困难气道。剔除标准：①研究

过程中因接受其他疗法而影响本试验观察效果；②研

究过程中出现意外情况，或其他不良情况（如出现其

他病情等），或不能坚持本试验治疗；③失访。

按照随机数字表法将患者分为对照组和观察组，

每组 50 例。观察组男 27 例，女 23 例；年龄 55~68 岁，

平均（63. 3±5. 6）岁；BMI 22~29 kg/m2，平均（24. 5±
3. 6）kg/m2；纽约心脏疾病协会（New York Heart Associa⁃
tion,NYHA）分级：Ⅰ级15例、Ⅱ级13例、Ⅲ级16例、Ⅳ级

6 例。对照组男 26 例，女 24 例；年龄 54~69 岁，平均

（63. 5±5. 5）岁；BMI 22~28 kg/m2，平均（24. 4±3. 8）kg/m2；

NYHA分级：Ⅰ级16例、Ⅱ级12例、Ⅲ级15例、Ⅳ级7例。

2组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

具有可比性。本研究经广西医科大学第二附属医院

医学伦理委员会批准（202204-AS021），患者均签署对

本研究的知情同意书。

1. 2　方法

所有患者术前常规禁食、禁水，术中面罩吸氧，常

规监测心率、心电图和脉搏血氧饱和度。观察组行气

管插管并连接麻醉机，予以机械通气。将呼吸频率设

为10~12次/分，潮气量设为6~8 mL/kg，吸呼比设为1∶2；
呼气末二氧化碳分压设为 35~45 mmHg；采用静吸复

合方式维持麻醉，以靶控输注方式泵注丙泊酚和舒芬

太尼，根据患者的具体情况和麻醉需求，设定丙泊酚

和舒芬太尼的目标血药浓度范围，其中丙泊酚血药浓

度为 2. 00~6. 00 μg/mL，舒芬太尼的血药浓度为 0. 30~
1. 00 ng/mL。将靶控输注泵连接到患者的静脉通路，

并确保输注管路通畅无气泡。在靶控输注泵上输入

患者的个人信息，如年龄、体质量、性别等，用于计算

药物剂量。选择丙泊酚和舒芬太尼的靶控输注模式，

并将预先设定的目标血药浓度范围输入系统。确认

输注参数设置正确后，启动靶控输注泵开始输注丙泊

酚和舒芬太尼。在输注过程中，密切监测患者的心

率、血压、呼吸等，同时监测血药浓度是否在预定范围

内，并适时调整输注速率以维持所需的麻醉水平。同

时持续泵注右美托咪定，以1. 00 μg/kg剂量静注，10 min
后以0. 20 μg·kg-1·h-1剂量维持，维持BIS为40~60；术中

根据患者情况间断给予罗库溴铵，剂量为0. 15 mg/kg；关
胸后，逐步降低麻醉深度；手术完成后争取在重症监

护室尽早拔管。

对照组行气管插管后连接麻醉机进行机械通气，

相关参数及维持麻醉方式均与观察组一致。术中静

脉泵注丙泊酚，维持丙泊酚的血药浓度为 2. 00~
6. 00 μg/mL，确保患者在手术过程中保持适当的镇静

和麻醉状态，同时在术中维持罗库溴铵的剂量为

0. 15 mg/kg，以确保肌肉松弛和手术区域的放松，

右 美 托咪定以 1. 00 μg/kg 剂量静注，10 min 后以

0. 20 μg·kg-1·h-1剂量维持，以保持患者的稳定镇静状
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态及术中的合适镇痛效果；术后间断给予适量舒芬太

尼，以确保患者在恢复期间得到足够的镇痛效果；手

术结束后，立即将患者带管返回重症监护室，继续监

测生命体征和麻醉状态，以确保其平稳恢复。

1. 3　观察指标

比较 2组患者手术类型，包括：瓣膜手术、冠脉搭

桥手术、大血管手术、房间隔缺损修补手术、其他类

型；比较 2组患者手术时间、出血量、输液量、体外循环

比例、机械通气时间、术后镇痛药物使用次数等手术

相关指标；比较 2组患者麻醉药物（舒芬太尼、瑞芬太

尼、丙泊酚、罗库溴铵、右美托咪定）使用量[8-9]；比较

2 组患者术后 24 h 内呕吐、上/下呼吸道梗阻、低氧血

症、谵妄、术后血压异常等并发症发生率，术后并发症

发生率越低，安全性越高[10]。
1. 4　统计学方法

采用 SPSS 21. 0统计学软件进行数据分析。计数

资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验；计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，组间比较采用 t检验。偏态分

布的数据采用中位数（四分位间距）[M（P1,P3）]表示，

采用Wilcoxon秩和检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者手术类型比较

2组患者实施冠脉搭桥手术、瓣膜手术、大血管手

术、房间隔缺损修补手术及其他类型手术方式的比例

比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2　2组患者手术相关指标及麻醉药物使用量

2 组患者的手术时间、出血量、输液量、体外循环

比例、术后镇痛药物使用次数及机械通气时间比较，

差异有统计学意义（P<0. 05），见表 2；观察组各种麻醉

药 物 使 用 量 少 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05），见表3。

2. 3　2组患者并发症发生情况

2 组术后均未出现死亡或二次手术病例，所有出

现并发症的患者经对症处理后均好转。观察组并发

症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05），见表4。

3　讨论

精准医学通过深入分析患者病情、病因，了解患

者的特点和需求，给予患者精准、有效的治疗方案，对

治疗效果的提高及医疗资源的合理分配意义重大[11]。
心脏外科手术是治疗心脏疾病的重要方式，但心脏结

构复杂，手术风险高，临床尚无控制风险的最佳方

案[12-14]。因此，将精准医学理念引入心脏手术，对提高

手术成功率，减少术后不良反应及提升医疗资源的利

用率均具有重要的价值。有研究表明，麻醉是导致术

后并发症的重要原因[15]。常规麻醉通过使用阿片类药

物来降低患者的应激反应，但阿片类药物会延长术后

机械通气时间，增加术后并发症发生率，影响手术疗

效及患者的康复[16]。有研究发现，延长患者的机械通

气时间，虽然有效降低了心肌耗氧量，但极易引起呼

吸道黏膜损伤、头晕、头痛、恶心及呕吐等不适，导致

血流动力学紊乱，促使发生术后谵妄[17]。精准麻醉以

表1　2组患者的手术类型比较[n=50，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2

P

冠脉搭桥
手术

12（24. 0）
15（30. 0）

0. 046
0. 830

瓣膜手术

33（66. 0）
31（62. 0）

0. 076
0. 783

大血管
手术

5（10. 0）
4（8. 0）
0. 009
0. 924

房间隔缺损
修补手术

8（16. 0）
7（14. 0）

0. 010
0. 920

其他
类型

3（6. 0）
3（6. 0）
0. 136
0. 712

表2　2组患者手术相关指标比较（n=50）

组别

观察组

对照组

t/χ2/Z
P

手术时间（h）
2. 3±0. 6
3. 2±0. 7
17. 652
  0. 006

出血量（mL）
282. 5±28. 8
310. 6±28. 7

18. 691
  0. 002

输液量（mL）
1 532. 3±321. 5
1 859. 9±308. 4

19. 573
0. 001

体外循环[例（%）]
13（26. 0）
17（34. 0）

7. 686
0. 023

术后镇痛药物使用（次）

8(6，10)
11(9,13)
7. 952
0. 021

机械通气时间（h）
0. 5±0. 2
0. 8±1. 1

9. 018
0. 013

表3　2组患者麻醉药物使用量比较（x-±s，n=50）

组别

观察组

对照组

t
P

舒芬太尼
（μg）

32. 6±6. 3
48. 9±5. 7

13. 641
  0. 036

瑞芬太尼
（mg）

1. 7±0. 4
2. 6±0. 5
12. 965
  0. 028

丙泊酚
（mg）

   936. 2±328. 3
1 056. 4±329. 5

12. 822
  0. 030

罗库溴铵
（μg）

186. 8±24. 5
247. 5±25. 2

12. 284
  0. 019

右美托咪定
（μg）

164. 5±18. 6
223. 6±17. 8

12. 352
  0. 021

表4　2组患者并发症发生情况比较[n=50，例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2

P

术后24 h内呕吐

3（6. 0）
4（8. 0）

上/下呼吸道梗阻

0（0）    
3（6. 0）

低氧血症

0（0）    
2（4. 0）

谵妄

2（4. 0）
3（6. 0）

术后血压异常

4（8. 0）  
5（10. 0）

合计

  9(18. 0)
17(34. 0)

8. 368
0. 016
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患者身体状况及术中情况为参照，通过靶控泵注小剂

量麻醉药物，不仅保证了麻醉效果，而且有效缩短了

机械通气时间，进而降低手术风险，改善患者预后[18]。
本研究结果显示，2组患者手术类型无明显差异，

2组患者手术时间、出血量、输液量、体外循环比例、术

后镇痛药物使用次数等差异显著，表明观察组在精准

麻醉理念的指导下，实现了更精细和个体化的麻醉和

术后管理。手术时间、出血量和输液量的差异反映了

更精确的麻醉控制和术中液体管理，以及更有效的术

中血流动力学支持；体外循环比例的差异反映了更优

化的体外循环管理；术后镇痛药物使用的差异表明按

照患者体质量给予麻醉药物，并根据其生命体征变化

调整药物种类和剂量，体现了精准调节及个体化治

疗，均提示基于精准麻醉理念的靶控输注模式麻醉的

效果更为理想。此外，本研究中观察组麻醉药物使用

量、术后并发症发生率均低于对照组，提示采用精准

麻醉理念的靶控输注模式可对麻醉药物进行更加精

细和个体化地调整，以满足患者的实际需求，减少药

物的不必要使用。这不仅有助于降低患者的麻醉深

度，减少术中和术后的不良反应，还能提高患者术后

的意识清醒程度。降低术后并发症发生率进一步支

持了精准麻醉理念的有效性，通过更精细的麻醉控制

和个体化的术后管理，降低了患者在术后的不适和并

发症风险，促进了患者的康复进程，提升了心脏手术

的安全性。

综上所述，基于精准麻醉理念的靶控输注模式麻

醉能保证手术正常进行，明显减少患者术后镇痛药物

的使用频次，减少麻醉药物的使用量，有效降低术后

并发症发生率，提升麻醉效果及手术安全性。
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