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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨环泊酚与丙泊酚对老年高血压患者下肢手术麻醉诱导期血流动力学及炎症

指标的影响。 方法　 收集 2023 年 3 月—12 月新疆维吾尔自治区人民医院收治的 90 例行下肢手术治疗的

老年高血压患者进行回顾性队列研究, 根据麻醉诱导用药不同分为环泊酚组 (45 例) 和丙泊酚组 (45
例)。 环泊酚组静脉给予环泊酚注射液 0. 4

 

mg / kg+苯磺顺阿曲库铵 15
 

mg+舒芬太尼 0. 4
 

μg / kg 进行麻醉诱

导。 丙泊酚组给予丙泊酚注射液 1. 5
 

mg / kg+苯磺顺阿曲库铵 15
 

mg+舒芬太尼 0. 4
 

μg / kg 进行麻醉诱导。
观察两组的血流动力学指标、 炎症指标、 术后 48

 

h 内谵妄发生率和麻醉诱导期心动过缓、 低血压等不良

反应发生情况。 结果　 重复测量方差分析显示, 两组舒张压 (DBP)、 收缩压 (SBP)、 心率 (HR) 在组

别、 时间以及组间×时间交互作用比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 进一步做单独效应分析, 组间

比较发现, 诱导前两组 DBP、 SBP 和 HR 比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05); 麻醉诱导后 2
 

min; 气

管插管后 1
 

min、 3
 

min 及 5
 

min 时, 环泊酚组 DBP、 SBP 和 HR 均低于丙泊酚组 (P<0. 05)。 组内比较发

现, 两组 DBP、 SBP 和 HR 均随手术时间进行呈现出先上升后下降的趋势 (P< 0. 05), 在气管插管后

3
 

min 开始呈下降趋势。 经单因素方差分析显示, 环泊酚组和丙泊酚组不同时间点 DBP、 SBP 和 HR 比较

差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 术后 24
 

h, 两组中性粒细胞与淋巴细胞比值 (NLR)、 血小板与淋巴细

胞比值 (PLR)、 C 反应蛋白 ( CRP) 和红细胞沉降率 ( ESR) 均较术前升高 (P< 0. 05), 但环泊酚组

NLR、 PLR、 CRP、 ESR 水平均低于丙泊酚组 (P<0. 05)。 术后 48
 

h 内, 环泊酚组谵妄发生率低于丙泊酚

组 (4. 44%和 17. 78%, P<0. 05)。 麻醉诱导期间, 两组不良反应发生率比较, 差异均无统计学意义 (P>
0. 05)。 结论　 老年高血压患者在下肢手术中应用环泊酚进行麻醉诱导, 能更好地稳定血流动力学, 减轻

机体炎症反应, 预防谵妄发生, 且不增加不良反应发生。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

cyclophenol
 

and
 

propofol
 

on
 

hemodynamic
 

and
 

inflammatory
 

indicators
 

during
 

anesthesia
 

induction
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

undergoing
 

lower
 

limb
 

surgery.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

90
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

who
 

underwent
 

lower
 

limb
 

surgery
 

at
 

People􀆳s
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Auton-
omous

 

Region
 

from
 

March
 

to
 

December
 

2023.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

propofol
 

group
 

(45
 

cases)
 

and
 

a
 

cyclophenol
 

group
 

(45
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

anesthesia
 

induction
 

drugs.
 

The
 

ciclosporin
 

group
 

received
 

intravenous
 

ciclosporin
 

injection
 

0. 4
 

mg / kg
 

+
 

cisatracurium
 

besilate
 

15
 

mg
 

+
 

sufentanil
 

0. 4
 

μg / kg
 

for
 

anesthesia
 

induction.
 

At
 

the
 

same
 

time, the
 

propofol
 

group
 

received
 

propofol
 

injection
 

1. 5
 

mg / kg
 

+
 

cisatracurium
 

besilate
 

15
 

mg+
 

sufentanil
 

0. 4
 

μg / kg
 

for
 

anesthesia
 

induction.
 

The
 

hemodynamic
 

indexes,
 

in-
flammatory

 

indexes,
 

the
 

incidence
 

of
 

delirium
 

within
 

48
 

h
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

bradycardia
 

and
 

hypotension
 

during
 

anesthesia
 

induction
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

( DBP),
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

( SBP),
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

group,
 

time
 

point,
 

and
 

inter
 

group
 

and
 

time
 

interaction
 

(P<0. 05).
 

Further
 

analysis
 

of
 

indi-
vidual

 

effects
 

revealed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

DBP,
 

SBP,
 

and
 

HR
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

induction
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anesthesia (P>0. 05).
 

At
 

2
 

min
 

after
 

induction
 

anesthesia,
 

and
 

1
 

min, 3
 

min, 5
 

min
 

ofter
 

tracheal
 

intubation, the
 

DBP,
 

SBP,
 

and
 

HR
 

of
 

the
 

cyclophenol
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

propofol
 

group
 

(P<0. 05).
 

Within
 

the
 

group
 

comparison,
 

it
 

was
 

found
 

that
 

DBP,
 

SBP,
 

and
 

HR
 

in
 

both
 

groups
 

showed
 

a
 

trend
 

of
 

first
 

increasing
 

and
 

then
 

decreasing
 

with
 

surgery
 

time
 

(P<0. 05),
 

and
 

began
 

to
 

decrease
 

at
 

3
 

min
 

after
 

induction
 

anesthesia.
 

According
 

to
 

one-way
 

analysis
 

of
 

variance,
 

DBP,
 

SBP,
 

and
 

HR
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

propofol
 

group
 

and
 

the
 

propofol
 

group
 

at
 

different
 

time
 

points,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant (P<0. 05).
 

24
 

hours
 

af-
ter

 

surgery,
 

the
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),
 

platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),
 

C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),
 

and
 

erythro-
cyte

 

sedimentation
 

rate
 

(ESR)
 

in
 

both
 

groups
 

increased
 

compared
 

to
 

preoperative
 

levels
 

(P<0. 05),
 

but
 

the
 

NLR,
 

PLR,
 

CRP,
 

and
 

ESR
 

levels
 

in
 

the
 

cyclophenol
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

propofol
 

group
 

(P<0. 05).
 

Within
 

48
 

hours
 

after
 

surgery,
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

delirium
 

in
 

the
 

propofol
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

propofol
 

group
 

(4. 44%
 

and
 

17. 78%,
 

P<0. 05).
 

During
 

the
 

anesthe-
sia

 

induction
 

period,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0. 05).

 

Conclusion　 The
 

use
 

of
 

cyclophenol
 

for
 

anesthesia
 

induction
 

in
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

undergoing
 

lower
 

limb
 

surgery
 

can
 

better
 

stabilize
 

hemodynamics,
 

reduce
 

inflammatory
 

reactions,
 

prevent
 

delirium,
 

and
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.
　 　 [Key

 

words] 　 Cyclophenol;
 

Propofol;
 

Hypertension;
 

Anesthesia
 

induction;
 

Hemodynamics;
 

Inflammation

　 　 目前, 随着中国社会老龄化进程的加快, 老

年下肢手术日益增多。 老年患者常伴有高血压等

慢性疾病, 更容易出现血流动力学波动和炎症反

应, 从而增加手术风险, 影响术后恢复[1-2] 。 因

此, 在下肢手术中选择对老年高血压患者血流动

力学和炎症影响小、 安全范围广的麻醉诱导药物,
对提高患者围手术期安全性具有重要意义。 丙泊

酚作为一种广泛使用的静脉麻醉药, 以其快速起

效和苏醒的特性, 在临床麻醉中占据重要地位。
然而, 老年高血压患者由于心血管储备功能降低,
对麻醉药物的血流动力学和炎症影响尤为敏感。
因此, 需为老年高血压下肢手术患者寻找其他更

为安全、 有效的麻醉诱导药物[3-4] 。 环泊酚是中国

自主研发的一类静脉麻醉药, 在麻醉诱导中具有

潜在的优势, 包括更低的心血管抑制作用和更快

的恢复时间[5] 。 据此推测, 环泊酚或可对老年高血

压下肢手术患者围手术期血流动力学管理和炎症

抑制产生积极影响。 但目前少有研究探讨环泊酚

在老年高血压下肢手术患者麻醉诱导期的应用效

果, 尚需进一步研究加以明确。 基于此, 本研究

分别采用环泊酚和丙泊酚对老年高血压下肢手术

患者进行麻醉诱导, 观察其对患者血流动力学和

炎症指标的影响。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2023 年 3 月—12 月在新疆维吾尔自治区

人民医院接受下肢手术治疗的老年高血压患者进

行回顾性队列研究。 根据预实验结果计算本研究

所需样本量, 以 C 反应蛋白 ( C
 

reactive
 

protein,
CRP) 为主要观察指标, 预实验中丙泊酚组术后

CRP 水平为 ( 24. 08 ± 4. 62) mg / L, 环泊酚组为

(21. 06 ± 4. 15) mg / L, 按照公式 n1 = n2 = (Z1-α / 2 +
Z1-β) 2 (σ1

2 +σ2
2 ) / δ2 进行计算, n 代表每组样本

量, Z1-α / 2 和 Z1-β 分别取 1. 96、 1. 28, α 取 0. 05, β
取 0. 1, σ1 和 σ2 分别代表丙泊酚组和环泊酚组的

均数 (分别为 24. 08 和 21. 06), δ 代表两组平均值

的差值, δ= 3. 02, 将数值代入公式得出 n = 45。 最

终选取 90 例患者参与研究, 根据麻醉诱导用药不

同分为丙泊酚组 (45 例) 和环泊酚组 ( 45 例)。
纳入标准: ①符合高血压的诊断标准[6] ; ②年龄≥
60 岁; ③ 美国麻醉医师协会分级为 Ⅰ ~ Ⅲ 级;
④术前规律服用降压药物; ⑤病历资料完整。 排

除标准: ①入组时合并心脏疾病; ②安装心脏起

搏器; ③气管插管困难、 插管时间>30
 

s 或插管失

败; ④继发性高血压; ⑤对麻醉药物过敏; ⑥合

并肝肾功能不全。 本研究经本院伦理委员会审核

批准 (批号 KY20240628167)。
1. 2　 麻醉方法

麻醉诱导: 环泊酚组静脉给予环泊酚注射液 (辽
宁海思科制药有限公司, 生产批号 20221220, 规格

20
 

mL ∶ 50
 

mg) 0. 4
 

mg / kg+苯磺顺阿曲库铵 (江苏恒

瑞医药股份有限公司, 生产批号 20220824, 规格

10
 

mg×10
 

mg) 15
 

mg+舒芬太尼 (江苏恩华药业股

份有限公司, 生产批号 20230106, 规格 1
 

mL ∶ 50
 

μg) 0. 4
 

μg / kg 进行麻醉诱导。 而丙泊酚组给予丙

泊酚注射液 (四川国瑞药业有限责任公司, 生产

批号 20220916, 规格 20
 

mL ∶ 0. 2
 

g) 1. 5
 

mg / kg+
苯磺顺阿曲库铵 15

 

mg+舒芬太尼 0. 4
 

μg / kg 进行麻

醉诱导。 麻醉诱导成功后行气管插管, 术中环泊

酚组采用环泊酚注射液+瑞芬太尼 (宜昌人福药业

有限责任公司, 生产批号 20221025, 规格 5mg)
进行麻醉维持, 丙泊酚组采用丙泊酚注射液+瑞芬

太尼进行麻醉维持。 术后两组均给予静脉自控镇

痛, 镇痛配方: 舒芬太尼 2
 

μg / kg+昂丹司琼 (重

庆莱美药业股份有限公司, 生产批号 20230110,
规格 2

 

mL ∶ 4
 

mg) 16
 

mg, 用 0. 9%氯化钠溶液稀

释至 100
 

mL, 背景输注 2
 

mL / h。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 主要指标　 ①血流动力学: 记录两组麻醉

诱导前 (T0)、 麻醉诱导后 2
 

min ( T1) 及气管插

管后 1
 

min (T2)、 3
 

min (T3)、 5
 

min (T4) 时舒

张压 ( Diastolic
 

blood
 

pressure, DBP )、 收 缩 压

(Systolic
 

blood
 

pressure, SBP) 和心率 (Heart
 

rate,
HR)。 ②炎症指标: 于麻醉诱导前以及术后 24

 

h
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采集两组外周静脉血 5
 

mL, 装于 2 支试管中。 第 1
管加入 EDTA 抗凝, 采用血细胞分析仪 (康泰医

学系统股份有限公司, 型号 HA3100) 检测中性粒

细胞、 淋巴细胞、 血小板和红细胞沉降率 ( Eryth-
rocyte

 

sedimentation
 

rate, ESR), 并计算中性粒细

胞与淋巴细胞的比值 ( Neutrophil-to-lymphocyte
 

ra-
tio, NLR)、 血小板与淋巴细胞的比值 (Platelet-to-
lymphocyte

 

ratio, PLR)。 第 2 管经过常规离心后

(3
 

000
 

r / min 离心 5
 

min, 离心半径为 15
 

cm), 采

用胶体金法检测血清 CRP 水平, 试剂盒购自云南

昊戌生物科技有限公司 (货号 YDLC-15601)。 所

有操作流程严格按照试剂盒说明书进行。
1. 3. 2　 次要指标　 ①谵妄发生率: 应用中文版谵

妄评定量表 ( Chinese
 

reversion
 

of
 

confusion
 

assess-
ment

 

method, CAM-CR) [7] 评估两组术后 48
 

h 内的

谵妄发生情况, 该量表共包含 11 个条目, 每个条

目 1 ~ 4 分, 总分为 11 ~ 44 分, >22 分即视为存在

谵妄。 ②统计两组不良反应发生情况, 包括麻醉

诱导期的心动过缓、 低血压、 注射痛等。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析。 计

数资料采用例 (%) 表示, 组间比较采用 χ2 检验。
服从正态分布的计量资料以 x ± s 表示, 两组间比

较采用 t 检验; 重复测量计量资料采用重复测量方

差检验, 若交互作用显著, 则采用单因素方差分

析进行组内效应分析, 事后比较采用 LSD-t 检验,
不同时间点两组间比较采用多变量方差分析。 所

有检验均为双侧, 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组基线资料比较

两组基线资料比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 见表 1。

表 1　 两组基线资料比较

Tab. 1　 The
 

comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

资料 环泊酚组(45 例) 丙泊酚组(45 例) χ2 / t 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 66. 27 ± 5. 86 67. 36 ± 5. 60 0. 901 0. 370

性别[例(%)] 0. 401 0. 527

　 男 25(55. 56) 22(48. 89)

　 女 20(44. 44) 23(51. 11)

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 25. 10 ± 2. 26 25. 02 ± 2. 42 0. 273 0. 785

麻醉分级[例(%)] 1. 564 0. 457

　 Ⅰ级 12(26. 67) 10(22. 22)

　 Ⅱ级 25(55. 56) 22(48. 89)

　 Ⅲ级 8(17. 78) 13(28. 89)

手术类型[例(%)] 0. 431 0. 512

　 下肢切开复位内固定术 18(40. 00) 15(33. 33)

　 人工关节置换术 27(60. 00) 30(66. 67)

2. 2　 两组血流动力学指标比较

重复测量方差分析显示, 两组 DBP、 SBP、 HR
在组别、 时间以及组间×时间交互作用比较, 差异均

有统计学意义 (P<0. 05)。 进一步做单独效应分析,
组间比较发现, T0 时两组 DBP、 SBP 和 HR 比较,

差异均无统计学意义 (P>0. 05); T1、 T2、 T3 及 T4
时, 环泊酚组 DBP、 SBP 和 HR 均低于丙泊酚组

(P<0. 05)。 组内比较发现, 两组 DBP、 SBP 和 HR
均随手术时间进行呈现出先上升后下降的趋势 (P<
0. 05), 在 T3 时开始下降, 见表 2~表 4。

表 2　 两组不同时间点的 DBP 比较 (x ± s, mmHg)
Tab. 2　 The

 

comparison
 

of
 

DBP
 

at
 

two
 

different
 

time
 

points
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s,
 

mmHg)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 F 值 P 值

环泊酚组 45 82. 60 ± 10. 20 85. 09 ± 11. 04a 90. 73 ± 9. 26a 87. 89 ± 10. 02a 84. 36 ± 8. 64a 7. 021 <0. 001

丙泊酚组 45 81. 93 ± 9. 46 90. 93 ± 12. 44a 96. 04 ± 12. 86a 92. 53 ± 11. 69a 87. 02 ± 9. 15a 12. 776 <0. 001

F 值 0. 116 7. 558 2. 248 2. 022 6. 405

P 值 0. 736 0. 009 0. 027 0. 046 0. 015

注: F组间 = 5. 250, P组间 = 0. 001; F时间 = 8. 752, P时间 <0. 001; F组间×时间 = 2. 726, P组间×时间 = 0. 031;
 

与 T0 比较aP<0. 05。
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表 3　 两组不同时间的 SBP 比较 (x ± s, mmHg)
Tab. 3　 The

 

comparison
 

of
 

SBP
 

at
 

two
 

different
 

time
 

points
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s,
 

mmHg)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 F 值 P 值

环泊酚组 45 136. 62 ± 10. 22 140. 78 ± 12. 64a 150. 07 ± 17. 21a 145. 60 ± 14. 02a 140. 07 ± 11. 64a 66. 988 <0. 001

丙泊酚组 45 135. 02 ± 9. 67 148. 38 ± 13. 44a 158. 38 ± 16. 83a 152. 24 ± 14. 66a 148. 11 ± 12. 29a 20. 706 <0. 001

F 值 0. 621 9. 156 4. 766 5. 335 12. 429
P 值 0. 435 0. 004 0. 034 0. 026 0. 001

注: F组间 = 13. 329, P组间 = 0. 027; F时间 = 33. 233, P时间 <0. 001; F组间×时间 = 3. 058, P组间×时间 = 0. 029; 与 T0 比较aP<0. 05。

表 4　 两组不同时间的 HR 比较 (x ± s, 次 / min)
Tab. 4　 The

 

comparison
 

of
 

HR
 

at
 

two
 

different
 

time
 

points
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s,
 

beats / min)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 F 值 P 值

环泊酚组 45 72. 24 ± 8. 26 76. 84 ± 10. 22a 83. 60 ± 13. 50a 80. 56 ± 10. 42a 76. 02 ± 8. 53a 5. 248 0. 002

丙泊酚组 45 71. 84 ± 8. 62 82. 02 ± 11. 30a 89. 78 ± 12. 68a 86. 69 ± 11. 47a 82. 60 ± 8. 96a 17. 516 <0. 001

F 值 0. 045 5. 099 4. 868 30. 005 6. 924
P 值 0. 833 0. 029 0. 033 <0. 001 0. 012

注: F组间 = 36. 109, P组间 <0. 001; F时间 = 23. 938, P时间 <0. 001; F组间×时间 = 3. 075, P组间×时间 = 0. 018; 与 T0 比较aP<0. 05。

2. 3　 两组手术前后炎症指标比较

术后 24
 

h, 两组 NLR、 PLR、 ESR、 CRP 水平

均较术前升高 (P<0. 05), 但环泊酚组 NLR、 PLR、
ESR、 CRP 水平低于丙泊酚组 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 两组手术前后炎症指标比较 (x ± s)
Tab. 5　 The

 

comparison
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
NLR PLR

术前 术后 24
 

h 术前 术后 24
 

h

环泊酚组 45 2. 28 ± 1. 28 10. 85 ± 4. 42a 126. 46 ± 52. 60 220. 70 ± 52. 43a

丙泊酚组 45 2. 42 ± 1. 33 13. 02 ± 5. 24a 127. 14 ± 50. 03 226. 34 ± 56. 38a

t 值 0. 570 2. 185 0. 063 2. 382

P 值 0. 570 0. 031 0. 950 0. 019

组别 例数
ESR(mm / h) CRP(mg / L)

术前 术后 24
 

h 术前 术后 24
 

h

环泊酚组 45 14. 32 ± 2. 20 17. 24 ± 1. 62a 7. 30 ± 2. 38 20. 42 ± 4. 22a

丙泊酚组 45 14. 08 ± 2. 16 18. 60 ± 1. 36a 7. 64 ± 2. 26 24. 35 ± 4. 80a

t 值 0. 522 4. 313 0. 695 4. 129

P 值 0. 603 <0. 001 0. 489 <0. 001

注: 与术前比较aP<0. 05。

2. 4　 两组谵妄发生情况比较

术后 48
 

h 内, 环泊酚组谵妄发生率为 4. 44%
(2 / 45), 丙泊酚组谵妄发生率为 17. 78% (8 / 45),
两组比较差异有统计学意义 ( χ2 = 4. 050, P =

0. 044)。
2. 5　 两组不良反应发生情况比较

两组不良反应发生情况比较, 差异均无统计

学意义 (P>0. 05), 见表 6。

表 6　 两组不良反应发生率比较 [例 (%) ]
Tab. 6　 The

 

comparison
 

of
 

Adverse
 

Reaction
 

Rates
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 心动过缓 低血压 注射痛 呛咳 合计

环泊酚组 45 1(2. 22) 1(2. 22) 0(0) 0(0) 2(4. 44)

丙泊酚组 45 2(4. 44) 1(2. 22) 1(2. 22) 1(2. 22) 5(11. 11)
χ2 值 0. 620

P 值 0. 431
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3　 讨论

目前, 中国约有 50% 的老年人罹患高血压,
老年高血压患者由于特殊的病理生理特点, 在手

术及麻醉药物的应激作用下机体会出现肾素-血管

紧张素系统异常激活现象, 容易诱发心肌收缩力

增强、 低血压等一系列不良反应, 损害心、 脑、
肺等重要器官功能, 增加患者预后不良风险[8-9] 。
因此, 如何根据老年高血压患者的生理功能变化

规律制定合适的麻醉方案成为临床医师研究的主

要问题。 有研究表明, 静脉麻醉药对老年高血压

患者循环系统有一定的抑制作用, 能在一定程度

上维持患者围手术期血流动力学稳定[10] 。 丙泊酚

是一种常见的静脉麻醉药物, 在下肢手术中可提

供快速和可控的麻醉状态。 但由于老年高血压患

者血管顺应性较差, 使用丙泊酚进行麻醉诱导可

能会抑制呼吸循环系统, 引起心动过缓, 给手术

带来不利影响[11] 。 环泊酚在丙泊酚的结构基础上

增加了环丙基, 可降低分子结构的亲脂性, 增加

对 γ-氨基丁酸受体的亲和力, 发挥较好的麻醉效

果[12] 。 易强林等[13] 报道, 环泊酚应用于老年患者

无痛胃镜检查中引起的低血压、 呼吸抑制例数明

显少于丙泊酚。 这表明环泊酚应用于老年患者中

可能具有更高的安全性, 但目前关于环泊酚对老

年高血压患者的影响尚缺乏明确证据。
有研究表明, 环泊酚剂量在 0. 4 ~ 0. 5

 

mg / kg
时, 与 1. 5 ~ 2. 5

 

mg / kg 丙泊酚产生的镇静或麻醉

效应相当, 且恢复时间相近[14] 。 由此可见 0. 4 ~
0. 5

 

mg / kg 剂量的环泊酚可与 1. 5 ~ 2. 5
 

mg / kg 剂量

的丙泊酚视为等效剂量。 本研究分别采用 0. 4
 

mg / kg
环泊酚和 1. 5

 

mg / kg 丙泊酚对伴高血压的老年下肢

手术患者进行麻醉诱导, 结果显示, 环泊酚组和

丙泊酚组 T1 ~ T2 时 DBP、 SBP、 HR 较 T0 时刻逐

渐升高, T3 ~ T4 时下降 (P< 0. 05)。 表明在麻醉

诱导及气管插管后, 两组患者的血流动力学均出

现了不同程度波动, 但在气管插管后 3
 

min (T3),
两组血流动力学逐渐恢复到平稳状态。 本研究组

间比较结果显示, 环泊酚组 T1 ~ T4 时 DBP、 SBP、
HR 低于丙泊酚组 (P<0. 05), 提示应用环泊酚对

老年高血压下肢手术患者进行麻醉诱导, 可减轻

对患者血流动力学的影响, 有助于维持血流动力

学稳定。 这是因为环泊酚具有一定的血管扩张作

用, 能扩张周围血管, 增加血流量, 从而降低血

压, 减慢 HR, 与其他麻醉诱导药物联合使用可维

持血流动力学稳定[15] 。 同时, 环泊酚还能降低系

统静脉阻力, 进一步促进血管扩张和血流量增加,
减轻对患者血流动力学的影响[16] 。

下肢手术时, 麻醉药物和手术操作均会诱发

老年高血压患者机体应激反应, 导致氧自由基生

成量增加, 机体氧化与抗氧化失衡, 从而刺激机

体分泌大量的炎症细胞因子, 诱发炎症反应[17] 。
此外, 炎症反应还可能会损害中枢神经系统, 影

响老年高血压患者术后的认知功能, 增加谵妄发

生风险[18] 。 本研究发现, 两组术后 24
 

h 的 NLR、
PLR、 CRP、 ESR 均较术前升高, 但环泊酚 组

NLR、 PLR、 CRP、 ESR 水平均低于丙泊酚组, 且

环泊酚组术后 48
 

h 内谵妄发生率低于丙泊酚组

(P<0. 05)。 提示老年高血压患者术后伴有不同程

度的炎症反应, 而环泊酚进行麻醉诱导有助于减

轻老年高血压患者机体炎症反应, 降低谵妄发生

率。 究其原因, 环泊酚的抗炎作用与其对 γ-氨基

丁酸受体的激活作用和对谷氨酸受体的抑制作用

有关, 一方面, 环泊酚能增强 γ-氨基丁酸受体活

性, 使神经传递受到抑制, 从而减轻机体应激反

应, 减少炎症细胞因子释放, 预防谵妄发生[19] ;
另一方面, 环泊酚还能抑制谷氨酸受体, 减少谷

氨酸的传导和释放, 进一步抑制神经传导, 降低

机体应激程度, 减轻炎症反应[20] 。 吴金龙等[21] 报

道, 相较于丙泊酚, 在髋关节置换术中应用环泊

酚进行麻醉维持更加安全、 有效, 但这两种药物

对于患者炎症指标的影响无差异。 国外一项动物

实验显示, 环泊酚具有抑制氧化损伤、 炎症反应

和心肌细胞凋亡的作用[22] 。 可见国内目前对于环

泊酚对炎症反应影响的看法并不一致, 今后仍需

深入探讨。
本研究还分析了环泊酚和丙泊酚应用于老年

高血压患者下肢手术麻醉诱导期的安全性, 结果

显示, 环泊酚组心动过缓、 低血压、 注射痛等不

良反应总发生率少于丙泊酚组。 分析其原因, 丙

泊酚引起注射痛通常与脂肪乳剂中药物的水相浓

度过高有关, 而环泊酚的水相浓度相对较低, 因

此能显著降低注射痛的发生率[23] 。 此外, 从药物

代谢动力学理论分析, 环泊酚能更快达到有效血

药浓度, 且具有较高的药物血浆清除率, 因此不

易引起心动过缓、 低血压等不良反应[24] 。 但本研

究中组间不良反应总发生率比较差异无统计学意

义 (P>0. 05), 推测可能是因本研究中纳入患者例

数较少, 今后需增加样本量作进一步验证。
综上所述, 应用环泊酚进行麻醉诱导, 可帮

助老年高血压患者在下肢手术中维持血流动力学

平稳, 减轻机体炎症反应, 降低谵妄发生率, 且

不增加不良反应的发生率。
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空腹胰岛素

有些人空腹血糖正常, 但空腹胰岛素 (Fasting
 

insulin) 却升高了。 产生这种现象的潜在原因很可能

是: 为了降低血糖, 胰岛 β 细胞需 “加班加点” 生产更多的胰岛素。 空腹胰岛素升高时是预防糖尿病的

一个关键窗口期[1]。 因为在出现持续性高血糖血症 (糖尿病状态) 的前 15 年, 空腹胰岛素水平可能会出

现升高[2]。
胰岛素是一种关键的生存激素。 在漫长的进化历程中, 人类长期面临食物匮乏与供给不足的严酷压

力。 为了应对这种 “饥一顿, 饱一顿” 的生存环境, 部分人获得了胰岛素基因。 有这种基因的个体能够

协助将食物丰饶时获得的盈余葡萄糖转化为脂肪储存起来, 这是一种救命机制。 在食物匮乏的时候, 可

以调动脂肪产生能量, 使人能存活下来等待下一顿食物的到来[2]。
时过境迁, 人是物已非。 现代人携带着为应对饥荒而进化出的胰岛素基因, 却生活在一个糖与精制

碳水化合物随处可得的时代, 不再需要为生存而动用储存的脂肪供能。 在这种环境中, 若不加以节制,
持续摄入过量的糖分将导致胰岛素长期处于高水平。 这种持续的高胰岛素状态会强力促进脂肪储存, 使

体内脂肪不断累积。 当皮下 (理想的脂肪贮存部位) 脂肪的储存饱和后, 多余的脂肪会 “外溢” 到不该

去的部位, 入血可引发动脉粥样硬化, 入肝可导致脂肪肝, 入肌肉会加重胰岛素抵抗[3]。
持续性高水平胰岛素也参与癌症的发生[4]。
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