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　 　 [摘　 要] 　 目的 　 探究老年髋关节置换术中丙泊酚闭环靶控输注麻醉深度的影响。 方法 　 选取

2021 年 1 月—2024 年 3 月安徽省第二人民医院收治的 80 例老年髋关节置换术患者资料进行回顾性分析,
根据丙泊酚闭环靶控输注中脑电双频谱指数 (BIS) 区间将患者分为 D 组 (BIS 40 ~ 49, 43 例) 和 L 组

(BIS 50 ~ 59, 37 例)。 比较两组手术情况、 术中血流动力学、 丙泊酚用量、 血管活性药使用率、 苏醒情

况、 认知功能及谵妄发生情况。 结果　 两组手术时间、 术中出血量、 术中血流动力学比较, 差异均无统

计学意义 (P > 0. 05); D 组术中丙泊酚用量大于 L 组 (P < 0. 05), 血管活性药使用率高于 L 组 (P <
0. 05); D 组拔管时间长于 L 组 (P < 0. 05); 两组麻醉监护室滞留时间比较差异无统计学意义 (P >
0. 05); 术后 3 d 时 D 组简易认知评估量表得分低于 L 组 (P < 0. 05), 术后 3 d 内谵妄发生率高于 L 组

(P < 0. 05)。 结论　 老年髋关节置换术中维持相对浅麻醉下丙泊酚闭环靶控输注, 有助于术后尽快苏醒,
避免认知功能损害, 降低谵妄风险。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To explore the influence of closed-loop target-controlled infusion of propofol during elderly hip re-
placement on anesthesia depth. Methods　 The data of 80 elderly patients with hip replacement in Anhui No. 2 Provincial People Hos-
pital were retrospectively analyzed from January 2021 to March 2024. According to the bispectral index (BIS) interval during propofol
closed-loop target-controlled infusion, they were divided into group D (BIS of 40 - 49, 43 cases) and group L (BIS of 50 - 59, 37 ca-
ses). The surgical conditions, intraoperative hemodynamics, dosage of propofol, utilization rate of vasoactive drugs, recovery status,
cognitive function and incidence rate of delirium were compared between groups. Results　 There was no significant difference between
the two groups in surgical time, intraoperative bleeding and intraoperative hemodynamics (P > 0. 05) . In group D, thedosage of
propofol was greater than that in group L (P <0. 05), and the utilization rate of vasoactive drugs was higher than that in group L (P <
0. 05); the extubation time in group D was longer than that in group L (P < 0. 05), and there was no significant difference in the du-
ration of anesthesia care unit stay between the two groups (P > 0. 05); the simple cognitive assessment scale score in group D was low-
er than that in group L at 3 days after surgery (P < 0. 05), and the incidence of delirium within 3 days after surgery was higher than
that in group L (P < 0. 05) . Conclusion　 Closed-loop target-controlled infusion of propofol under relatively light anesthesia mainte-
nance during hip replacement in elderly patients is helpful for early postoperative recovery, and can avoid cognitive impairment and re-
duce the risk of delirium.
　 　 [Key words] 　 Propofol; Closed-loop target-controlled infusion; Bispectral index; Artificial hip replacement; Hemodynamics;
Delirium; Cognitive function

　 　 老年髋关节置换术后易发生谵妄, 可增加其

病死率[1 - 2]。 既往研究发现术后谵妄发生与麻醉相

关, 因此优化麻醉具有必要性[3]。 闭环靶控输注系

统是一种麻醉自动给药设备, 较传统经验给药更

安全、 有效, 且减少患者医疗负担[3 - 4]。 有学者认

为深麻醉过度抑制患者心肌活动, 使脑供血不足

从而增加术后谵妄风险[5]。 而李新灵等[6]研究显示

镇静深度对老年患者围术期神经认知功能无显著
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影响, 没有明显提高术后谵妄风险。 本研究拟探

究术中丙泊酚闭环靶控输注麻醉深度对老年髋关

节置换术患者的影响, 为临床提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 1 月—2024 年 3 月安徽省第二人民

医院收治的 80 例老年髋关节置换术患者资料进行回

顾性分析。 纳入标准: ①符合髋关节置换术适应

证[7], 行单侧人工髋关节置换术; ②年龄 60 岁以

上; ③美国麻醉师协会分级Ⅱ~Ⅲ级, 可耐受全身

麻醉; ④生命体征平稳, 意识清晰; ⑤资料完整。
排除标准: ①合并精神异常、 认知功能障碍、 成瘾

性疾病; ②有脑外伤、 脑卒中、 脑萎缩等脑部疾病

史; ③合并严重血液系统疾病、 免疫系统疾病、 神

经系统疾病、 急性或慢性感染等; ④术中出现大出

血、 过敏性休克等严重不良事件患者。 本研究经医院

伦理委员会审核批准, 批件号 (R) 2021-004。 根据

丙泊酚闭环靶控输注中脑电双频谱指数 (Bispectral
index, BIS) 区间将患者分为 D 组 (BIS 40 ~ 49, 43
例) 和 L 组 (BIS 50 ~59, 37 例)。 D 组男 15 例, 女

28 例, 年龄 (73. 81 ± 14. 42) 岁; 股骨颈 /粗隆间骨

折 34 例, 股骨头坏死 9 例; 患侧为左侧 20 例, 右

侧 23 例。 L 组男 15 例, 女 22 例, 年龄 (75. 49 ±
14. 85) 岁; 股骨颈 /粗隆间骨折 28 例, 股骨头坏

死 7 例, 髋关节关节炎和髋关节先天发育不良各 1
例; 患侧为左侧 17 例, 右侧 20 例。 两组基线资料

比较差异均无统计学意义 (P > 0. 05)。
1. 2　 方法

所有患者在全麻下行单侧人工髋关节置换术

治疗。 患者进入手术室后开放静脉通路, 连接心

电监护、 脑电图、 闭环靶控输注系统, 使用面罩

给氧。 麻醉诱导: 0. 02 mg / kg 的咪达唑仑 (江苏

恩华药业股份有限公司, 生产批号 TMD23J02) +
0. 5 μg / kg 的舒芬太尼 (宜昌人福药业, 生产批号

31A121011) + 0. 3 mg / kg 的依托咪酯 (江苏恩华

药业股份有限公司, 生产批号 TYT23B51) + 40 ~
50 mg 的罗库溴铵 (杭州泓友医药科技有限公司,
生产批号 139230907)。 患者睫毛反射消失、 颈部松

弛后气管插管, 呼吸机参数: 潮气量 8 ~ 10 mL / kg,
呼吸频率 12 ~16 次 / min, 维持呼气末二氧化碳 35 ~
45 mmHg, 气道峰压 < 30 cmH2O, 呼吸比 2∶ 1。 闭

环靶控输注系统输入患者基线信息, A 通道设置初

始丙泊酚靶浓度 4. 0 μg / mL 开环, 当患者 BIS < 60
后闭环, 闭环后根据患者 BIS 变化调整丙泊酚输注

速率, 维持 D 组 BIS 为 40 ~49, L 组 BIS 为 50 ~59。
B 通道设置把控输注瑞芬太尼靶浓度为 2 ng / mL。
自麻醉诱导开始根据患者平均动脉压 (Mean arteri-
al pressure, MAP) 及心率 (Heart rate, HR) 变化

适时从小剂量开始静注血管活性药物。 缝皮时停

止麻醉, 患者恢复自主呼吸、 意识清醒后拔管,
送入麻醉监护室观察。
1. 3　 观察指标

①手术情况: 记录手术时间、 术中出血量,
其中出血量根据手术前后红细胞压积计算, 出血

量 (mL) = [ (术前红细胞压积-术后红细胞压

积) /术前红细胞压积] ×体质量 × 7% × 1 000 [8]。
②术中血流动力学: 记录血氧饱和度、 MAP 和

HR, 其中 MAP 术中经桡动脉穿刺有创测压获得,
上述指标评估时间包括麻醉诱导即刻 (T0)、 插管

即 刻 ( T1 )、 切 皮 时 ( T2 )、 术 后 开 始 30min
(T3)、 术毕时 (T4)。 ③丙泊酚用量。 ④血管活性

药使用率: 统计术中血管活性药使用例数, 计算

使用率。 ⑤苏醒情况: 记录拔管时间、 麻醉监护

室滞留时间。 ⑥认知功能: 术前 1 d、 术后 3 d 时,
指导患者填写简易认知评估量表 (Mini-cognitive
assessment, Mini-Cog) 评估认知功能, 该量表由

词语记忆、 画时钟两个部分组成, 总分 0 ~ 5 分,
总分越高代表认知水平越高[9]。 ⑦谵妄发生率: 统

计术后 3 d 内谵妄例数, 谵妄诊断参考美国精神病

学会的 《精神障碍诊断及统计手册》 [10]第五版中相

应标准, 计算谵妄发生率。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS24. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 采用独立

样本 t 检验或重复测量方差分析; 不服从正态分布

的计量资料采用 M (P1, P3 ) 表示, 采用 Mann-
Whitney U 检验比较; 计数资料采用 χ2检验或秩和

检验; P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 手术情况比较

两组手术时间、 术中出血量比较, 差异均无

统计学意义 (P > 0. 05), 见表 1。

表 1　 两组手术情况比较 [M (P1, P3)]
Tab. 1　 Comparison of surgical conditions between the two groups [M (P1, P3)]

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(mL)

D 组 43 114. 00(69. 00,155. 00) 256. 03(181. 58,449. 60)

L 组 37 86. 00(60. 50,166. 25) 244. 38(154. 74,390. 01)

Z 值 0. 661 0. 729

P 值 0. 509 0. 466

—676—



国际老年医学杂志　 2024 年 11 月　 第 45 卷第 6 期　 　 Int J Geriatr, November 2024, Vol. 45 No. 6
陈　 倩, 等. 老年髋关节置换术中丙泊酚闭环靶控输注麻醉深度的影响

2. 2　 术中血流动力学比较

两组术中 MAP、HR 及血氧饱和度比较,差异均

无统计学意义(P > 0. 05),见表 2 ~表 4。

表 2　 两组术中 MAP 比较(x ± s, mmHg)
Tab. 2　 Comparison of intraoperative MAP between the two groups (x ± s, mmHg)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

D 组 43 92. 37 ± 4. 21 84. 64 ± 5. 29 83. 75 ± 6. 48 85. 32 ± 5. 60 86. 77 ± 3. 46

L 组 37 93. 30 ± 5. 34 86. 35 ± 4. 27 84. 32 ± 6. 41 86. 41 ± 7. 21 87. 34 ± 5. 62

组间 F = 3. 152, P = 0. 077

组内 F = 30. 810, P = < 0. 001

交互 F = 0. 147, P = 0. 964

　 注:1mmHg = 0. 133 kPa

表 3　 两组术中 HR 比较 (x ± s, 次 / min)
Tab. 3　 Comparison of intraoperative HR between the two groups (x ± s, beats / min)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

D 组 43 75. 83 ± 10. 12 70. 47 ± 11. 29 67. 03 ± 7. 38 68. 30 ± 6. 31 73. 35 ± 6. 39

L 组 37 77. 03 ± 9. 72 72. 61 ± 10. 83 69. 33 ± 6. 47 69. 20 ± 5. 84 74. 60 ± 7. 43

组间 F = 3. 401,P = 0. 066

组内 F = 13. 632,P < 0. 001

交互 F = 0. 108,P = 0. 980

表 4　 两组术中血氧饱和度比较(x ± s,% )
Tab. 4　 Comparison of intraoperative oxygen saturation between the two groups (x ± s, % )

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

D 组 43 97. 66 ± 0. 65 97. 92 ± 1. 03 97. 02 ± 1. 10 97. 96 ± 0. 62 98. 26 ± 0. 36

L 组 37 97. 64 ± 0. 73 98. 08 ± 0. 75 97. 27 ± 0. 88 98. 00 ± 0. 75 98. 33 ± 0. 40

组间 F = 1. 701,P = 0. 193

组内 F = 26. 124,P < 0. 001

交互 F = 0. 383,P = 0. 821

2. 3　 术中丙泊酚用量、 血管活性药使用情况比较

D 组术中丙泊酚用量大于 L 组, 血管活性药使

用率高于 L 组, 差异均有统计学意义 (P < 0. 05),
见表 5。

2. 4　 苏醒情况比较

D 组拔管时间长于 L 组, 差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 两组麻醉监护室滞留时间比较, 差异

无统计学意义 (P > 0. 05), 见表 5。

表 5　 两组术中丙泊酚用量、 血管活性药使用情况及苏醒情况比较比较

Tab. 5　 Comparison of intraoperative dosage of propofol and use of vasoactive drugs and recovery status between the two groups

组别 例数
术中丙泊酚用量

[x ± s, mg / (kg·h)]
血管活性药使用率

[例(% )]
拔管时间

[M(P1,P3),min]
麻醉监护室滞留时间

[M(P1,P3),min]

D 组 43 6. 42 ± 1. 38 13(30. 23) 44. 00(29. 00,77. 50) 97. 00(41. 75,142. 50)

L 组 37 3. 45 ± 0. 70 4(10. 81) 21. 00(11. 00,50. 75) 81. 00(50. 75,113. 00)

t / χ2 / Z 值 11. 839 4. 483 3. 363 0. 926

P 值 < 0. 001 0. 034 0. 001 0. 354
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2. 5　 认知功能、 谵妄发生率比较

术前 1 d 两组 Mini-Cog 得分比较差异无统计学

意义 (P > 0. 05), 术后 3 d 时 D 组 Mini-Cog 得分

低于 L 组和本组术前 1 d (P < 0. 05)。 D 组术后 3
d 内谵妄发生率高于 L 组 (P < 0. 05), 见表 6。

表 6　 两组认知功能、 谵妄发生率比较

Tab. 6　 　 Comparison of cognitive function and incidence
rate of delirium between the two groups

组别 例数
Mini-Cog(x ± s,分)

术前 1 d 术后 3 d

谵妄

[例(% )]

D 组 43 3. 85 ± 0. 49 3. 50 ± 0. 47a 11(25. 58)

L 组 37 3. 72 ± 0. 57 3. 70 ± 0. 32 3(8. 11)

t / χ2值 1. 097 2. 188 4. 206

P 值 0. 276 0. 032 0. 040

　 注:与术前 1 d 比较aP < 0. 05

3　 讨论

丙泊酚是临床常用麻醉药物, 能通过激活 γ-
氨基丁酸受体-氯离子复合物发挥催眠镇静作用,
起效快、 苏醒迅速, 临床可用于术中麻醉维持。
丙泊酚可抑制循环系统功能, 用于全麻手术中常

见低血压、 心肌血液灌注减少、 呼吸抑制等, 对

老年患者不良影响较为明显, 因此老年患者术中

需要谨慎选择丙泊酚的用量[11]。 常规术中麻醉质

量较大程度受麻醉医生经验影响, 其通过观察麻

醉深度相关监测指标调整麻醉药物用量, 难以保

证临床患者均获得高质量麻醉服务。 以 BIS 为参考

的闭环靶控输注系统以客观指标为指导进行麻醉

自动给药, 避免麻醉医生主观因素造成的干扰,
从而实现规范化麻醉[12]。 外科手术麻醉深度通常

选择 BIS 区间 40 ~ 60, 范围较大, 不利于实现精

准麻醉, 探究最佳区间, 缩小术中深度控制范围

很有必要。
本研究设置 D 组 BIS 为 40 ~ 49 深麻醉, L 组

BIS 为 50 ~ 59 浅麻醉。 结果显示两组手术时间和

术中出血量差异无统计学意义, 可见两种麻醉深

度均可保证手术正常完成。 此外, D 组术中丙泊酚

用量大于 L 组, 分析是因为为维持 D 组患者深麻

醉状态, 需要使用更多麻醉药物维持, 因此丙泊

酚用量较浅麻醉更多。 丙泊酚作用于中枢神经系

统发挥麻醉作用, 麻醉过程中可引起脑神经递质

改变从而影响患者术中血流动力学参数。 本研究

结果显示两组术中各时间点血氧饱和度、 MAP 和

HR 比较, 差异均无统计学意义, 说明不同麻醉深

度对患者术中氧代谢功能、 血流动力学影响较少。
Schonberger 等[13]研究发现老年患者切皮前的严重

低血压风险与丙泊酚用量显著相关, 丙泊酚用量

更大的患者血压降低更为明显, 可增加严重低血

压发生率。 虽然 D 组为维持深麻醉增加丙泊酚用

量, 但本研究自麻醉诱导开始根据血流动力变化

适时给予血管活性药物, 有效拮抗丙泊酚舒张血

管的作用, 以此维持术中患者血流动力平稳。 结

合上述分析可知与 D 组丙泊酚用量更大对血流动

力抑制明显相关, 因此 D 组血管活性药使用率高

于 L 组。 丙泊酚起效迅速, 时-量相关半衰期短,
患者在停药后可快速清醒[14]。 但实践表明丙泊酚

存在呼吸抑制作用, 特别是丙泊酚存在一定剂量

依赖性。 本研究结果显示 D 组拔管时间长于 L 组,
说明保持深麻醉状态可能延长患者麻醉恢复时间,
考虑仍与 D 组丙泊酚用量大相关。

老年患者常存在神经认知功能减退, 术中麻

醉药物作用中枢神经系统可增加术后认知功能障

碍风险, 其具体机制尚未明晰, 多推测与中枢神

经炎症损伤相关, 因此减少老年患者术后认知功

能障碍是优化围术期麻醉的重点[15]。 本研究结果

显示 D 组术后 3 d 的Mini-Cog 得分低于 L 组, 可见

维持浅麻醉对人工髋关节置换术老年患者术后认

知功能影响较小。 术后谵妄是一种急性发作的、
一过性的认知功能障碍, 是老年外科术后常见并

发症, 也是延长患者住院时间、 增加患者病死率

的重要原因[16]。 本研究结果显示 D 组术后 3 d 内

谵妄发生率高于 L 组, 与既往相关研究结果存在

差异[17]。 临床对于丙泊酚对术后认知的影响研究

较多, 但由于缺乏统一标准因此结论仍有待证实。
Liu 等[18] 研究认为丙泊酚能通过介导 miR-106b /
Pi3k / Akt 轴抑制小胶质细胞活化, 用于术中麻醉

有助于减少神经炎症反应从而保护认知功能。 但

有动物实验表示丙泊酚能诱发线粒体氧化呼吸链

障碍, 从而导致神经细胞凋亡[19]。 本研究中 D 组

术后认知能力更低, 谵妄发生率更高, 考虑仍与

维持深麻醉丙泊酚用量增加相关。 有学者认为剂

量是丙泊酚对认知影响的重要变量, 神经认知损

害程度与剂量有关[20]。
综上所述, 全麻下老年人工髋关节置换术中,

维持浅麻醉患者可在保证手术正常完成的情况下

降低丙泊酚对人体的不良影响, 存在较少神经认

知损害风险。 本研究样本量较小, 仍需要进一步

大样本研究。
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