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摘要：目的：探讨丙泊酚与依托咪酯联合诱导用于老年人麻醉临床观察。方法：将院内 2020 年 5 月~2022 年 4 月进行全身麻醉术的老年患者 76 例
作为探究对象。根据麻醉方法分成观察组与对照组，两组各 38 例，对照组采用传统丙泊酚诱导麻醉，观察组采用丙泊酚和依托咪脂联合诱导，对比
两组麻醉效果。结果：诱导后窥镜前观察组收缩压、舒张压及心率等指标均高于对照组（P<0.05），观察组诱导后窥镜前及气管插管后皮质醇均低于
对照组（P<0.05）。结论：针对老年麻醉患者采取丙泊酚与依托咪酯联合诱导可稳定血流动力学指标，改善应激反应，安全性较高。 
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全身麻醉指麻醉药品经过静脉或肌肉注射，呼吸道吸入人体

后，抑制中枢神经系统，患者一定时间内出现痛觉消失及反射抑制
[1]。但由于老年人群机体器官功能衰退，神经系统及肌肉调节功能
存在失衡现象，因此在对老年患者采取全身麻醉时，需要严格控制
麻醉使用剂量及种类，并监测血压及心率变化，保证麻醉效果。丙
泊酚和依托咪脂是常见麻醉诱导剂[2]，均具有起效快，作用时间较
短的特点，可帮助患者快速恢复意识，但两种药物联合使用研究较
少，因此，本研究以进行全身麻醉术的老年患者作为对象，探讨丙
泊酚与依托咪酯联合诱导用于老年人麻醉临床观察，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
将院内 2020 年 5 月~2022 年 4 月进行全身麻醉术的老年患者

76 例作为探究对象。根据麻醉方法分成观察组与对照组，两组各
38 例，对照组，男 19 例，女 19 例，年龄 68~86 岁，平均年龄（75.32
±3.74）岁。观察组，男 22 例，女 16 例，年龄 70~89 岁，平均年
龄（76.22±3.95）岁。 

1.2 方法 
患者进入手术室后，麻醉前半小时肌内注射阿托品 0.5mg，医

护人员需要建立静脉通道，严格监测患者血压，血氧饱和度，心电

图等常规指标，并给予患者面罩吸氧五分钟，吸氧后静脉注射长托
宁 0.01mg/kg，2%利多卡因 50mg，舒芬太尼 0.04μg/kg，，三分钟后
给予丙泊酚 0.8mg/kg，维库溴铵 0.12mg/kg。对照组再次使用丙泊酚
1mg/kg 进行诱导麻醉，观察组在此基础上使用 0.3mg/kg 依托咪酯诱
导，三分钟肌肉松弛后对患者进行气管插管处理。 

1.3 观察指标 
（1）血液动力学指标。检测麻醉前、诱导后窥镜前及气管插

管后的收缩压、舒张压和心率变化。 
（2）应激反应。检测麻醉前、诱导后窥镜前及气管插管后的

血糖以及皮质醇水平。 
1.4 统计分析 
用 SPSS24.0 软件处理，计量资料采用（ sx ± ）表示，t 检验，

P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血液动力学指标 
麻 醉 前 及 气 管 插 管 后 两 组 患 者 血 液 动 力 学 指 标 无 差 别

（P>0.05），诱导后窥镜前观察组收缩压、舒张压及心率等指标均
高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 比较血液动力学指标（ sx ± ） 
组别 例数 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

麻醉前 135.21±10.52 135.66±10.54 1.024 >0.05 
诱导后窥镜前 121.22±10.23 92.32±2.51 9.214 <0.05 收缩压（mmHg） 

气管插管后 142.33±10.26 140.22±2.13 1.335 >0.05 
麻醉前 82.33±2.51 81.99±2.68 1.512 >0.05 

诱导后窥镜前 70.26±2.31 51.22±2.62 13.214 <0.05 舒张压（mmHg） 
气管插管后 93.21±1.85 90.65±1.02 1.623 >0.05 

麻醉前 78.02±0.63 78.33±1.20 1.551 >0.05 
诱导后窥镜前 74.22±2.65 63.21±1.54 12.339 <0.05 心率（次/分） 

气管插管后 86.22±2.68 85.22±1.26 1.856 >0.05 
2.2 应激反应 
观察组诱导后窥镜前及气管插管后皮质醇均低于对照组（P<0.05），各时间段血糖及麻醉前皮质醇水平无显著差别（P>0.05），见表 2。 
表 2 比较两组应激反应情况（ sx ± ） 

组别 例数 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 
麻醉前 5.23±0.21 5.22±0.62 1.021 >0.05 

诱导后窥镜前 5.02±0.03 5.03±0.02 1.096 >0.05 血糖（mmol/L） 
气管插管后 4.92±0.02 4.95±0.03 1.254 >0.05 

麻醉前 270.22±10.23 270.62±11.32 1.625 >0.05 
诱导后窥镜前 240.22±12.32 266.12±10.65 12.324 <0.05 皮质醇（μg/L） 

气管插管后 220.21±10.32 240.33±11.26 11.625 <0.05 
3.讨论 
老年患者在麻醉期间由于麻醉药物使用会改变血流动力学指

标，威胁生命安全，同时影响后期恢复，因此需要在临床麻醉诱导
过程中，根据患者实际情况选择合适药物，严格把握药物使用剂量，
能够促进后期恢复[3]。本研究中，诱导后窥镜前观察组收缩压、舒
张压及心率等指标均高于对照组（P<0.05），且丙泊酚是临床常使
用的静脉短效麻醉药物，维持时间较短，对患者机体毒性较小，苏
醒时间较快，但在实际应用过程中会出现循环抑制作用，促使交感
神经产生抑制效果，降低压力反射敏感性，迫使患者血压水平下降，
威胁患者机体功能。而依托咪脂存在独特药理特点，对心脏自主神
经以及交感神经活性无明显抑制效果。研究结果显示，丙泊酚联合
依托咪脂使用过程中，麻醉起效较快，对神经刺激较小，促进恢复，
同时抑制气管插管造成的应激反应，促进患者预后。 

综上所述：对于老年麻醉患者采取丙泊酚联合依托咪脂进行麻
醉诱导，能够稳定血流动力学变化，降低应激反应，临床效果较好。 
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