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小剂量依托咪酯联合丙泊酚对全麻诱导效果的影响 
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摘要：目的：分析全麻诱导中应用小剂量依托咪酯联合丙泊酚的效果。方法：选择本院行全麻手术的 96 例患者为病例样本，研究于 2021 年 7 月到

2022 年 7 月开展，让患者随机抽号进行分组，依托咪酯组 48 例，给予 0.3mg/kg 依托咪酯行麻醉诱导，联合组 48 例，给予小剂量（0.075mg/kg）依

托咪酯联合（1.0mg/kg）丙泊酚行麻醉诱导。观察比较两组患者在不同时间点的 BIS（脑电双频指数）和 MAP（平均动脉压），同时比较两组患者的

肌阵挛率和高血压率。结果：BIS 比较，联合组患者在 T0、T1 时间点均明显高于依托咪酯组，在 T4 时间点明显低于依托咪酯组（P＜0.05）；MAP 比

较，联合组患者在 T0 时间点明显高于依托咪酯组，在 T2 时间点明显低于依托咪酯组（P＜0.05）；联合组患者的肌阵挛率和高血压率均明显低于依

托咪酯组（P＜0.05）。结论：全麻诱导中应用小剂量依托咪酯联合丙泊酚，能降低对患者血流动力学的影响，且肌阵挛率和高血压率低，具有较高

的安全性，值得应用。 
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全麻诱导期会因为麻醉药物和气管插管等因素而导致患者血

流动力学波动，同时也是诱发患者出现心脑血管症状的因素之一，

是患者出现麻醉或心脑血管意外的高风险期[1]。全麻诱导药具有抑

制心肌和扩张血管的作用，但同时也会使患者在诱导期出现一些不

良反应，比如低血压等症状，气管插管时也可能会使患者在短时间

内出现血压异常升高和心率增快等发应[2]。临床常用的全麻诱导药

包括丙泊酚和依托咪酯，而为了分析全麻诱导中应用小剂量依托咪

酯联合丙泊酚的效果，本文选择本院行全麻手术的 96 例患者为病

例样本，研究于 2021 年 7 月到 2022 年 7 月开展。具体研究流程如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院行全麻手术的 96 例患者为病例样本，研究于 2021 年

7 月到 2022 年 7 月开展，让患者随机抽号进行分组，依托咪酯组

48 例，给予 0.3mg/kg 依托咪酯行麻醉诱导，联合组 48 例，给予小

剂量（0.075mg/kg）依托咪酯联合（1.0mg/kg）丙泊酚行麻醉诱导。

联合组：男女比例 23：25，年龄范围 23 到 71 岁，平均（48.14±

5.39）岁；依托咪酯组：男:比例 28：20，年龄范围 25 到 69 岁，平

均（50.47±5.21）岁。研究前已对所有患者性别、年龄、体重等资

料进行对比，结果无明显差异（P＞0.05），具有可比性。所有患者

均遵循自愿原则参与研究, 并经详细了解后均签署相关文件，审批

通过。 

纳入标准：（1）BMI＜28kg/m2；（2）ASA 分级 I、II 级；（3）

肾上腺皮质功能正常者；（4）符合全麻手术指征者[3]。 

排除标准：（1）重要器官受损严重者；（2）合并严重糖尿病、

高血压等症状者；（3）对本次研究麻醉诱导剂过敏者。 

1.2 方法 

进入手术室后，建立好静脉通道，并对患者给予脉搏血氧饱和

度、无创血压、以及心电图和脑电双频指数等常规监测，通过桡动

脉穿刺置管建立有创动脉压，对平均动脉压、收缩压以及舒张压指

标进行持续监测。等患者静息 5min 后，给予麻醉诱导。依托咪酯

组给予 0.3mg/kg 依托咪酯（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H32022992 ，10ml:20mg*5 支）静脉注射，联合组给予小剂量

（0.075mg/kg）依托咪酯联合（1.0mg/kg）丙泊酚（西安力邦制药有

限公司，国药准字 H19990282 ，20ml:0.2g*5 支）静脉注射，并在

30s 内完成注射。两组患者 BIS 指标达到 60mmHg 后，分别注射

0.6mg/kg 罗库溴铵和 0.3μg/kg 舒芬太尼。联合组首先静脉注射依托

咪酯、罗库溴铵、以及舒芬太尼后，再在气管插管前注射丙泊酚，

等 30s 后行气管插管。通过可视喉镜完成气管插管后给予通气操作，

潮气量 8-10ml/kg，吸纯氧 2L/min，呼吸频率 12 次/min，维持

PETCO235-45mmHg，呼吸比 1:2，持续吸入 1%七氟烷维持麻醉效果，

观察结束后停止[4]。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者在不同时间点的 BIS 和 MAP，包括 T0（诱

导前）、T1（插管前）、T2（插管后 1min）、T3（插管后 3min）、T4

（插管后 5min）等时间点，同时比较两组患者的肌阵挛率和高血压

率。 

1.4 统计学方法 

数据资料全部以 SPSS20.0 软件进行处理.计量资料采用均数±

标准差（ x ±s）表示，采取 t 检验方式:计数资料采用[例(%)]表示,

采用 x2 检验,结果以 P＜0.05 表示本次研究具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者在不同时间点的 BIS 和 MAP 

由表 1、2 数据可知，BIS 比较，联合组患者在 T0、T1 时间点

均明显高于依托咪酯组，在 T4 时间点明显低于依托咪酯组（P＜

0.05）；MAP 比较，联合组患者在 T0 时间点明显高于依托咪酯组，

在 T2 时间点明显低于依托咪酯组（P＜0.05）。 

表 1 比较两组患者在不同时间点的 BIS 比较（ x ±s，%） 

组别 T0 T1 T2 T3 T4 

联合组（n=48） 96.43±1.85 42.29±7.32 45.68±8.83 47.49±9.42 48.58±6.32 

依托咪酯组（n=48） 95.28±2.72 37.48±6.07 42.87±8.93 51.07±8.86 54.79±7.26 

t 2.422 3.504 1.550 1.918 4.470 

P 0.017 0.001 0.125 0.058 0.000 

表 2 比较两组患者在不同时间点的 MAP 比较（ sx ± ，mmHg） 

组别 T0 T1 T2 T3 T4 

联合组（n=48） 91.27±5.72 79.67±10.03 95.88±11.81 82.86±12.84 80.09±8.02 

依托咪酯组（n=48） 88.68±6.31 76.18±8.62 99.19±16.82 80.77±12.12 77.08±12.33 

t 2.107 1.828 4.487 0.820 1.418 

P 0.038 0.071 0.000 0.414 0.160 

2.2 比较两组患者的肌阵挛率和高血压率 由表 3 数据可知，联合组患者的肌阵挛率和高血压率均明显低
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于依托咪酯组（P＜0.05）。 

表 3 两组患者的肌阵挛率和高血压率比较[n(%)] 

组别 例数 肌阵挛率 高血压率 

联合组 48 1（2.08） 0（0.00） 

依托咪酯组 48 15（31.25） 16（33.33） 

x2  14.700 19.200 

P  0.000 0.000 

3.讨论  

全麻诱导期属于麻醉操作的重要环节，通常行气管插管后，患

者的心肌耗氧量、心率、以及血压均会出现增加的现象，可能会使

患者心肌氧供需失去平衡，尤其对于冠心病患者，其极易因此出现

心血管意外[5]。而若在全麻诱导期维持患者的麻醉深度水平和血流

动力学稳定，则能大大降低患者的并发症发生率和围术期麻醉意

外。因此，探寻最佳的全麻诱导方式尤为重要。 

临床常用的全麻诱导麻醉剂包括依托咪酯和丙泊酚，依托咪酯

属于咪唑羧酸盐化合物，进行诱导麻醉时不会使患者血液流动学有

较大的波动，同时呼吸抑制作用不大，还能起到保护大脑的作用。

但依托咪酯会作用于压力感受性反射调节系统及交感神经系统，会

使中度心脏功能障碍患者增加冠状动脉灌注量，因此对于心脏病患

者会存在一定的限制。此药常见的不良反应包括肌阵挛、注射疼痛、

以及血栓性静脉炎等症状；丙泊酚化学名为 2,6-二异丙基苯酚，有

着诱导麻醉效应、见效快、胃肠道反应率低、以及能平缓恢复意识

等特点，常见不良反应包括注射疼痛和血压异常降低等症状[6-7]。依

托咪酯联合丙泊酚则常用于无痛消化内镜检查，经临床实践发现，

两药联用能降低对患者血流动力学的影响。但由于两种药物能起到

协同作用，因此将两药联合用在全麻诱导中的最佳剂量并未明确[8]。

为此，本文选择本院行全麻手术的 96 例患者为病例样本，研究于

2021 年 7 月到 2022 年 7 月开展，以期分析全麻诱导中应用小剂量

依托咪酯联合丙泊酚的效果。本研究结果显示，BIS 比较，联合组

患者在 T0、T1 时间点均明显高于依托咪酯组，在 T4 时间点明显低

于依托咪酯组（P＜0.05）；MAP 比较，联合组患者在 T0 时间点明

显高于依托咪酯组，在 T2 时间点明显低于依托咪酯组（P＜0.05）；

联合组患者的肌阵挛率和高血压率均明显低于依托咪酯组（P＜

0.05）。此次研究结果说明，应用小剂量依托咪酯联合丙泊酚行全麻

诱导，更能降低对患者血流动力学的影响，且肌阵挛率和高血压率

更低。 

综上所述，全麻诱导中应用小剂量依托咪酯联合丙泊酚，能降

低对患者血流动力学的影响，且肌阵挛率和高血压率低，具有较高

的安全性，值得应用。 
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