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短时间输注丙泊酚对肝脏能量代谢的影响


安　丽，高　鸿，杨　扬
（贵阳医学院附院 麻醉科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：观察不同剂量丙泊酚注射液短时间恒速输注对肝脏能量代谢的影响。方法：选择年龄为１８
～５０岁，美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级的２０例择期手术病人，随机分为丙泊酚注射液小剂量组及大剂量
组，记录诱导前（Ｔ０）、气管插管后（Ｔ１）、维持输注丙泊酚麻醉２ｈ后（Ｔ２）、术毕时（Ｔ３）的平均动脉压（ＭＡＰ）、心
率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２），并于Ｔ１、Ｔ２时刻取静脉血检测乙酰乙酸、β－羟丁
酸，计算血酮体比率（乙酰乙酸／β－羟丁酸，ＫＢＲ）。结果：不同时点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２组内比较及同一时
点组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｔ１、Ｔ２时点乙酰乙酸、β羟丁酸、ＫＢＲ组内比较及同一时点组间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：不同剂量丙泊酚注射液短时间持续输注对肝脏能量代谢没有明显影响。
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　　丙泊酚自１９８９年被美国ＦＤＡ批准上市以来，
被广泛用于成人及３岁以上儿童麻醉，并用于 ＩＣＵ
镇静。丙泊酚大剂量长时间使用可能导致以代谢

性酸中毒为特征的一系列症状，线粒体呼吸链功能

抑制是其这一系列症状发生的机制之一［１］。研究

表明丙泊酚会影响肝线粒体氧化磷酸化［２］。童先

祥等［３］的动物实验研究表明丙泊酚可能通过干扰

线粒体脂肪酸β氧化而影响细胞的能量代谢。而
在临床使用剂量范围短时间输注丙泊酚是否对肝

脏能量代谢有影响目前尚未见相关报道。本研究

手术期间短时间持续输注丙泊酚后，取静脉血监测

乙酰乙酸、β羟丁酸，计算血酮体比率，了解短时间
输注丙泊酚注射液对肝脏能量代谢的影响，为临床

用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　对象　选择年龄１８～５０岁美国麻醉师协会
（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级的择期手术的患者２０例（肝
脏手术除外），男１１例，女９例，体重指数１８５～
２２９ｋｇ／ｍ２，无肝、肾功能异常，无糖尿病、心绞痛、
心肌梗死、高血压、高血脂、血液病，无长期使用激

素、正性肌力药、抗生素史，无严重感染性疾病，无

术中输血史。将患者随机分为丙泊酚小剂量组和

大剂量组，每组１０例，丙泊酚小剂量组输注丙泊酚

注射液４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持麻醉（Ｌ４组），大剂量组
输注丙泊酚注射液 ６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持麻醉（Ｌ６
组）。两组患者性别构成、年龄、体重等一般资料

比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　方法　患者进入手术室后监测心电图
（ＥＣＧ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、呼吸
（ＲＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。静脉注射咪达唑仑
０１ｍｇ／ｋｇ，维库溴铵０１ｍｇ／ｋｇ，芬太尼３μｇ／ｋｇ，
依托咪酯０３ｍｇ／ｋｇ后气管内插管机械通气，呼吸
频率１０～１２次／ｍｉｎ，潮气量８～１２ｍＬ／ｋｇ，呼气末
二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍＨｇ。而后七氟
醚吸入联合丙泊酚、瑞芬太尼［４μｇ／（ｋｇ·ｈ）］静脉
持续泵注维持麻醉，Ｌ４组及 Ｌ６组丙泊酚用量分别
为４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）及６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），术中根据血压
情况调整七氟醚浓度，必要时血管活性药维持循环

稳定。手术开始前加用芬太尼２μｇ／ｋｇ、按需间断
追加维库溴铵。

１．３　监测指标　记录诱导前（Ｔ０）、气管插管后
（Ｔ１）、维持输注丙泊酚麻醉 ２ｈ后（Ｔ２）、术毕时
（Ｔ３）的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２；于 Ｔ１、Ｔ２时刻取
静脉血检测乙酰乙酸、β羟丁酸，并计算血酮体比
率（乙酰乙酸／β羟丁酸，ＫＢＲ）。
１．４　统计分析　应用 ＳＰＳＳ１８０统计软件分析，
数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单
因素方差分析。
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２　结果

两组不同时点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。Ｔ１、Ｔ２时点乙酰
乙酸、β羟丁酸、ＫＢＲ组内和组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

表１　两组患者不同时点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２，、ＰＥＴＣＯ２比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰ，ＨＲ，ＳｐＯ２ａｎｄＰＥＴＣＯ２ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

指标 组别 ｎ Ｔ０　 Ｔ１　 Ｔ２　 Ｔ３　
ＨＲ（次／ｍｉｎ）
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２，（％）

ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｌ４组
Ｌ６组
Ｌ４组
Ｌ６组
Ｌ４组
Ｌ６组
Ｌ４组
Ｌ６组

１０
１０
１０
１０
１０
１０
１０
１０

７４．４±８．１
７８．８±１４．９
８２．５±１０．６
９６．２±１３．９
９７．５±１．７
９７．７±０．８
３４．９±０．７
３５．４±１．１

８２．９±１８．２
７５．５±１２．５
７６．９±１１．４
　８１±１５．８
９９．４±０．８
９９．６±０．５
３４．７±３．３
３５．１±５．７

６４．６±５．８
６８．７±１２．１
６９．５±６．４
７８．８±１１．１
９９．５±１．２６
９９．９±０．３
３２．９±２．９
３３．７±３．４

７２．８±５．８
７４．４±１１．７
８２．２±７．２
８４．２±１０．６
９９．１±１．５
９９．６±０．６
３２．９±３．３
３４．７±３．２

表２　两组患者不同时点乙酰乙酸、β羟丁
酸、血酮体比率比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｅｔｏａｃｅｔａｔｉｃａｃｉｄ，
βｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄａｎｄｂｌｏｏｄｋｅｔｏｎｅ
ｂｏｄｙｒａｔｉｏｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
指标　　　　　　 组别 ｎ Ｔ１ Ｔ２
乙酰乙酸（μｍｏｌ／Ｌ） Ｌ４组 １０ ６８．１２１±１３．７２ ７２．８６±９．３８

Ｌ６组 １０ ６７．１１±１１．１３ ６７．９４±１０．０２
β羟丁酸（μｍｏｌ／Ｌ） Ｌ４组 １０ ２４．４６±３．７５ ２５．６６±２．６７

Ｌ６组 １０ ２４．２３±１．８８ ２４．５６±３．１５
ＫＢＲ　　　　　　 Ｌ４组 １０ ２．７７±０．１６ ２．８３±０．０８

Ｌ６组 １０ ２．７７±０．１１ ２．７６±０．０９

３　讨论

肝脏是能量代谢的重要器官，维持机体合成代

谢和分解代谢的平衡。ＡＴＰ主要在线粒体中合成，
线粒体功能障碍是肝细胞损伤的重要机制之一，它

在细胞凋亡和坏死过程中都起着重要的作用，因

此，肝脏内线粒体的活跃程度直接影响肝脏的代谢

功能［４］。而肝脏线粒体中氧化磷酸化通过呼吸链

的递氢体系完成，其能力由ＮＡＤ＋／ＮＡＤＨ比值来反
映，文献报道肝组织中的酮体即乙酰乙酸／β羟丁酸
（酮体比率）与ＮＡＤ＋／ＮＡＤＨ的关系呈平衡状态［５］。

近年的研究表明，常规肝功能测定并不能准确

和及时反映肝脏代谢功能状态，ＫＢＲ是反映肝脏
能量代谢简便而敏感的指标［６］。当ＫＢＲ在０７以
上时，肝线粒体功能正常，机体靠氧化葡萄糖供能，

能源充足，各种代谢正常进行；当 ＫＢＲ降至０４～
０７时，线粒体供能受阻，葡萄糖不能顺利进行氧
化分解供能，机体能源不足，机体则靠脂肪酸 β氧
化供能以克服能量不足，此时肝脏及机体的代谢功

能严重受到损害；当ＫＢＲ降至０４以下时，线粒体
供能严重受阻，三羧酸循环及氧化磷酸化过程停

止，无论葡萄糖或脂肪酸均不能作为基质供能，发

生能源危机，肝脏及机体其他脏器的能源衰竭。

临床发现，在长时间（＞４８ｈ）、大剂量［４ｍｇ／
（ｋｇ·ｈ）］输注丙泊酚后出现以代谢性酸中毒为特
征的一系列症状，即“丙泊酚输注综合征（ｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｉｎｆｕｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＩＳ）”，并认为ＰＩＳ的发生机制主
要是线粒体呼吸链功能抑制［７－９］。

丙泊酚麻醉具有起效快、半衰期短、可控性较

好、镇痛作用强、清醒质量高等优点，但其对呼吸、

循环的抑制作用与剂量相关。本实验结果表明临

床使用剂量范围内［４～６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）］丙泊酚维持
麻醉对呼吸、循环无明显的影响；乙酰乙酸、β羟丁
酸和血酮体比率也无明显异常，提示对于无严重系

统疾病的非肝脏手术患者，输注临床常用剂量的丙

泊酚注射液不会导致肝脏能量代谢的明显改变。

但对于肝功能异常、行肝脏手术或更长的时间输注

丙泊酚注射液是否对肝脏能量代谢有影响，有待进

一步研究。
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