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异丙酚靶控输注对压力感受反射敏感性的影响
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［摘　要］目的：观察异丙酚对压力感受反射敏感性的影响，探讨异丙酚抑制心血管系统活动的机制。方法：
择期行下肢骨科手术的女性患者４０例，予血浆靶浓度２ｍｇ／Ｌ异丙酚靶控输注，分别于用药前（Ｔ０点）及异丙酚
达到设定血浆靶浓度平衡时（Ｔ１点）测定压力感受器反射敏感性（ＢＲＳ）值。结果：Ｔ０时点 ＢＲＳ值为（１３７２±
１６１）ｍｓ／ｍｍＨｇ，Ｔ１时点ＢＲＳ值为（９０７±２０３）ｍｓ／ｍｍＨｇ，Ｔ１时点的 ＢＲＳ值较 Ｔ０明显降低。结论：靶控异丙
酚后可使血压下降，心率不升高反而减慢，这可能与异丙酚抑制了压力感受器对低血压的反射能力有关。
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　　异丙酚是近年来广泛用于临床的短效静脉麻
醉药，该药物在使用时对病人血液动力学稳定有一

定影响。压力感受反射敏感性（ＢＲＳ）作为心血管
疾病危险分层、预后判断的参考指标［１，２］，能确切

反映血压改变时交感神经及迷走神经的反射功能，

也反映心血管中枢稳定血压的能力。本文通过观

察异丙酚对 ＢＲＳ的影响，探讨异丙酚抑制心血管
系统的机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　择期行下肢骨科手术的女性患者
４０例，年龄２０～４０岁，体重指数在瘦体重 ±２０％
以内，ＡＳＡ分级Ｉ～ＩＩ级，无吸烟和嗜酒史，术前两
周内未用过影响自主神经功能的药物和糖皮质激

素，无内分泌、心血管及呼吸系统疾病。

１．２　方法　４０例患者均不用术前药物，入室后
Ｓｏｌａｒ８０００Ｍ型监护仪常规监测血压、心电图、心率、
脉搏血氧饱和度，开放外周静脉输入复方氯化钠溶

液６～８ｍｌ／ｋｇ，局麻下穿刺桡动脉直接监测有创动
脉压。予血浆靶浓度２ｍｇ／Ｌ异丙酚靶控（思路高
ＴＣＩ－Ｉ型靶控输注泵），待病人意识消失后轻托下
颌，面罩吸氧，氧流量２Ｌ／ｍｉｎ。
１．３　监测指标　按文献［３，４］方法测定 ＢＲＳ，快
速静脉注射苯肾上腺素５０～１００μｇ，使患者收缩
压（ＳＢＰ）快速升高２０～３０ｍｍＨｇ，连续监测给药后
的ＳＢＰ及心电图 ＲＲ间期变化，以△ＳＢＰ为横坐
标，随血压变化反射性延长的△ＲＲ间期为纵坐
标，对两者进行直线回归分析，求得回归方程。若

方程的决定系数ｒ２＞０．８，所得直线的斜率可作为
ＢＲＳ的定量分析指标，其量纲为 ｍｓ／ｍｍＨｇ。分别
于用药前（Ｔ０点）和异丙酚达到设定血浆靶浓度平
衡（Ｔ１点）时测定ＢＲＳ值。
１．３　统计分析　采用 ＳＰＳＳｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ１１．５软件
包进行统计学处理，正态分布的计量资料以（ｘ±ｓ）
表示；应用相关分析、回归分析进行相关系数、决定

系数及ＢＲＳ指标的计算；两时点的 ＢＲＳ比较采用
方差分析，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

Ｔ１时点的ＢＲＳ值较Ｔ０明显降低，见表１。

表１　两时点ＢＲＳ值的比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１　ＢＲＳｌｅｖｅｌｓａｔｔｗｏｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

ＢＲＳ（ｍｓ／ｍｍＨｇ） ｒ ｒ２

Ｔ０ １３．７２±１．６１ ０．９１±０．０２ ０．８７±０．０５
Ｔ１ ９．０７±２．０３（１） ０．９０±０．０３ ０．８９±０．０３

注：（１）与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

异丙酚是一种非巴比妥类静脉麻醉药，具有起

效快，作用时间短，恢复迅速，可控性强及术后反应

少等优点，其靶控输注广泛应用于临床麻醉［５］。

异丙酚麻醉诱导期间伴有血压下降［６］，与芬太尼

合用时尤为明显，部分病人需用升压药处理。异丙

酚引起血压下降的主要原因一是心率减慢，二是外
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周血管扩张、心室的前负荷降低，三是心肌收缩力

减弱。异丙酚心血管抑制反应在老年人和休克病

人尤其显著。循环系统保持相对稳定有赖于机体

神经、体液的综合调节，其中压力感受敏感性

（ｂａｒｏｒｅｆｌｅｘｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＢＲＳ）作为一种负反馈调节起
着十分重要的作用［７］。ＢＲＳ反映血压改变时压力
感受反射系统对血流动力学的调节功能，反映心血

管中枢稳定血压的能力。

颈动脉窦和主动脉弓压力感受器反射在心输

出量、外周阻力和血量等发生突然变化的情况下，

对动脉血压进行快速的调节，是动脉血压维持稳态

的重要神经反射机制。当动脉血压突然升高时，

反射性引起心迷走神经紧张加强，心交感神经紧张

和交感神经缩血管紧张减弱，导致心率减慢，心

输出量减少，外周血管阻力降低，使动脉血压下

降。当动脉血压降低时，则反射性使动脉血压升

高。因此，压力感觉性反射的活动水平直接影响

动脉血压调节水平，重调后平均血压高低和动脉血

压波动的幅度，对维持器官灌流量的稳定和防止

血压过高具有重要意义。

本实验ＢＲＳ检测结果表明，靶控输注异丙酚
后ＢＲＳ值低于基础值，差异有统计学差异（Ｐ＜
００５）。临床上靶控异丙酚后可使血压下降，心率
不升高反而减慢，这可能与异丙酚抑制了压力感受

器对低血压的反射能力有关。

临床上应用异丙酚对 ＢＲＳ的抑制作用，在某
些情况下如对于心肌缺血、冠心病等病人来说不会

因血压降低而代偿性的心率增快，不增加心肌耗氧

量，对患者来说有一定的好处。但对于老年人、术

中失血或休克时，因麻醉药物对 ＢＲＳ的抑制，颈动
脉和主动脉压力感受性反射的调节作用减弱，可使

血压进一步下降，对机体是不利的。

综上所述，临床常用靶控浓度的异丙酚会明显

抑制ＢＲＳ，影响动脉血压自身调节，该试验结果为
合理的使用异丙酚，最大限度的维持患者在围术期

血流动力学的稳定提供了理论依据。
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