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腹腔镜手术以其微创、痛感轻微及康复周期短

等优点 [1]，已广泛应用于临床，但仍可能引发不同程

度的应激反应，而影响术后康复与预后[2]。为减少应

激反应的发生，选择安全有效的静脉麻醉/镇静药物

至关重要。注射用磷丙泊酚二钠是一种新型水溶性

丙泊酚前体药物，其通过内皮细胞表面碱性磷酸酶

转化为丙泊酚发挥药效，目前已获批用于成人全身麻

醉诱导。与丙泊酚相比，注射用磷丙泊酚二钠水溶性

更好，对呼吸及循环系统抑制较轻，注射痛发生率低，

并可减少麻醉维持期间镇静与镇痛药物用量 [3-4]。本

研究旨在评价注射用磷丙泊酚二钠用于成人腹腔

镜手术全身麻醉诱导与维持的有效性与安全性，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2024年 12月至 2025年 5月
杭州市中医院收治的行腹腔镜手术患者 46例，纳入

标准：（1）行择期全身麻醉腹腔镜手术，预计手术时

间≥30 min；（2）年龄 18～ 65岁，性别不限；（3）美
国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiolo-
gists，ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；（4）体质量指数（BMI）为
18.5～ 30 kg/m2。排除标准：（1）存在全身麻醉禁忌

证或既往麻醉意外史者；（2）合并颅脑损伤、颅内高

压、脑卒中、不稳定型心绞痛或心肌梗死者；（3）患有

呼吸功能不全、阻塞性肺疾病、困难气道或预计气管

插管困难者；（4）合并未控制的糖尿病或高血压者；

（5）肝肾功能不全者；（6）长期使用麻醉、镇静或镇痛

药物者；（7）存在精神疾病史者。本研究获得杭州市

中医院科研伦理委员会批准，所有研究对象均同意

参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 分组及方法 通过计算机生成随机数字表完成

随机化分组，将 46例患者按 1∶1比例随机分配至

注射用磷丙泊酚二钠组（观察组，=23）和丙泊酚组

（对照组，=23）。
研究用药包括注射用磷丙泊酚二钠（宜昌人福

药业有限责任公司，国药准字：H20210017，规格：0.5 g）
及丙泊酚中/长链脂肪乳注射液（四川科伦药业股份

有限公司，国药准字：H20203571，规格：20ml∶0.2 g×

5支），均由本院药剂科统一提供。术前由非研究人

员使用等体积 0.9%氯化钠注射液将 2 种药物配制

于相同规格注射器中，采用避光包装覆盖注射器；标

签仅标注患者编号及“研究药物”字样，未注明具体

药物名称。两种制剂均为无色透明溶液，外观性状

不可区分。麻醉实施者、数据记录者、术后随访人员

及患者均对分组方案保持盲态。

两组术前常规禁食、禁饮，静脉输注 200～ 300ml

晶体液进行容量预负荷。入室后建立静脉通路，经

鼻导管吸氧（6 L/min），持续监测脉搏血氧饱和度

（SpO2）、心率（HR）、脑电双频指数（BIS）及平均动脉

压（MAP）。麻醉诱导方案：观察组静脉注射磷丙泊

酚二钠 20mg/kg，对照组静脉注射丙泊酚 2mg/kg。
麻醉维持阶段：观察组持续输注磷丙泊酚二钠 10～
20mg • kg 1 • h 1，对照组持续输注丙泊酚 4～ 8mg •

kg 1•h 1。两组意识消失后静脉注射舒芬太尼 0.2～
0.5 g/kg及顺阿曲库铵 0.1～ 0.2 mg/kg完成诱导；
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术中持续输注瑞芬太尼 0.1～ 0.3 g • kg 1 •min 1维

持镇痛。

血流动力学干预标准：收缩压低于基线值 70%

或MAP＜ 60mmHg（持续 1min，1mmHg≈0.133kPa）
时静脉注射麻黄碱 6mg或去甲肾上腺素 4～ 8 g；
HR＜ 50次/min时静脉注射阿托品 0.3～ 0.5 mg。
1.3 观察指标 （1）记录两组诱导前（T0）、气管插

管即刻（T1），诱导后 5min（T2）、30min（T3），手术结

束时（T4）、苏醒时（T5）时间点的血流动力学指标及

BIS值；监测术前，术后 1 及 3 d时的丙氨酸氨基转

移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、肌酐

（Cr）和尿素氮（BUN）水平。（2）统计两组术中镇痛

药、肌松药及血管活性药物用量，记录苏醒时间；详

细记录两组注射痛、低血压、心动过缓、恶心、呕吐、

头晕及苏醒延迟等不良反应发生情况。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 26.0软件分析，符

合正态分布的连续变量以均数±标准差表示，采用

检验；非正态分布的连续变量以 （ 25，75）表示，采

用Mann-Whitney 检验。分类变量采用 2检验。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 两组患者年龄、性别、BMI、

ASA分级及手术时间差异均无统计学意义（均 ＞

0.05），观察组诱导时间及苏醒时间显著长于对照组

（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 血流动力学指标及 BIS 变化 自 T1时点起，

对照组MAP和HR显著低于观察组，该差异持续至

T3（均 ＜ 0.05）。观察组 BIS最低值显著低于对照

组（均 ＜ 0.05），见表 2～ 4。
2.3 术后肝肾功能指标变化 术后两组ALT、AST、
Cr及BUN均呈先升高后下降趋势，术后 1及 3 d，对
照组上述指标均高于观察组（均 ＜ 0.05），见表 5。
2.4 术中药物用量比较 观察组研究药物输注速率

显著高于对照组（ ＜ 0.05）。两组瑞芬太尼单位时

间用量、舒芬太尼用量及顺阿曲库铵用量差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 6。
2.5 血管活性药物使用及不良反应情况 对照组注

射痛、低血压和血管活性药物应用率均高于观察组

（均 ＜ 0.05），苏醒延迟发生率低于观察组（ ＜

0.05），见表 7。

3 讨论

本研究结果显示，注射用磷丙泊酚二钠在维持

血流动力学稳定性、减少注射痛及减轻术后肝肾功

能短期波动方面更具优势，但其起效与苏醒时间较

表 2 两组患者各时间点 HR比较 次/min
组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5
观察组 23 84±12 73±10 66±10 66±12 73±11 84±10
对照组 23 85±7 70±6 64±8 60±9 70±8 83±12
值 0.42 2.23 3.32 4.63 2.67 0.40
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

注：HR为心率

表 3 两组患者各时间点MAP比较 mmHg
组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5
观察组 23 89±7 82±9 77±9 80±9 82±6 88±12
对照组 23 89±10 78±8 74±10 77±6 85±9 87±12
值 0.11 2.34 2.60 2.03 2.17 0.54
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

注：MAP为平均动脉压，1 mmHg≈0.133 kPa

表 1 两组患者基线特征与围术期指标比较

组别 例数 年龄（岁） 性别（男/女，例） BMI（kg/m2） ASA分级（Ⅰ/Ⅱ，例） 手术时间（min） 诱导时间（s） 苏醒时间（min）
观察组 23 37±12 12/11 25±12 14/9 86±31 119±12 25±9
对照组 23 39±12 14/9 27±9 10/13 88±21 65±13 13±12
（ 2）值 0.17 （0.06） 0.42 （0.45） 0.73 7.72 3.53
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：BMI为体质量指数，ASA为美国麻醉医师协会
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长，苏醒延迟发生率也较高。磷丙泊酚二钠作为一

种水溶性前体药物[5]，需在体内经碱性磷酸酶水解转化

为活性代谢产物丙泊酚后方能发挥镇静催眠作用 [6]。

这一转化过程导致其起效时间延迟、达峰时间晚于

直接给药的丙泊酚，此机制可合理解释本研究中观

察组诱导时间显著长于对照组的现象。然而，此种

“缓释”特性亦赋予其血药浓度上升与下降更为平缓

的优势[7]，从而规避了丙泊酚常见的因血药浓度急剧

波动所引发的问题。本研究中，对照组在 T1时点

（气管插管即刻）后出现的MAP和HR显著降低，及

其更高的低血压发生率和血管活性药物使用率，正

是丙泊酚快速分布与再分布药代动力学特征的直接

体现[8]。与之相比，对照组在整个手术过程中表现出

更稳定的血流动力学状态，这对于合并心血管风险

或容量不足的患者具有显著临床优势。

本研究结果显示，注射用磷丙泊酚二钠对术后

肝肾功能指标有较好的良性效应。术后 1及 3 d，对

照组ALT、AST、Cr及BUN水平均显著高于观察组，

尽管两组指标均在正常范围内波动且呈可逆性变

化，该差异可能反映两种药物代谢途径及器官负荷

的差异。丙泊酚作为脂溶性药物，其脂肪乳剂载体

可能通过网状内皮系统摄取及脂质代谢途径增加肝

脏负荷[9]；而磷丙泊酚二钠的水溶性特性规避了脂肪

乳剂输注，可能减轻肝脏代谢压力。此外，丙泊酚输

注综合征（propofol infusion syndrome，PRIS）尽管罕

见，但与线粒体功能抑制及脂肪酸代谢障碍相关，可

能引发多器官功能障碍 [6]。磷丙泊酚二钠的代谢特

征或可降低此类风险，对长时间手术或肝肾功能基

础状态较差的患者尤为重要。

在不良反应方面，本研究结果与既往研究结论

一致 [3-4]，进一步证实了磷丙泊酚二钠具有显著降低

注射痛发生率的特性。丙泊酚组注射痛发生率达

44.9%，而磷丙泊酚二钠组仅 6.5%，该差异主要为丙

泊酚脂溶性制剂对血管壁及游离神经末梢的刺激作

表 4 两组患者各时间点 BIS值比较

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5
观察组 23 97±2 44±10 40±3 44±9 54±8 89±12
对照组 23 96±2 41±5 39±8 46±9 54±6 90±8
值 0.43 6.31 6.16 8.23 1.24 0.16
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：BIS为脑电双频指数

表 5 两组患者各时间点肝肾功能指标比较（ =23）
组别 AST（IU/L） ALT（IU/L） Cr（mg/L） BUN（mg/L）

术前 术后 1 d 术后 3 d 术前 术后 1 d 术后 3 d 术前 术后 1 d 术后 3 d 术前 术后 1 d 术后 3 d
观察组 22±7 26±6 25±9 26±9 27±9 25±8 0.8±0.2 0.9±0.2 0.7±0.2 33±6 36±6 35±5
对照组 23±7 27±7 26±7 25±8 28±8 26±10 0.8±0.7 0.9±0.5 0.8±0.2 32±6 36±9 35±8
值 0.16 6.44 7.23 0.28 6.23 7.81 0.32 7.23 10.30 0.12 7.55 9.80
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：ALT为丙氨酸氨基转移酶，AST为天门冬氨酸氨基转移酶，Cr为肌酐，BUN为尿素氮

表 6 两组患者术中药物用量情况比较

组别 例数 研究药物输注速率（mg • kg 1 • h 1） 瑞芬太尼单位时间剂量（mg • kg 1 • h 1）舒芬太尼用量（ g） 顺阿曲库铵用量（mg）
观察组 23 15.5（14.0，18.0） 0.10（0.80，0.15） 30（25，35） 14（12，15）
对照组 23 4.1（3.3，5.9） 0.11（0.70，0.14） 30（28，36） 14（13，15）
值 7.95 0.27 0.35 0.24
值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 7 两组血管活性药物应用情况与术后不良事件发生率比较 例（%）
组别 例数 血管活性药物 低血压 心动过缓 延迟苏醒 注射痛 恶心呕吐 头晕

观察组 23 6（28.9） 3（15.6） 12（56.3） 4（21.2） 1（6.5） 0 0
对照组 23 10（44.5） 7（33.5） 13（56.8） 1（7.4） 10（44.9） 0 0
2值 6.43 7.48 0.06 10.72 4.33 0.00 0.00
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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用，而磷丙泊酚二钠的水溶性特性有效规避了该不

良反应，显著改善了患者舒适度与用药体验。然而，

磷丙泊酚二钠亦有一定的局限性。与对照组相比，

观察组患者苏醒时间显著延长，且苏醒延迟发生率

更高。此现象与磷丙泊酚二钠需经酶解转化方能发

挥药效，且其活性代谢产物丙泊酚的消除半衰期较

长密切相关[10]。该药代动力学特性提示，在临床实践

中，针对短小手术或需快速苏醒的患者，应审慎评估

其适用性；相反，对于长时间手术或需维持深度镇静

的患者，其持久的镇静效应则可转化为临床优势。

值得关注的是，近年研究发现丙泊酚及其前体

药物可能具有超越麻醉范畴的药理作用。多项基础

研究表明，丙泊酚可能通过调控丝裂原活化蛋白激

酶（mitogen-activated protein kinase，MAPK）信号通

路抑制多种肿瘤细胞的增殖与转移 [11-13]。尽管本研

究未直接验证该效应，但磷丙泊酚二钠作为丙泊酚

前体药物，可能在肿瘤手术患者中兼具麻醉镇静与

潜在抑制游离肿瘤细胞转移的双重临床效益。

综上所述，注射用磷丙泊酚二钠用于腹部腹腔

镜手术全身麻醉诱导与维持安全有效，且具有血流

动力学稳定，注射痛少，对肝肾功能影响小的特点，

但苏醒时间较长，建议根据手术时长、患者状况及苏

醒需求个体化用药。
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