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羟考酮和舒芬太尼对丙泊酚靶控输注时患者意识消失和 BIS的影响 *
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摘要 目的：采用羟考酮和舒芬太尼复合丙泊酚对患者进行 TCI全麻诱导，考察对 OAA/S和脑电双频谱指数（Bispectral index，

BIS）的影响。方法：以 2017年 3月 -2020年 2月于我院行全麻插管手术的 80患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

研究组，各 40例，对照组进行舒芬太尼联合丙泊酚 TCI麻醉，研究组进行羟考酮联合丙泊酚 TCI麻醉，考察不同丙泊酚 Ce（0~2.5

滋g/mL）时 OAA/S值、不同时间（基础值、TCI开始前、患者意识消失时）BIS值、诱导持续时间以及意识消失时丙泊酚 Ce浓度。结

果：在丙泊酚 Ce为 0.5、1.0 滋g/mL时，研究组 OAA/S值显著高于对照组（P＜0.05），在其他浓度下两组 OAA/S值无显著差异（P＞
0.05）；与 0 滋g/mL时的 OAA/S相比，两组 0.5~2.5 滋g/mL时的 OAA/S均显著降低（P＜0.05）。两组患者 BIS基础值、TCI开始前和

患者意识消失时的 BIS值均无显著差异（P＞0.05）。两组患者诱导持续时间和意识消失时 Ce均无明显差异（P＞0.05）。结论：羟考

酮、舒芬太尼复合丙泊酚靶控麻醉诱导，均能引起 OAA/S和 BIS值的降低，可增强丙泊酚镇静催眠作用，具有一定的协同作用。
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Effects of Oxycodone and Sufentanil on Patients' Loss of Consciousness

and BIS during Target-controlled Infusion of Propofol*

Oxycodone and sufentanil combined with propofol were used to induce TCI general anesthesia in patients

to investigate the effects on OAA/S and bispectral index(BIS). A total of 80 patients, who underwent general anesthesia intuba-

tion in Second Affiliated Hospital of Xi'an Medical College from March 2017 to February 2020, were chosen as the research subjects

and were randomly divided into control group(n=40) and research group(n=40). The control group were given sufentanil combined with

propofol TCI anesthesia, and the study group were given oxycodone combined with propofol TCI anesthesia. The OAA/S value of dif-

ferent propofol Ce (0~2.5 滋g/mL), the BIS value at different time (basic value, before the start of TCI, when the patient's consciousness

disappeared), the duration of induction, and the concentration of propofol Ce when consciousness disappeared were studied.

When propofol Ce was 0.5 and 1.0 滋g/mL, the OAA/S value of the study group was significantly higher than that of the control group

(P<0.05), and there was no significant difference in the OAA/S value between the two groups at other concentrations(P>0.05). Compared
with the OAA/S at 0 滋g/mL, the OAA/S at 0.5~2.5 滋g/mL in the two groups were significantly lower (P<0.05). There was no significant
difference in the basic BIS value, the BIS value before the start of TCI and when the patient's consciousness disappeared between the two

groups (P>0.05). There was no significant difference in the duration of induction and Ce when consciousness disappeared between the
two groups (P>0.05). Oxycodone, sufentanil combined with propofol target-controlled anesthesia induction can all cause the

decrease of OAA/S and BIS values and can enhance the sedative and hypnotic effects of propofol, with a certain synergistic effect.
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前言

靶控输注（Target-controlled infusion，TCI）是一种可根据临

床随时调整的给药系统，在药代学和药效学的基础上，通过控

制药物注射泵使血药浓度及效应部位浓度维持在靶浓度值，从

而控制患者麻醉深度 [1-3]。丙泊酚的单独使用难以满足临床需

求，需联合阿片类镇痛药物完成麻醉诱导和维持 [4,5]。羟考酮

（Oxycodone）为一种半合成蒂巴因衍生物，是阿片双受体激动

剂，可以作用于 滋、资受体，主要应用于术后和癌症的镇痛[6-9]。

近年来发现羟考酮可用于麻醉诱导和维持，且安全有效、循环

更稳定、不影响患者的苏醒和拔管[10,11]。舒芬太尼（Sufentanil）为

一种滋受体高选择性激动剂，对循环影响小、麻醉诱导迅速、患
者苏醒快，对气管插管和手术刺激等产生的应激反应有较好地

抑制作用[12-15]。但舒芬太尼镇痛持续时间仅有 0.5 h，需要在手

术过程中追加镇痛剂量，有一定的不良反应[16-18]。

麻醉药物的复合使用能有效减少单一用药产生的如血流

动力学不稳定、呼吸抑制严重和苏醒延迟等不良反应。但复合

用药可能会引起药动力学和药效学的变化。舒芬太尼和丙泊酚

的协同用药已被证实，而关于羟考酮与丙泊酚的复合用药报道

较少[19]。因此本研究采用羟考酮和舒芬太尼复合丙泊酚对患者

进行 TCI全麻诱导，考察对 OAA/S和脑电双频谱指数（Bispec-

tral index，BIS）的影响，具体如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

以 2017 年 3 月 ~2020 年 2 月于我院行全麻插管手术的

80患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组，

每组 40例。一般资料见表 1所示，两组患者基本信息如年龄、

性别、身高、体重和 BMI等经分析无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。患者及家属均充分了解研究内容并签署知情同意

书，本研究已获得医院伦理委员会的准许。

表 1 基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data

Groups
Age (years) Gender

Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2)
Age range Average age Male Female

Control group (n=40) 30~65 49.8± 10.8 19 21 162.8± 8.1 57.9± 6.8 21.6± 2.1

Research group (n=40) 31~67 50.2± 9.7 18 22 162.2± 9.3 58.2± 7.2 22.0± 1.9

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：行全麻手术患者；ASA I~II 级；BMI 范围为

19~24 kg/m2者；患者或家属知情同意。排除标准：合并心血管、

呼吸道等疾病者；肝肾功能严重异常者；合并颅脑外伤史者；妊

娠期女性；近三个月内使用过精神或镇静催眠药物。

1.3 研究方法

两组术前均进行常规禁食 8 h、禁饮 6 h。术前建立右上肢

静脉通路，以 10 mL/kg/h的复方氯化钠注射液进行持续输注，

鼻导管吸氧（2 L/min）。采用脑电双频谱指数测量仪（Covidien

IIc VT37698）等进行心电图、心率、无创血压以及 BIS等的监测。

对照组先予以 0.5 滋g/kg（10 mL）的舒芬太尼（1 mL:50 滋g，
宜昌人福药业有限公司），给药时间为 1 min。4 min后进行丙泊

酚 TCI诱导，初始效应室浓度（Ce）设定为 0.5 滋g/mL，Ce值稳
定后持续 5 min，使与血浆浓度平衡，以 OAA/S评估患者意识

状态，丙泊酚 Ce以 0.5 滋g/mL幅度递增至患者意识消失。再以
患者意识消失时的 Ce值继续输注，对患者予以 0.6 mg/kg的罗

库溴铵（5 mL:50 mg，浙江仙琚制药股份有限公司），给药时间

30 s，90 s后进行气管插管。

研究组先予以 0.35 mg/kg（10 mL）的羟考酮（1 mL:10 mg

HAMOL LIMITED），给药时间 1 min，后续方法同对照组。

术中若出现患者 SBP＜90 mmHg或 MAP较基础值下降

25 %，则静脉注射麻黄碱 5~10 mg，维持血压波动在基础值的

75 %~125 %；若 HR＜50次 /min，则静脉注射阿托品 0.2 mg；若

SpO2＜90 %，进行面罩吸氧。

1.4 观察指标

记录所有患者丙泊酚 Ce 分别为 0~2.5 滋g/mL时 OAA/S

值；记录患者不同时间（基础值、TCI开始前、患者意识消失时）

的 BIS值；记录每组患者诱导持续时间以及意识消失时的丙泊

酚 Ce浓度。

本研究以 OAA/S法评价患者意识状态 [20]，具体见表 2，

OAA/S＜2则认为患者意识消失。

1.5 数据处理

应用 SPSS 19.0对数据进行分析，计量资料以 x± s表示，
使用 t检验，计数资料采用率(%)表示，使用 x2检验，P＜0.05有

统计学意义。

2 结果

2.1 不同丙泊酚 Ce时 OAA/S比较

表 2 OAA/S评分标准

Table 2 OAA/S scoring standards

Points Clinical manifestations

5 Quick response to normal voice calls

4 Slow response to normal voice calls

3 Open eyes only after calling loudly or repeatedly

2 Reacts only to mild shoulder or head shaking

1 Only reacts to squeeze deltoid muscle

0 No response to squeeze deltoid muscle
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对两组不同丙泊酚 Ce浓度下的 OAA/S值进行比较，见表

3。在丙泊酚 Ce为 0.5和 1.0 滋g/mL时，研究组 OAA/S值显著

高于对照组（P＜0.05），在其他浓度下两组 OAA/S值无显著差

异（P＞0.05）；与 0 滋g/mL 时的 OAA/S 相比，两组 0.5~2.5

滋g/mL时的 OAA/S均显著降低（P＜0.05）。

Note: *compared with control group, P<0.05; #compared with 0 (滋g/mL), P<0.05.

表 3 不同丙泊酚 Ce浓度下 OAA/S值比较

Table 3 Comparison of OAA/S values under different propofol Ce concentrations

Groups 0(滋g/mL) 0.5(滋g/mL) 1.0(滋g/mL) 1.5(滋g/mL) 2.0(滋g/mL) 2.5(滋g/mL)

Control group (n=40) 4.0± 0.2 3.0± 0.8# 1.5± 1.1# 0.2± 0.7# 0.0± 0.0# 0.0± 0.0#

Research group (n=40) 4.1± 0.4 3.6± 0.6*# 2.1± 1.2*# 0.2± 0.5# 0.1± 0.0# 0.0± 0.0b#

2.2 不同时间点 BIS值比较

对两组患者不同时间点的 BIS值进行比较，结果见表 4所

示。两组患者 BIS基础值、TCI开始前和患者意识消失时的 BIS

值均无显著差异（P＞0.05）。

表 4 不同时间点 BIS值比较

Table 4 Comparison of BIS values at different time pointsa

Groups Base value Before TCI starts When consciousness disappears

Control group (n=40) 95.6± 2.5 76.8± 15.4 57.7± 6.2

Research group (n=40) 95.8± 2.1 78.1± 14.0 55.6± 6.9

2.3 诱导持续时间、意识消失时丙泊酚 Ce值

对两组患者诱导持续时间以及意识消失时的丙泊酚 Ce进

行比较，结果见表 5所示，两组患者诱导持续时间和意识消失

时 Ce均无明显差异（P＞0.05）。

表 5 诱导持续时间、意识消失时丙泊酚 Ce值比较

Table 5 Comparison of duration of induction and Ce value of propofol when consciousness disappears

Groups Induction duration (min）
Ce value when consciousness disappears

（滋g/mL）

Control group (n=40) 15.2± 4.3 1.3± 0.3

Research group (n=40) 16.3± 5.1 1.4± 0.5

3 讨论

丙泊酚（Propofol）是一种临床上广泛使用的烷基酸类静脉

麻醉药，注射后起效快、作用时间短、持续输注后无蓄积。通过

与抑制性神经递质酌-氨基丁酸（GABA）A受体的 茁亚基位点
结合，使 GABA诱导的氯电流加强，从而发挥镇静催眠作用。

尤为适合 TCI 麻醉，其药动学参数主要有 Marsh、Shafer、

Schnider等，其中以 Marsh 模型应用最广 [21-23]，本研究中采用

Marsh模型进行丙泊酚 TCI麻醉诱导。不同于以往静脉麻醉，

丙泊酚 TCI根据血浆或效应室的目标浓度对麻醉程度进行调

控，麻醉过程平稳、患者血流动力学稳定、麻醉深度易调控、患

者苏醒时间可预测[24]。

阿片类药物和丙泊酚的协同麻醉作用已被证实且用于临

床。丙泊酚可抑制阿片类药物代谢，使其血药浓度增加，而阿片

类药物也能减少丙泊酚在体内的分布和清除，使丙泊酚血药浓

度增加[25,26]。羟考酮为阿片双受体激动剂，0.2~0.4 mg/kg的羟考

酮能安全有效的进行麻醉诱导，麻醉起效时间和达峰时间与舒

芬太尼类似，作用持续时间长于舒芬太尼[27,28]，而且相比于舒芬

太尼，在患者循环稳定性和不良反应发生率等方面有一定的

优势。

本研究分别采用羟考酮和舒芬太尼联合丙泊酚进行 TCI

麻醉诱导，对两组不同丙泊酚 Ce浓度下的 OAA/S值进行比

较，显示在丙泊酚 Ce为 0.5和 1.0 滋g/mL时，研究组 OAA/S值

显著高于对照组，在其他浓度下两组 OAA/S值无显著差异；与

0 滋g/mL时的 OAA/S相比，两组 0.5~2.5 滋g/mL时的 OAA/S均

显著降低。即羟考酮联合丙泊酚 TCI与舒芬太尼联合丙泊酚

TCI在 Ce为 1.5~2.5 滋g/mL时，作用相似。与熊云川[29]等学者的

研究类似，探讨老年患者异丙酚 TCI时预测 Ce的变化及其相

应镇静程度和 CSI)变化的关系，结果显示随着异丙酚效应室浓

度增加。CSI逐渐降低。CSI与 OAA/S评分均有较好的相关性。

出现语言反应消失时的 Ce50 与 CSI50 分别为 1.3 滋g/mL 和
69.7滋g/mL；出现意识消失时的Ce50与CSI50分别为 1.5滋g/mL
和 64.3 滋g/mL。

BIS主要用于麻醉深度的监测，其范围为 0~100，数值越小

则麻醉程度越深，85~100表示意识正常，65~85表示处于镇静

状态，40~65表示处于临床麻醉状态，＜40则表示可能出现爆

发抑制[30]。使用 BIS监测可有效减少麻醉药物用量，降低术后

认知功能障碍、恶心呕吐等不良事件，利于麻醉后恢复。有学者

研究表明丙泊酚 TCI患者意识消失时 BIS值约为 54，符合 BIS

值为 40~65时的麻醉状态，一般认为，阿片类药物不会影响
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BIS值[31]，但在本研究中在静脉注射羟考酮和舒芬太尼后，两组

均出现了 OAA/S值和 BIS值的下降，但并未出现意识消失情

况，可能与阿片类药物的镇静作用有关。与毋楠[32]等学者的研

究类似，比较不同剂量右美托咪定对丙泊酚全麻诱导期间患者

BIS值及血流动力学的影响，结果显示给予右美托咪定负荷剂

量后患者的 BIS逐渐下降，丙泊酚 TCI后，各组患者 BIS均显

著下降。对照组，右美托咪定组插管后 BIS值较插管前明显升

高，OAA/S评分 1分时各组丙泊酚 Ce随着右美托咪定负荷剂

量增加逐渐下降并呈线性相关。同时本研究也对两组患者不同

时间点的 BIS值进行比较，结果表明两组患者 BIS基础值、TCI

开始前和患者意识消失时的 BIS值均无显著差异。同时对两组

患者诱导持续时间以及意识消失时的丙泊酚 Ce进行比较，显

示两组患者诱导持续时间和意识消失时 Ce均无明显差异，即

羟考酮联合丙泊酚 TCI与舒芬太尼联合丙泊酚 TCI麻醉作用

相似。

综上所述，羟考酮、舒芬太尼复合丙泊酚靶控麻醉诱导，均

能引起 OAA/S和 BIS值的降低，可增强丙泊酚镇静催眠作用，

具有一定的协同作用。本研究也存在一定的不足，没有具体的分

插管前后，给药前后各时间段进行探究各组丙泊酚 Ce与右美

托咪定负荷剂量的相关性。后续研究需要加大样本量深入探究。
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