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靶控输注丙泊酚麻醉对老年肾肿瘤患者眼内压、眼灌注压
及认知功能的影响

胡丽君，孙玉娥，陶佳，李勇

江苏省南京大学医学院附属鼓楼医院 麻醉科，南京210008

【摘要】 目的 探讨靶控输注丙泊酚麻醉对老年肾肿瘤患者眼内压、眼灌注压及认知功能的影响。方法

将2017年1月至2019年1月在南京市鼓楼医院择期行老年肾肿瘤手术的138例患者作为研究对象，随机分为

观察组（69例，给予靶控输注丙泊酚麻醉）和对照组（69例，给予七氟烷持续吸入麻醉）。观察2组患者眼内压及

眼灌注压、呼吸恢复时间、拔管时间、术后认知功能障碍评分及不良反应情况。结果 诱导前，2组患者 IOP及

OPP比较，差异均无统计学意义（均P<0. 05）；建立气腹20 min和60 min时，观察组 IOP低于对照组，但OPP高

于对照组，差异均显著（P<0. 05）；观察组睁眼时间、呼吸恢复时间、拔管时间及术后认知功能障碍评分均优于对

照组［（13. 21±1. 27）min vs.（17. 83±1. 09）min］、［（12. 03±2. 09）min vs.（16. 78±2. 98）min］、［（10. 91±2. 31）
min vs.（13. 73±1. 97）min］、［（28. 01±4. 63）min vs.（23. 12±2. 71）min］，差异均有统计学意义（均 P<0. 05）；

观察组总不良反应发生率明显低于对照组（2. 90% vs. 14. 49%），差异均有统计学意义（P<0. 05）。结论 靶控

输注丙泊酚麻醉在老年肾肿瘤手术中可有效控制眼内压升高，同时可防止眼灌注压降低，不影响认知功能，值得

临床推广使用。
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Effects of target-controlled infusion of propofol anesthesia on fundus pressure，ocular
perfusion pressure and cognitive function in elderly renal tumor patients

HU Li-jun，SUN Yu-e，TAO Jia，LI Yong
Department of Anesthesiology，Drum Tower Hospital，Medical School of Nanjing University，Nanjing 210008，China

【Abstract】 Objective To investigate the effects of target-controlled infusion of propofol anesthesia on fundus pressure，
perfusion pressure，and cognitive function in elderly renal tumor patients.Methods A total of 138 patients undergoing elective
renal tumor surgery in Drum tower Hospital from January 2017 to January 2019 were selected as the research objects，and
were randomly divided into observation group（69 cases，given target-controlled infusion of propofol anesthesia）and controls
group（69 cases，given continuous inhalation anesthesia with sevoflurane）. The intraocular pressure（IOP）and ocular perfu⁃
sion pressure（OPP），respiratory recovery time，extubation time，postoperative cognitive dysfunction scores and adverse reac⁃
tions were observed in the twogroups. Results Before induction anesthesia，there was no statistically significant difference in
IOP and OPP between the two groups（P<0. 05）；In the first 20 minutes and 60 minutes before establishment of pneumoperi⁃
ton eum，the IOP in the observation group was lower than the control group，while the OPP was higher than the control
group，and the difference was significant（P<0. 05）；the eye opening time，respiratory recovery time，extubation time，and
postoperative cognitive dysfunction scores in the observation group were better than the control group［（13. 21±1. 27）min vs.
（17. 83±1. 09）min］，［（12. 03±2. 09）min vs.（16. 78±2. 98）min］，［（10. 91±2. 31）min vs.（13. 73±1. 97）min］，［（28. 01±
4. 63）min vs.（23. 12±2. 71）min］，the differences were significant（all P<0. 05）；the total adverse reaction rates occurred in
the observation group were significantly lower than the control group（2. 90% vs. 14. 49%），the difference was statistically sig⁃
nificant（P<0. 05）. Conclusion Target-controlled infusion of propofol anesthesia can effectively control the increasing of intra⁃
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ocular pressure in elderly renal tumor surgery，prevent the decreasing of ocular perfusion pressure. It can not affect cognitive
function，and is worthy of clinical promotion.

【Key words】 target-controlled infusion；senile kidney tumor；fundus pressure；ocular perfusion pressure；cognitive func⁃
tion

肾肿瘤在泌尿科常见，大部分为恶性肿瘤，以老

年人常见［1］。临床常采用外科手术治疗肾肿瘤，而在

手术过程中可导致老年患者眼压增高及眼灌注压降

低，影响视网膜血流量，导致围术期失明等严重并发

症；并且可导致术后认知功能障碍，对患者的生活质

量造成严重影响［2］。如何维持老年肾肿瘤患者围术

期眼压及眼灌注压的正常水平，同时降低术后认知功

能障碍具有重要意义。相关研究提示［3-4］，麻醉药物

可直接影响患者眼压及术后认知功能障碍。有鉴于

此，课题组探讨了靶控输注丙泊酚在老年肾肿瘤麻醉

手术中对患者眼内压、眼灌注压及认知功能的影响，

以期为临床麻醉提供理论依据。

1 资料与方法

1. 1 资料

以 2017年 1月至 2019年 1在南京市鼓楼医院

（以下简称我院）择期进行腹腔镜下老年肾肿瘤手术

的138例老年肾肿瘤为研究对象，随机分为观察组和

对照组各69例。其中观察组：男43例、女26例，年龄

65～77岁，平均年龄（68. 31±1. 07）岁；体重指数

21. 29～26. 02 kg/m²，平均（23. 61±1. 98）kg/m²；肿
瘤直径 2. 31～3. 89 cm，平均（3. 13±0. 37）cm；左侧

肾肿瘤31例、右侧肾肿瘤38例。对照组：男45例、女

24例，年龄66～76岁，平均年龄（68. 02±1. 21）岁；体重

指数21. 11～26. 52 kg/m²，平均（23. 43±1. 76）kg/m²；
肿瘤直径 2. 28～3. 76 cm，平均（2. 93±0. 41）cm；左

侧肾肿瘤 32例、右侧肾肿瘤 37例。2组患者年龄等

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可

比性。本研究患者及家属均知情同意书并签署知情

同意书，且经我院伦理委员会批准。

纳入标准：年龄≥65岁；术前经CT、MRI均确诊为

肾肿瘤；肿瘤直径<4 cm；均为单发性肾脏肿瘤；肾肿

瘤局限于肾包膜内部；无远处转移或局部转移情况发

生；主要临床表现为腰部疼痛、不适，无血尿。排除标

准：双侧肾脏肿瘤者；既往有肾脏手术史；合并有肾静

脉、腔静脉癌栓；存在心肺功能障碍者；存在凝血功能

障碍者；肾脏解剖变异、孤立肾及肿瘤远处转移；肾部

分切除术禁忌证；肝功能异常，且伴随血液系统疾病

无法进行手术治疗者；病例资料不完整或随访脱落；

患有精神疾病，无法配合治疗者。

1. 2 方法

1. 2. 1 麻醉方法 2组患者患者进入手术室后对眼

压、心电图、无创血压及脉博氧饱和度进行监测，同时

采用美国Aspect公司生产的DSCxp185-0124BIS模
块对脑电双频指数（bispectral index，BIS）值进行监

测，麻醉前对患者左耳后突、左侧眉弓及前额正中处

皮肤进行清洁后将监测电极贴于上述 3处皮肤上，将

麻醉深度监测仪进行连接，以持续监测BIS值。观察

麻醉深度指数，并在静息平卧5 min后，对监测的各项

指标进行记录，将其作为基础值（T0）。对照组全麻诱

导：先吸入 3%七氟烷待患者无意识，BIS值达 45时，

依次注入 0. 2 mg/kg咪达唑仑，3～4 μg/kg舒芬太

尼，0. 15 mg/kg顺苯磺酸阿曲库铵，待以上药物发挥

作用时将气管导管插入，行机械通气，保持12次/min呼
吸频率，8～10 mL/kg潮气量，维持呼气末二氧化碳分压

（end tidal carbon dioxide tension，PETCO2）38 mmHg
（1 mmHg=0. 133 kPa）。诱导结束后给予桡动脉穿

刺置管。术中维持：持续吸入2%～3%七氟烷。观察

组全麻诱导：依次静脉注射 0. 2 mg/kg咪达唑仑，

22 mg/kg丙泊酚（生产厂家：北京费森尤斯卡比医药

有限公司；批准文号：国药准号 J20171057），3 μg/kg
舒芬太尼，0. 15 mg/kg顺苯磺酸阿曲库胺，待以上药

物发挥作用且BIS值达45时，将气管导管插入，行机械

通气，保持12次/min呼吸频率，8～10 mL/kg潮气量，

呼吸参数根据患者体质量进行设置，吸入氧浓度为

70%。诱导结束后给予桡动脉穿刺置管。术中靶控

输注 3～4 μg/mL丙泊酚维持。术中肌松采用 TOF-
Watch SX 肌松监测仪监测，按需间断静脉注射

0. 04 mg/kg顺阿曲库铵。术中需维持血压和心率在

正常范围内，BIS值维持在 40～60。2组患者麻醉后
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均建立头低+脚高+截石位（Tren-delenberg体位）倾

斜45°左右，消毒铺单后建立气腹。

1. 2. 2 观察指标 观察并记录分别记录诱导前

（T0）、插管后 1 min（T1）及 Trendelenberg体位建立气

腹 20 min（T2），Trendelenberg体位建立气腹 60 min
（T3），停气腹平卧后 20 min（T4），手术结束 30 min
（T5）的眼内压及眼灌注压，并对比睁眼时间、呼吸恢

复时间、拔管时间、术后认知功能障碍评分及不良反

应情况；监测眼压：采用日本拓普康测非接触式眼压

计对右眼进行测定，为确保眼压检测的准确性，所有

操作均有同 2名医师完成；术后认知功能障碍评分：

在术后 3 d 对所有患者采用韦氏成人智力量表

（WAIS2RC）对其进行术后认知功能的评价，得分越

高则患者认知功能越好；不良反应情况：观察并记录

在麻醉过程中患者出现的恶心呕吐、低血压、呼吸抑

制及体动反应等不良反应发生情况。其中低血压根

据患者平时上肢动脉血压来判定；呼吸抑制为呼吸浅

快、用力呼吸一秒量、用力肺活量、最高呼气流速及肺

活量均下降，大部分患者呈限制型通气障碍，甚者可

造成呼吸暂停，患者出现渐进性高二氧化碳和低氧血

症；体动反应为患者在麻醉过程中出现摇头、皱眉、吞

咽、呛咳、上下的任意动作。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS18. 0软件进行统计学分析；计量资料

用（x̄ ± s）表示，各组数据整体比较采用重复测量方差

分析，组间及组内数据的两两比较采用 t检验；计数资

料用例数、百分比表示，并用 x2检验或 Fisher精确检

验；以P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者 IOP及OPP比较

T0时，2组患者 IOP及OPP比较，差异均无统计学

意义（均 P>0. 05）；T1时，2组患者 IOP及OPP均无明

显变化；T2、T3时，观察组 IOP低于对照组，但OPP高
于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）；T4、T5时，2
组患者 IOP及OPP比较，差异无统计学意义（均 P>
0. 05），具体见表1。
2. 2 2组患者睁眼时间、呼吸恢复时间、拔管时间

比较

观察组睁眼时间、呼吸恢复时间、拔管时间均少

于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。详

见表2。
2. 3 2组患者术后认知功能障碍评分比较

对照组术后认知功能障碍评分为（28. 01±4. 63）
分，观察组为（23. 12±2. 71）分，差异有统计学意义

（t=7. 571，P<0. 001）。

2. 4 2组患者不良反应发生情况比较

观察组患者总不良反应发生率明显低于对照组

表1 2组患者不同时间眼内压及眼灌注压比较（mmHg，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

69

69

例数

69

69

T0

眼内压

17.29±2.41

16.97±3.02

0.688

0.493

T3

眼内压

24.11±3.89

18.23±2.38

10.71

<0.001

眼灌注压

65.33±8.93

65.89±9.11

-0.365

0.716

眼内压

54.11±8.69

64.45±5.72

-8.256

<0.001

T1

眼内压

14.11±1.99

14.32±2.03

-0.614

0.541

T4

眼内压

17.33±3.56

16.12±4.53

1.745

0.083

眼灌注压

57.81±5.34

58.73±3.16

-1.232

0.221

眼灌注压

48.99±3.73

49.91±6.69

-0.998

0.321

T2

眼内压

18.68±3.02

15.21±2.63

7.918

<0.001

T5

眼内压

15.01±2.09

14.76±2.03

0.713

0.477

眼灌注压

64.65±4.03

74.21±3.09

-15.637

<0.001

眼灌注压

72.83±1.84

73.11±4.56

-0.473

0.637
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（2. 90% vs. 14. 49%），差异有统计学意义（P<0. 05）。

其中对照组低血压 2例，心动对缓 2例，呼吸抑制 3
例，体动反应 2例；观察组呼吸抑制及体动反应

各1例。

3 讨论

近年来，老年肾肿瘤手术具有切口小，视野开阔、

术后恢复快等优势，有利于患者预后［5-6］。

但老年肾肿瘤手术同样存在术中患者 IOP升高、

OPP降低、术后患者发生认知功能障碍等一系列问

题，增加了麻醉难度，需结合精准的麻醉以降低患者

不良反应。丙泊酚是临床常用的麻醉药物［7-8］，具有

短效、速效、恢复时间短、麻醉效果强及药物不良反应

少等特点，可应用于各种手术麻醉中，具有明显的镇

痛镇静效果，同时联合使用其他麻醉药物效果更加

显著。

正常的 IOP主要功能是维持眼内液体循环及晶

体代谢，同时保持眼球形状及完整的光学特性［9-10］。

OPP是眼部动脉血向毛细血管床输送营养的源动

力［11-12］。在腹腔镜下老年肾肿瘤手术麻醉结束后需

更换不同头低位、气腹等不同体位，会导致 IOP升高。

IOP升高后会减少眼球供血量，在术中若不断升高，

且超过视网膜动脉收缩压时，则会停止向视网膜和视

神经供血，造成患者失明。而围术期导致 IOP升高的

因素较多，如麻醉用药、手术刺激、体位变化等。王伟

鹏等［13］及 Ronald等［14］认为顺苯磺酸阿曲库胺、维库

溴铵、罗库溴铵等非去极化肌松药不会对 IOP产生影

响，因此本研究肌松剂选用顺苯磺酸阿曲库胺。本研

究结果显示，观察组 T2、T3时，观察组 IOP低于对照

组，但 OPP高于对照组，差异均有统计学意义（P<
0. 05），与曾思等［3］研究结果相似，提示靶控输注丙泊

酚麻醉在老年肾肿瘤手术中可有效控制 IOP升高，同

时可防止OPP降低。

本研究中采用靶控输注丙泊酚和七氟烷持续吸

入麻醉对接受老年肾肿瘤手术患者进行麻醉，在术后

麻醉苏醒方面，靶控输注丙泊酚睁眼时间、呼吸恢复

时间、拔管时间均优于七氟烷持续吸入麻醉组（均 P<
0. 05），且不良反应低于七氟烷持续吸入麻醉组，与尹

秀荣等［15］研究结果相似，提示靶控输注丙泊酚麻醉应

用在腹腔镜下老年肾肿瘤手术中，可有效缩短患者睁

眼时间及呼吸恢复时间，同时减少拔管时间，有利于

术后麻醉苏醒，且安全性高。

认知功能障碍是临床麻醉后常见的中枢神经系

统并发症，老年患者发病率高达41%。认知功能障碍

不仅会延长老年患者的住院时间，增加老年患者的医

疗费用，同时不利于患者术后康复，甚者导致患者死

亡。据相关研究提示［16］，老年患者年龄、自身的基础

疾病等均可导致认知功能障碍的发生，另外在术中麻

醉也占重要位置。本研究结果显示，观察组术后认知

功能障碍评分明显低于对照组，提示靶控输注丙泊酚

麻醉在老年肾肿瘤手术中可有效降低术后认知功能

障碍评分，不会对认知功能造成不良影响。

综上所述，在腹腔镜下老年肾肿瘤手术中采用靶

控输注丙泊酚麻醉效果优于七氟烷持续吸入麻醉，可

有效改善患者 IOP及OPP，同时提高患者术后认知功

能障碍评分，且安全性高，是一种较为理想的麻醉

方式。
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