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基于不同体质量分类使用丙泊酚麻醉效果比较

方斌，黄小静*，周宇

上海市第一人民医院 麻醉科，上海 200080

【摘要】目的 比较丙泊酚基于去脂体质量、总体质量的2种不同诱导剂量对行无痛肠镜检查的老年肥胖

患者麻醉效果。方法 选择行择期无痛肠镜检查的患者56例，年龄65~80岁，美国麻醉医师学会（ASA）分级为

Ⅰ~Ⅱ级，根据体质指数（25 kg/m2）分为正常体质量和肥胖，将正常体质量分为按去脂体质量给药组（正常去脂

组）和按总体质量给药组（正常总体质量组）；肥胖分为按去脂体质量给药组（肥胖去脂组）和按总体质量给药组

（肥胖总体质量组），每组均为 14例。记录患者诱导所需丙泊酚诱导用量、追加量、苏醒时间和不良反应。

结果 正常去脂组和正常总体质量组丙泊酚诱导用量、总用量、苏醒时间、不良反应发生率没有明显差异；肥胖

去脂组丙泊酚诱导用量低于肥胖总体质量组［分别为（80. 3±6. 2）mg和（86. 3±5. 8）mg，P<0. 05），总用量［分

别为（113. 1±14. 5）mg和（117. 4±11. 4）mg］和苏醒时间［分别为（1. 6±0. 5）min和（1. 9±0. 6）min］差异均无统

计学意义（均P>0. 05），肥胖去脂组低血压发生率明显低于肥胖总体质量组［分别为7. 1%和42. 9%，P<0. 05）。

结论 对老年肥胖患者行无痛肠镜检查麻醉时，丙泊酚诱导按去脂体质量给药，能降低肠镜检查过程中低血压

的发生率。
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Comparison on the effects of Propofol injection based on different body mass in elderly obese patients
undering painless colonoscopy

FANG Bin，HUANG Xiao-jing*，ZHOU Yu
Department of Anesthesiology，Shanghai First People's Hospital，Shanghai 200080，China

【Abstract】 Objective To compare the anesthesia effect of two different induction doses of Propofol on elderly morbid
obesity patients undergoing painless colonoscopy. Methods Fifty-six patients aged 65-80 undergoing elective painless colo⁃
noscopy were selected. They were divided into normal weight group and obesity group according to the American Society of
anesthesiologists（ASA）grade Ⅰ-Ⅱ. The normal weight group was divided into NL group（according to lean body weight）and
NT group（according to the total body weight）；the obesity group was divided into OL group（according to lean body weight）
and OT group（according to the total body weight），with 14 cases in each group. The dosage of Propofol induction，additional
dosage，recovery time and adverse reactions were recorded. Results There was no significant difference between NL group
and NT group in the dosage of Propofol induction，total dosage，recovery time and incidence of adverse reactions. The dosage
of Propofol induction in OL group was lower than that in OT group［（80. 3±6. 2）mg vs.（86. 3±5. 8）mg，P<0. 05）］. There
was no significant difference in total dosage［（113. 1±14. 5）mg vs.（117. 4±11. 4）mg）］，recovery time［（1. 6±0. 5）min vs.
（1. 9±0. 6）min］（all P>0. 05）. The incidence of hypotension in OL group was significantly lower than that in OT group（7. 1%
vs. 42. 9%，P<0. 05）. Conclusion Propofol administration based on lean body weight can reduce the incidence of hypoten⁃
sion during painless colonscopy in elderly obese patients.
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高龄及肥胖会导致老年人出现部分病理和生理

的改变，进而影响药物的体内代谢过程。丙泊酚是无

痛胃肠镜检查麻醉的主要用药，关于丙泊酚在肥胖患

者麻醉的研究逐渐增加，但其药物代谢动力学和使用

剂量尚不明确，对于老年肥胖患者诱导剂量的使用尚

未得出统一的定论［1-3］。体质指数（body msss index，
BMI）作为评价体质量状态的工具，不能有效反映患

者的脂肪代谢异常，当体质量与 BMI均正常时，并不

能区分体脂肪含量高、肌肉少的正常体质量与脂肪含

量低但肌肉多的超重个体，因此，会影响麻醉剂量。

本研究拟观察丙泊酚基于去脂体质量、总体质量 2种
诱导剂量对行无痛肠镜检查的老年肥胖患者用量与

效果，为临床合理制定麻醉诱导方案提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

选择 2018年 7月至 2018年 12月于上海市第一

人民医院择期行无痛肠镜检查的门诊患者。共入组

患者56例，根据BMI（25 kg/hm2）将患者分为4组（正

常去脂组、正常总体质量组、肥胖去脂组和肥胖总体

质量组），每组14例。每组患者年龄、性别、美国麻醉

医 师 学 会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）评级及身高差异无统计学意义；正常去脂组和

正常总体质量组患者及肥胖去脂组和肥胖总体质量

组患者的总体质量、体脂率、去脂体质量差异均无统

计学意义。见表1。
纳入标准：①年龄65～80岁；②分级为Ⅰ~Ⅱ级。

排除标准：①冠状动脉粥样硬化或心功能 2级以上；

②ASA肺通气功能障碍或近 2周有肺部感染史；③肝

功能异常（丙氨酸氨基转移酶和天冬氨酸氨基转移酶

异常）或肾功能异常（血肌酐和血清尿素异常）；④长

期服用精神类药品、镇痛类药品、类固醇类药品；⑤拒

绝参加本试验。本次研究患者均知情同意，经过该院

伦理委员会批准。

1. 2 方法

1. 2. 1 抽样方法 受试者进入麻醉准备室后，使用

欧姆龙身体脂肪测量仪测量体脂率与 BMI。将入选

患者按照其测得BMI（参照 2009年的BMI亚洲标准，

BMI≥25. 0 kg/m２定义为肥胖）分为正常体质量组和

肥胖组；正常去脂组：BMI<25. 0 kg/m２，体脂率男性

<25%或女性<35%；正常总体质量组：BMI<25. 0 kg/m２，

体脂率男性≥25%或女性≥35%；肥胖去脂组：BMI≥
25. 0 kg/m２，体脂率男性<25%或女性<35%；肥胖总

体质量组：BMI≥25. 0 kg/m２，体脂率男性<25%或女

性<35%［4-5］。为控制每组样本量一致，剔除部分观察

对象后，控制每组病例数均为14例。

1. 2. 2 麻醉方法 术前 12 h禁食，进入手术室后对

患者血氧饱和度、脉搏、心率以及血压等指标进行监

测。嘱患者用拇指及食指夹住20 mL注射器；面罩给

氧 3 min后开始微量输注丙泊酚（100 mg·kg-1·h-1），

注射器滑落表示患者意识消失，对睁眼等指令性动作

无反应确认患者意识消失后停止丙泊酚输注。检查过

程中若患者出现体动反应，则每次追加丙泊酚20 mg；
心率下降至60次以下者，给予阿托品0. 5 mg；收缩压

下降至 90 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa）以下或下

降幅度超过入室血压的 30%时，给予麻黄碱 6 mg。
效果不佳时，以上药物可重复使用［6］。指末血氧饱和

度<90%并持续5 s以上给予托下颌面罩供氧处理。

1. 2. 3 观察指标 分别记录患者进入手术室时、麻

醉诱导前、丙泊酚给药1 min后、手术结束苏醒时相应

血压、心率、脉搏血氧饱和度；记录患者诱导所需丙泊

酚诱导用量、追加量及苏醒时间（肠镜检查结束到呼

之能睁眼的时间）。

表1 各组患者一般情况比较

组别

正常去脂组

正常总体质量组

肥胖去脂组

肥胖总体质量组

例数

14
14
14
14

年龄（岁）

68.8±3.3
69.4±3.0
68.4±3.2
69.1±4.1

男/女
（例）

6/8
5/9
7/7
8/6

ASA
Ⅰ/Ⅱ
2/12
4/10
3/11
2/12

身高（cm）

164.2±7.4
163.4±8.6
166.5±5.2
164.7±4.4

总体质量（kg）

59.3±7.2
60.3±9.7
67.4±4.3ab

66.4±5.7ab

体脂率（%）

26.6±2.9
27.0±2.3
34.2±3.3ab

34.1±2.7ab

去脂体质量

（kg）
44.5±6.7
45.0±8.4
48.0±4.2ab

48.1±6.2ab

注：与正常去脂组比较，aP<0.05；与正常总体质量组比较，bP<0.05；ASA表示美国麻醉医师学会
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1. 3 统计学方法

应用 SPSS 20. 0统计软件进行数据分析，其中计

数和计量分别进行 χ2和 t检验。以 P<0. 05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 各组患者丙泊酚诱导剂量、总剂量、苏醒时间及

肠镜检查时间比较

在老年肥胖患者中，按去脂体质量组丙泊酚诱导

剂量明显低于按总体质量组，但是两组的丙泊酚总剂

量、无痛肠镜检查时间以及苏醒时间差异无统计学意

义。在老年正常体质量患者中，按去脂体质量组丙泊

酚诱导剂量虽然低于按总体质量给药组，但两者差异

无统计学意义，两组的丙泊酚总剂量、无痛肠镜检查

时间以及苏醒时间差异亦无统计学意义。见表2。
2. 2 各组患者不良反应发生情况比较

老年肥胖患者无痛肠镜检查过程中，去脂体质量

组低血压发生率明显低于总体质量组，两者的心动过

缓和低血氧饱和度发生率差异无统计学意义。而对

于老年正常体质量患者，去脂体质量组和总体质量组

无痛肠镜检查过程中低血压、心动过缓和低血氧饱和

度的发生率差异均无统计学意义。见表3。

3 讨论

研究指出，肥胖因素会导致患者脂肪、肌肉以及

心排血量等组织结构出现变化，对不同规格肌松药的

消除规律以及药物分布也具有一定的影响。因此，相

较于一般患者，肥胖患者在药效学以及药代动力学等

指标方面更加明显的个性差异。对于一般患者，临床

医师决定用药剂量时可参照正常人群的体质量数据，

但对于肥胖患者来说，在患者区域血流改变等因素的

影响下，会对部分静脉麻醉药物的半衰期以及血浆峰

浓度产生影响，严重的会导致麻醉药物不良反应的增

加。研究指出，相对于身高、年龄、性别等条件相同的

一般患者，肥胖患者脂肪组织以及体质量呈现绝对值

增加，而身体水分以及肌肉组织的比例相对下降［7-11］.
由此，采用亲脂性较弱、水溶性较高的非去极化肌松

药物对肥胖患者进行治疗时，可采用去脂肪体质量对

患者实际的用药剂量进行计算，实现肥胖患者个体化

给药。

文献指出，现阶段，临床医师对肌松药是否拮抗

以及肌松残余进行判断的重要依据就是该药物具体

的恢复期药效学［12］。因此，若按照实际体质量计算肥

胖患者的给药剂量，则无法做到精确用药。目前对肥

胖和超重最常用的检测指标是BMI，同时人体测量学

指标主要关注中的腰围和体质指数和腰围，但两者不

能将患者脂肪含量准确测量出来，因此近年来部分学

者提倡使用去脂体质量来研究肥胖相关临床问题，去

脂体质量指的是除脂肪以外身体其他成分的重量，人

体内脂肪重量在人体总体质量中所占的比例称为体

脂率，男性≥25%、女性≥35%则可诊断为肥胖。有学

者提出按照去脂体质量计算给药，对于病态肥胖患

者，在麻醉诱导阶段建议按照去脂体质量计算静脉麻

醉药给药剂量［13］。

老年患者生理代偿能力下降，并可能夹杂多种基

础疾病，对无痛胃肠镜麻醉的耐受能力降低，治疗安

全性得不到保障。本研究对老年肥胖患者行无痛肠

镜检查丙泊酚麻醉时采取去脂体质量、总体质量 2种
诱导剂量来比较麻醉效果，其结果表明：对老年肥胖

患者依据去脂体质量行丙泊酚麻醉，减少了丙泊酚的

诱导剂量，明显降低了肠镜检查中低血压的发生率。

Ingrande等［14］研究表明，丙泊酚维持相同麻醉状

态时，体型越胖的患者每公斤体质量的使用量越少。

本研究在老年正常体质量组，去脂体质量组丙泊酚诱

导剂量较总体质量组虽有下降，但差异无统计学意

表2 各组患者丙泊酚剂量、肠镜检查、苏醒时间比较

组别

正常去脂组

正常总体质量组

肥胖去脂组

肥胖总体质量组

例数

14
14
14
14

诱导剂量（mg）
76.6±7.7
82.9±12.4
80.3±6.2
86.3±5.8ac

总剂量（mg）
109.4±16.7
113.6±19.5
113.1±14.5
117.4±11.4

检查时间（min）
13.0±3.6
12.5±2.8
13.2±3.3
13.2±3.3

苏醒时间（min）
1.5±0.7
1.9±0.5
1.6±0.5
1.9±0.6

注：与正常去脂组比较，aP<0.05；与肥胖去脂组比较，cP<0.05
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义，肠镜检查过程中低血压、心动过缓及低血氧饱和

度发生率也未见明显差异。而在肥胖患者中，按去脂

体质量给药组的诱导剂量明显小于按总体质量给药

组，肠镜检查过程中去脂体质量组低血压的发生率也

明显低于按总体质量组。去脂体质量组和总体质量

组的苏醒时间没有明显差别，可能与其丙泊酚总用量

及无痛肠镜操作时间无差异有关［15-16］。

综上所述，对老年肥胖患者行无痛肠镜检查麻醉

时，丙泊酚诱导按去脂体质量给药，能减低肠镜检查

过程中低血压的发生率，其结果可能为老年肥胖患者

无痛肠镜麻醉管理提供一定的参考。
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表3 各组患者不良反应发生情况比较［n（%）］

组别

正常去脂组

正常总体质量组

肥胖去脂组

肥胖总体质量组

例数

14
14
14
14

低血压

2（14.3）
4（28.6）
1（7.1）
6（42.9）c

心动过缓

2（14.3）
1（7.1）
3（21.4）
3（21.4）

低血氧饱

和度

1（7.1）
0（0.0）
1（7.1）
4（28.6）

注：与肥胖去脂组比较，cP<0.05
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