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环泊酚对老年患者胸腔镜肺癌根治术中
血流动力学和术后苏醒质量的影响*
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摘要： 目的　探讨环泊酚对老年患者胸腔镜肺癌根治术中血流动力学和术后苏醒质量的影响。方法　选取

2019年7月—2022年7月在南京医科大学附属脑科医院胸科院区行胸腔镜肺癌根治术的108例老年患者，采用随机

数字表法将患者分为观察组和对照组，每组54例。观察组给予环泊酚麻醉，对照组给予丙泊酚麻醉，观察两组麻

醉诱导前（T0）、诱导后5 min（T1）、拔管即刻（T2）和拔管后5 min（T3）时心率（HR）、平均动脉压（MAP）、收缩压（SBP）

和舒张压（DBP），以及术后苏醒时间、定向力恢复时间、不良反应等，同时分析手术前后应激、炎症因子差

异。结果　两组患者T0、T1、T2、T3的HR、MAP、SBP、DBP比较，结果：①不同时间点的HR、MAP、SBP、DBP比

较，差异均有统计学意义（F =4.412、4.603、5.003和4.954，均P <0.05）；②两组患者HR、MAP、SBP、DBP比较，差异

均有统计学意义（F =5.154、4.102、4.987和5.884，均P <0.05）；③两组患者HR、MAP、SBP、DBP变化趋势比较，差异

均有统计学意义（F =4.412、4.603、5.003和4.954，均P <0.05）。观察组术后苏醒时间、定向力恢复时间短于对照组

（P <0.05）。两组患者苏醒期躁动发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组手术前后去甲肾上腺素、肾上腺

素、肿瘤坏死因子-α和白细胞介素-6的差值低于对照组（P <0.05）。观察组呼吸抑制、恶心呕吐发生率低于对照组

（P <0.05）。两组患者心动过缓、呛咳、体动发生率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　环泊酚在老年患者

胸腔镜肺癌根治术中有较好的麻醉效果，与丙泊酚比较，对血流动力学无明显影响；具有术后苏醒质量好、应激

炎症水平低、不良反应少等优点。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of cyclophenol on hemodynamics and postoperative quality of 

recovery in elderly patients undergoing thoracoscopic radical resection for lung cancer.  Methods A total of 108 

elderly patients who underwent thoracoscopic radical resection for lung cancer in our hospital from July 2019 to July 

2022 were selected, and the patients were divided into the observation group (n = 54) and the control group (n = 54) 

by the random number table method. The observation group was given cyclophenol, and the control group was given 

propofol for anesthesia. The heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), systolic blood pressure (SBP) and 
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diastolic blood pressure (DBP) before anesthesia induction (T0), 5 minutes after anesthesia induction (T1), 

immediately after extubation (T2) and 5 minutes after extubation (T3), as well as the time to postoperative recovery, 

time to recovery of orientation, and adverse reactions, were observed. Besides, the differences of stress-related 

factors and inflammatory factors before and after the surgery were analyzed.  Results Hemodynamic indexes (HR, 

MAP, SBP, DBP) at T0, T1, T2 and T3 were compared between the observation group and the control group via 

repeated measures analysis of variance, and the results revealed that these indexes were different among time points 

(F = 4.412, 4.603, 5.003 and 4.954, all P < 0.05) and between the observation group and the control group (F = 

5.154, 4.102, 4.987 and 5.884, all P < 0.05), and that the change trends of HR, MAP, SBP and DBP were different 

between the observation group and the control group (F = 4.412, 4.603, 5.003 and 4.954, all P < 0.05). The time to 

postoperative recovery and time to recovery of orientation in the observation group were shorter than those in the 

control group (P < 0.05). There was no significant difference between the observation group and the control group in 

the incidence of agitation during the recovery period (P > 0.05). The differences of levels of norepinephrine, 

epinephrine, TNF-α and IL-6 before and after the surgery in the observation group were higher than those in the 

control group (P < 0.05). The incidence of respiratory depression and that of nausea and vomiting in the observation 

group were lower than those in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of 

bradycardia, bucking and body movement between the observation group and the control group (P > 0.05).  

Conclusions Cyclophenol exhibits a great anesthetic effect in the elderly patients undergoing thoracoscopic radical 

resection for lung cancer. Compared with propofol, it does not significantly impact on hemodynamics, and has the 

advantages of better postoperative quality of recovery, lower levels of stress and inflammation, and fewer adverse 

reactions.
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肺癌是呼吸系统常见的恶性肿瘤，临床上主要

包括小细胞癌与非小细胞癌等类型，其中非小细胞

癌占比高达 85% 以上[1-2]。手术是其主要治疗方式，

近年来胸腔镜肺癌根治术应用较多，可降低术中因

失血对人体造成的不必要损伤，扩大了适用人群，

但术中的疼痛刺激及应激反应仍可造成患者血流

动力学的剧烈波动，且老年人心脑血管功能较差，

术中可能造成心脑血管不良事件的发生[3]。因此，

老年患者胸腔镜肺癌根治术的麻醉至关重要，而不

同麻醉药物的麻醉效果不同，且部分麻醉药物对心

脏和呼吸系统会有一定的抑制作用，可能导致心动

过 缓 和 呼 吸 抑 制 ，此 外 还 可 能 延 长 术 后 的 苏 醒 时

间[4]。环泊酚是一种新型的 1 类静脉麻醉药物，其分

子结构属于（R）-构型异构体小分子化合物，这种药

物具有短效 γ-氨基丁酸 A 受体激动剂的性质，其作

用 原 理 在 于 增 强 γ- 氨 基 丁 酸（gamma-aminobutyric 

acid， GABA）介导的氯离子内流，从而诱导出镇静或

麻醉效应[5]。虽然环泊酚已经在临床上得到广泛应

用，但其在老年患者中的应用尚未充分研究，有必

要深入探讨环泊酚在老年患者胸腔镜肺癌根治术

中的应用效果[6]。因此，本研究选取在南京医科大

学附属脑科医院胸科院区行胸腔镜肺癌根治术的

老年患者 108 例，拟探讨环泊酚对老年患者胸腔镜

肺癌根治术中血流动力学和术后苏醒质量的影响。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 7 月—2022 年 7 月在南京医科大学

附属脑科医院胸科院区行胸腔镜肺癌根治术的老

年患者 108 例，采用随机数字表法将患者分为观察

组和对照组，各 54 例。纳入标准：①经病理学确诊

为非小细胞肺癌；②年龄≥ 65 岁；③美国麻醉师协会

（American Society of Anesthesiologists, ASA）分 级Ⅰ、

Ⅱ级；④患者及家属均知情同意。排除标准：①合

并其他恶性肿瘤；②伴肝肾功能障碍、血液系统疾

病、免疫系统疾病等严重疾病 ；③有精神疾病史 。

两组患者性别构成、年龄、体质量指数、病灶直径、

ASA 分 级 和 病 理 类 型 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　方法

患者术前 6～8 h 禁食、禁水，于颈内静脉留置

双腔深静脉导管，用于补液并监测中心静脉压，然后

在左桡动脉进行穿刺，监测有创血压。两组麻醉诱

导给予咪达唑仑（浙江九旭药业有限公司，国药准字

H20113387）0.05 mg/kg +顺苯磺酸阿曲库铵（江苏东
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英药业有限公司，国药准字 H20060926）0.2 mg/kg +

舒芬太 尼（浙 江 海 力 生 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H19993597）0.3～0.5 μg/kg，观 察 组 给予环 泊 酚（上

海富蒙药业有限公司，国药准字：H20100057）0.3～

0.4 mg/kg，对照组给予丙泊酚（中山市黄埔华侨药业

有限公司，国药准字：H20013267）1.5～2.5 mg/kg，成

功诱导麻醉后行双腔气管导管插管，连接呼吸机，术

中根据需要将呼吸机调整为单肺通气模式，手术完

成切换回双肺通气模式，恢复正常的通气状态。观

察组给予环泊酚麻醉维持：环泊酚 0.8 mg/（kg·h），静

脉泵入，手术结束前停用。对照组给予丙泊酚麻醉

维持：丙泊酚 5.0 mg/（kg·h），静脉泵入，手术结束前

停用。在手术过程中，采取间断追加顺苯磺酸阿曲

库铵维持麻醉，以保持患者在适宜的麻醉状态。麻

醉水平控制在脑电双频指数 40～60，呼气末二氧化

碳浓度控制在 30～40 mmHg。若患者的平均动脉压

（mean arterial pressure, MAP）上 升 或 下 降 > 20%，给

予乌拉地尔或麻黄碱。如果患者的心率> 120 次/min

或< 50 次/min，给予艾司洛尔减缓心率；如果心率过

慢，使用阿托品来增加心率。

1.3　观察指标

1.3.1 　 血流动力学指标 　 观 察 患 者 麻 醉 诱 导 前

（T0）、诱 导 后 5 min（T1）、拔 管 即 刻（T2）和 拔 管 后

5 min（T3）时 心 率（heart rate, HR）、MAP、收 缩 压

（systolic blood pressure, SBP）和舒张压（diastolic blood 

pressure, DBP）。

1.3.2 　 苏醒治疗 　记录患者术后苏醒时间、定向力

恢复时间、苏醒期躁动发生率。

1.3.3 　 应激炎症指标 　患者手术前后取晨起空腹

静脉血 10 mL，放入离心机内进行离心，静置后分离

血清，通过酶联免疫吸附试验检测去甲肾上腺素、

肾上腺素、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α, 

TNF-α）和白细胞介素-6（Interleukin-6, IL-6）水平。

1.3.4 　 不良反应 　记录患者治疗期间不良反应发

生情况，包括心动过缓、拔管后呼吸抑制、呛咳、体

动、恶心呕吐。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 。 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1　两组患者不同时间点血流动力学指标比较

两组患者 T0、T1、T2、T3 的 HR、MAP、SBP、DBP 比

较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点的 HR、MAP、SBP、DBP 比较，差异均有统计学意义

（F =4.412、4.603、5.003 和 4.954，P =0.032、0.022、

0.010 和 0.010）；②两组患者 HR、MAP、SBP、DBP 比

较，差异均有统计学意义（F =5.154、4.102、4.987 和

5.884，P =0.011、0.022、0.015 和 0.005）；③两 组 患 者

HR、MAP、SBP、DBP 变化趋势比较，差异均有统计学

意义（F =4.412、4.603、5.003 和 4.954，P =0.032、0.022、

0.010 和 0.010）。见表 2。

2.2　两组患者苏醒质量比较

两 组 患 者 术 后 苏 醒 时 间 、定 向 力 恢 复 时 间 比

较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组短于对

照组。两组患者苏醒期躁动发生率比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.3　两组患者手术前后应激炎症指标的变化

两组患者手术前后去甲肾上腺素、肾上腺素、

TNF-α和 IL-6 的 差 值 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），观察组低于对照组。见表 4。

2.4　两组患者不良反应比较

两组患者呼吸抑制、恶心呕吐发生率比较，差

表1　两组患者一般资料比较 （n =54）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

30/24

32/22

0.151

0.697

年龄/（岁，

x±s）

72.26±5.13

71.80±4.86

0.478

0.633

体质量指数/（kg/m2，

x±s）

22.21±2.06

22.01±1.97

0.516

0.607

病灶直径/（cm，

x±s）

2.60±0.67

2.54±0.71

0.452

0.652

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

29（53.70）

28（51.85）

0.037

0.847

Ⅱ级

25（46.30）

26（48.15）

病理类型  例（%）

腺癌

35（64.81）

32（59.26）

0.354

0.552

鳞癌

19（35.19）

22（40.74）
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异均有统计学意义（P <0.05），观察组低于对照组。

两组患者心动过缓、呛咳、体动发生率比较，差异均

无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

3 讨论

肺癌是原发于肺部支气管黏膜及腺体的恶性

肿瘤。据统计，每年肺癌发病率及病死率均居肿瘤

疾 病 的 首 位[7]。 胸 腔 镜 肺 癌 根 治 术 是 一 种 创 伤 较

小、恢复快、出血少、疼痛轻、耐受性好的手术，适用

于早、中、晚期肺癌的手术治疗[8]。但老年患者随着

年 龄 增 长 ，机 体 器 官 耐 受 程 度 和 心 肺 功 能 储 备 下

降，在术中及术后容易出现血流动力学波动[9]。因

此为降低并发症发生率，减少应激反应，选择适合

的麻醉药物十分关键[10]。

血流动力学指标监测可以评估患者生命体征、

器官功能状态以及麻醉水平。本研究结果中，观察

组相对于对照组，患者血流动力学指标更为稳定，

说明环泊酚麻醉可能对维持血流动力学稳定性有

一定优势，这与王如等[11]的日间宫腔镜手术麻醉研

究结果一致。此外，观察组术后苏醒时间和定向力

恢复时间短于对照组，表明环泊酚麻醉对老年患者

术后苏醒和意识恢复有更好的效果。分析其原因

为，环泊酚的药理机制与丙泊酚类似，其通过增强

γ-氨基丁酸 A 受体介导的离子通道活性，促使氯离

子进入神经细胞内部，导致神经细胞膜的超极化，

进而实现中枢神经抑制。这种作用有助于产生麻

醉效果，使患者进入无痛状态[11]。且环泊酚亲脂性

较低，在不同组织中的分布更均匀，进而实现更稳

定的药效，最终保证良好的血流动力学水平[12]。本

研究结果还显示，观察组手术前后去甲肾上腺素、

肾上腺素、TNF-α和 IL-6 差值低于对照组，观察组

的应激反应和炎症反应程度更轻，这是由于环泊酚

相比丙泊酚拥有与 GABA 受体更强的亲和力，其镇

静和麻醉效果强于丙泊酚，因此可更好地抑制应激

反应和炎症反应[13-14]。

在人体内，环泊酚主要通过 2 个关键的代谢途

径进行代谢，其一为 UDP-葡糖醛酸基转移酶代谢

途径，且其是一类酶，负责将药物或其代谢产物与

葡萄糖醛酸结合，形成水溶性的化合物，以便更容

易通过肾脏排泄。在环泊酚的代谢中，UDP-葡糖醛

表2　两组患者不同时间点血流动力学指标比较 （n =54， x±s）

组别

观察组

对照组

HR/（次/min）

T0

71.15±6.69

70.87±6.80

T1

71.84±9.03

77.71±8.18

T2

80.05±8.03

81.15±7.29

T3

72.00±7.15

71.94±6.69

MAP/mmHg

T0

80.41±5.59

80.69±6.12

T1

79.78±8.21

86.40±8.50

T2

88.78±8.44

87.89±7.90

T3

81.15±8.21

81.07±8.11

组别

观察组

对照组

SBP/mmHg

T0

130.41±9.91

129.94±9.80

T1

130.14±8.80

138.40±8.92

T2

137.59±8.12

136.15±8.77

T3

129.46±8.80

130.05±8.95

DBP/mmHg

T0

84.45±6.61

84.60±7.16

T1

85.26±7.11

93.40±8.03

T2

93.51±8.03

92.97±8.10

T3

83.16±7.03

84.21±8.00

表 3　两组患者苏醒质量比较 （n =54）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

术后苏醒时间/

（min， x±s）

9.32±1.65

11.51±1.70

-6.793

0.000

定向力恢复时

间/（min， x±s）

16.65±2.19

18.89±2.10

-5.425

0.000

苏醒期躁动发生

率  例（%）

2（3.70）

5（9.26）

0.611

0.434

表 4　两组手术前后应激炎症指标差值比较 （n =54， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

去甲肾上腺素/

（ng/mL）

22.61±1.09

41.03±1.62

-68.028

0.000

肾上腺素/

（ng/L）

8.95±1.09

16.96±1.72

-31.714

0.000

TNF-α/

（pg/mL）

9.77±0.59

13.16±0.45

-36.833

0.000

IL-6/

（pg/mL）

7.99±0.17

10.98±0.01

-141.556

0.000

表 5　两组患者不良反应比较 （n =54）

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

心动过缓

7（12.96）

9（16.67）

0.293

0.588

呼吸抑制

1（1.85）

9（16.67）

7.053

0.008

呛咳

2（3.70）

5（9.26）

0.611

0.434

体动

4（7.41）

6（11.11）

0.441

0.507

恶心呕吐

2（3.70）

9（16.67）

4.960

0.026
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酸 基 转 移 酶 参 与 其 中 ，将 环 泊 酚 与 葡 萄 糖 醛 酸 结

合，从而形成无药理学活性的代谢产物，这个过程

使环泊酚失去了原有的药理效应，从而减弱了对中

枢 神 经 系 统 的 作 用[15-16]。 其 二 为 细 胞 色 素 氧 化 酶

P450 代谢途径，其广泛存在于肝脏细胞中，负责氧

化代谢药物和其他外源性物质。其通过催化氧化

反应，将环泊酚转化为无药理学活性的代谢产物，

失去其原有的药物效应，从而不再具有催眠作用，

也不会产生毒性效应[17-19]。最终，经过这 2 个主要代

谢途径的作用，环泊酚被转化为无药理学活性的代

谢物，并被排泄到尿液中。而这种代谢和排泄过程

有助于确保环泊酚在体内的安全和有效使用，同时

减少了潜在的不良药理效应。本研究结果中，观察

组呼吸抑制和恶心呕吐发生率低于对照组，也再次

印证了环泊酚麻醉不良反应更小的观点。

综上所述，环泊酚在老年患者胸腔镜肺癌根治

术中有较好的效果；与丙泊酚比较，其对血流动力

学无明显影响，具有术后苏醒质量好、应激炎症水

平低、不良反应少等优点。
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