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【摘* 要】目的：研究依托咪酯和丙泊酚在全麻诱导气管插管
期间对自主神经系统功能的影响- 方法：利用心率变异功率
谱分析（EKLM@）技术对 &" 例择期腹部手术患者麻醉前、麻醉
诱导后及气管插管后的心率变异性（EKN）改变进行研究-
结果：麻醉诱导后，依托咪酯组 EKN总功率频段（.L）和其中
低频段（OD），丙泊酚组 OD、高频段（ED）、OD P ED（低频 P高频

比）及 .L均显著降低（2 Q "- "+），组间比较显示丙泊酚组 OD
与 OD P ED降低程度显著大于依托咪酯组（2 Q "- "+）；气管插
管后，两组 OD，OD P ED及 .L均显著升高（2 Q "- "!），ED 亦均
显著升高（2 Q "- "+），组间比较两组插管前后 EKN 各指标差
值无显著性差异（2 R "- "+）- 结论：丙泊酚在麻醉诱导时对自
主神经功能的抑制作用强于依托咪酯；就控制插管引起的心

血管反应而言，依托咪酯和丙泊酚的临床意义没有显著性

差异-
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EF 引言
心率变异性（B/3<= <3=/ I3<43S404=6，EKN）系指瞬

时心率或瞬时心动周期的微小变化，产生于自主神经

对心脏窦房结自律性的调制- 大量研究揭示，EKN
是正常心血管系统重要调节机制，反映心脏交感、迷

走神经活动的紧张性和均衡性- 近年来，围手术期
EKN的研究已得到麻醉界的关注- 在围手术期，创
伤、应激、麻醉、药物等多种因素均可导致患者自主神

经功能改变，而 EKN 则被视为自主神经功能改变重
要的定量手段- 麻醉医师如何利用 EKN评价围手术
期或围麻醉期自主神经活性与均衡性改变，了解其与

各种因素的互动关系，已是临床麻醉研究的新课题之

一- 本研究我们应用心率变异功率谱分析（B/3<= <3=/
;9T/< A;/7=<U2 3>306A4A，EKLM@）技术观察依托咪酯
和丙泊酚在全麻诱导气管插管 EKN 的变化，探讨两
种药物在全麻诱导气管插管时对自主神经功能的影

响，以期为临床合理用药提供依据-

GF 对象和方法
G- GF 对象F 择期中上腹部手术患者 &" 例，@M@! V
"级- 按进入实验的序号的奇、偶数分组，奇数为依
托咪酯组（!），偶数为丙泊酚组（"），每组各 ’+ 例-
依托咪酯组年龄（+,- ’ W &- +）岁，体质量（($- ! W
&- !）XC，男 $" 例，女 $+ 例- 手术持续时间（)- " W
!- ,）B- 丙泊酚组年龄（+(- % W!!- (）岁，体质量（(+- % W
&- &）XC，男 !,例，女 $%例- 手术持续时间（$- & W!- %）
B- 两组患者年龄，性别，体质量以及手术持续时间经均
衡性检验，无显著性差异（2 R "- "+）；亦无神经系统、
心血管系统疾患，术前均未应用影响中枢神经系统和
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心血管系统的药物!
!! "# 方法
"! #! "$ 麻醉$ 麻醉前 %& ’() 肌注安定 &! # ’* + ,*，
阿托品 &! &" ’* + ,*! !组麻醉诱导采用芬太尼 % ’* +
,*，依托咪酯 &! % ’* + ,*，维库溴铵 &! " ’* + ,*；"组
麻醉诱导采用芬太尼 % ’* + ,*，丙泊酚 # ’* + ,*，维库
溴铵 &! " ’* + ,* 均依次缓慢静注! 气管插管后机械
通气，潮气量 - . "& ’/ + ,*，呼吸频率 "& . "# 次 +
’()，吸呼比 "0#，手术开始后以安氟醚1维库溴铵麻醉
维持!
"! #! # $ 监测 $ 患者入室后取仰卧位，连接 2341!
型多功能监测仪（华翔公司，中国黑龙江）连续记录

心电图，静卧 "& ’() 后经快速数据处理获得 256有
关频谱：低频（/7）、高频（27）、低频 +高频比值（/7 +
27）和总功率谱（89），每 :& 次心搏记录一次 256
有关参数值! 同时监测无创血压和脉搏血氧饱和度!
麻醉前，麻醉诱导后及气管插管后各记录上述指标持

续 : ’()，作为不同的观察时间点!
统计学处理：计量资料以 ! " # 表示，应用 ;9;;

"&! & 软件进行统计处理! 组内比较采用随机区组设
计方差分析以及 ;<=1> 检验，麻醉诱导后差值和气
管插管前后差值的组间比较，采用方差分析，$ ?
&! &:为有统计学意义!

"# 结果
两组患者麻醉前、麻醉诱导后、气管插管后 256

指标和血压变化如 8@A "，# 所示!

表 "$ 两组患者麻醉前、麻醉诱导后及气管插管后心率变异
性变化

8@A "$ BC@)*DE () 256 FG HCD I@H(D)HE () AFHC *JFKI ADGFJD @)1
DEHCDE(@，@GHDJ ()LKMH(F) FG @)DEHCDE(@ @)L @GHDJ HJ@MCD@N ()HKA@H(F)

（% O P:，! " #）

9@J@’DHDJ QJFKI
RDGFJD

@)DEHCDE(@

SGHDJ ()1
LKMH(F) FG
@)DEHCDE(@

SGHDJ HJ@1

MCD@N ()HKA@H(F)

/7 ! P%- T %#- %&: T %U%@ V#: T P&#AL

" %UV T #P& "P: T ""V@D :%P T #UV@L

27 ! ":P T ":" ""- T "P: "U- T #&VM

" "&W T P# :# T #%@ ""V T :-M

/7 + 27 ! %! - T #! & %! W T "! U U! W T %! &AL

" %! - T #! % #! U T "! U@D :! " T #! :@L

89 ! ""P: T V:# -UU T VPP@ ":PV T V"VAL

" W## T P:U U#- T %PP@D "#PP T P#:AL

@$ ? &! &:，A$ ? &! &" &# ADGFJD @)DEHCDE(@；M$ ? &! &:，L$ ? &! &" &# @GHDJ

()LKMH(F) FG @)DEHCDE(@；D$ ? &! &: &# *JFKI !! !：XHF’(L@HD；"：

9JFIFGFN；/7：NFY GJDZKD)M[；27：C(*C GJDZKD)M[；89：HFH@N IFYDJ!

$ $ 麻醉诱导后，!组 /7和 89，"组 /7，27，/7 + 27
及 89均显著降低（$ ? &! &:）；气管插管后，两组 /7，
/7 + 27及 89均较插管前显著升高（$ ? &! &"），27亦
均显著升高（$ ? &! &:），组间比较发现，麻醉诱导后，
"组 /7与 /7 + 27降低程度显著大于!组患者（$ ?
&! &:）；气管插管前后，两组组间 256 各指标差值无
显著性差异（$ \ &! &:，8@A "）!
麻醉诱导后，两组 25，;9，49 均显著降低（!

组 $ ? &! &:，"组 $ ? &! &"）；气管插管后，两组 25，
;9，49较麻醉诱导后均显著升高（$ ? &! &"）! 组间
比较发现，麻醉诱导后"组 ;9 及 49 降低程度显著
大于!组（$ ? &! &:），而两组间 25 的改变未见显著
性差异；气管插管后，两组 25，;9，49 各指标差值
无显著性差异（$ \ &! &:，8@A #）!

表 #$ 两组患者麻醉前、麻醉诱导后及气管插管后心率和血
压变化

8@A #$ BC@)*DE () 25 @)L R9 FG HCD I@H(D)HE () AFHC *JFKI AD1
GFJD @)DEHCDE(@，@GHDJ ()LKMH(F) FG @)DEHCDE(@ @)L @GHDJ HJ@MCD@N ()1
HKA@H(F) （% O P:，! " #）

9@J@’DHDJ QJFKI
RDGFJD

@)DEHCDE(@

SGHDJ ()1
LKMH(F) FG
@)DEHCDE(@

SGHDJ HJ@1

MCD@N ()HKA@H(F)

25（AD@H ! -%! & T #&! & VP! & T "V! &@ WP! & T "#! &@L

$ + ’()） " -V! & T "P! & V#! & T "P! &A -W! & T "%! &L

;9（,9@） ! "V! U T "! : ":! U T "! %@ #&! : T %! %@L

" "V! % T "! " "P! % T "! %AD "-! % T #! PL

49（,9@） ! ""! V T &! V "&! % T "! #@ "%! : T "! :@L

" ""! U T &! V -! V T "! &AD ""! # T #! :L

@$ ? &! &:，A$ ? &! &" &# ADGFJD @)DEHCDE(@；L$ ? &! &" &# @GHDJ ()LKMH(F) FG

@)DEHCDE(@；D$ ? &! &: &# *JFKI !! !：XHF’(L@HD；"：9JFIFGFN；25：

CD@JH J@HD；;9：E[EHFN(M IJDEEKJD；49：L(@EHFN(M IJDEEKJD!

$# 讨论
256 是一种无创的反映交感1副交感神经紧张

均衡性的指标，从而反映自主神经系统对心血管系统

的调节或影响，可靠而敏感的监测心脏自主神经张

力［"］! 259;S是一种常用的 256 分析方法，其监测
指标主要有 /7，27，/7 + 27 及 89［"，#］! /7（&! &P .
&! ": 2]），受交感和迷走神经活性的共同调节，受体
温、外周压力反射及呼吸运动等多种因素的影响；27
（&! ": . &! P& 2]），受迷走神经张力调节，是反映迷
走神经功能与活性的特异性定量指标；/7 + 27 定量
反映交感、迷走神经活性及均衡性；89反映自主神经
总张力! 本研究对影响 256的其他因素加以严格控
制，探讨依托咪酯和丙泊酚在全麻诱导气管插管时对
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交感、迷走神经活性及二者之间均衡性的影响! 研究
表明，依托咪酯显著降低交感神经活性和植物神经总

张力，而副交感神经活性降低不显著，这与 "#$%&’
等［(］发现依托咪酯对自主神经功能抑制轻微的结论

不一致，可能与伍用芬太尼有关，因为芬太尼有明显

的拟副交感神经作用［)］! 丙泊酚显著降低交感、迷走
神经活性及自主神经总张力，交感 *迷走均衡性亦显
著降低! +,-$%./0#’ 等［1］发现，丙泊酚可使交感、迷
走神经活性显著降低，且交感神经活性降低更加明

显，与本文结果基本一致! 由于 "2 受外周压力反射
调节，而本文结果丙泊酚比依托咪酯对 "2 的影响比
较显著，与丙泊酚可能一定程度抑制压力反射，相应

降低 345的功率有关［6，7］!
麻醉诱导前后 345各指标差值组间比较结果显

示，丙泊酚降低交感神经活性、交感 *迷走均衡性及植
物神经总张力的作用显著强于依托咪酯! "&8#$9#
等［:］发现，依托咪酯对交感神经活性无明显抑制，而

丙泊酚使交感神经活性显著下降! 气管插管后两组
345指标均显著性升高，但插管前后组间 345 各指
标差值未见显著性差异，提示气管插管可使交感、迷

走神经活性、交感 *迷走均衡性及植物神经总张力显
著升高；就控制气管插管引起的自主神经作用而言，

依托咪酯和丙泊酚无显著性差异! ;<&%%= 等［>］也认
为，在控制气管插管引起的心血管副反应方面，丙泊

酚与硫喷妥钠相似!
上述自主神经系统的功能改变与患者血压心率

变化基本一致! 依托咪酯和丙泊酚均可使血压、心率
显著降低! 丙泊酚使血压降低的作用显著大于依托
咪脂，但心率改变两组间未见显著性差异! +,-$?
%./0#’等［1］发现，丙泊酚使交感活性显著降低，而使
心率显著下降! 本结果心率之所以不减慢，可能是术
前应用阿托品（@! @A 0B * 9B）导致迷走神经张力一定
程度松弛［A@］的结果! 气管插管后，两组患者血压、心
率均显著升高，其插管前后组间差值未见显著性差

异，说明气管插管可使血压、心率显著升高；就抑制插

管引起的心血管反应托咪酯和丙泊酚药效无显著性

差异!

本结果显示，麻醉诱导后丙泊酚降低血压和抑制

自主神经功能的作用明显强于依托咪酯；就抑制插管

引起的心血管反应而言，依托咪酯和丙泊酚的临床意

义无明显性差异! 同时说明，34CDE 可特异定量反
映全麻诱导气管插管过程中依托咪酯和丙泊酚对自

主神经功能的影响，可作为临床合理用药和麻醉监测

的一种手段!
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