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术前口服倍他乐克对于麻醉诱导丙泊酚的用量

和血流动力学的影响
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摘 要：【目的】本研究探讨术前口服倍他乐克对麻醉诱导时丙泊酚的用量和血流动力学变化的影响。

【方法】选择择期手术的全麻病人（ASA Ⅰ～Ⅱ）60例，随机分成两组，每组 30例，第一组为实验组（B组），术

前口服倍他乐克 50 mg，第二组为对照组（C组）给予安慰剂；以 30 mg﹒kg- 1﹒h- 1的恒速灌注丙泊酚至 BIS达到

50，记录病人入睡时和 BIS = 50时丙泊酚的用量以及插管前后血压、心率、中心静脉压和心输出量变化。【结

果】两组病人入睡时丙泊酚的用量：B组是（1.35±0.22）mg﹒kg- 1；C组是（1.60±0.24）mg﹒kg- 1，组间差异 P <

0.01；BIS = 50 时的丙泊酚的用量：B组是（1.71±0.27）mg﹒kg- 1；C组是（1.98±0.24）mg﹒kg- 1;组间差异 P <

0.01；B组插管前、后血压和心率的变化程度较 C组小(P < 0.05),插管过程中心静脉压和心输出量组间变化差

异不大。【结论】术前口服倍他乐克 50 mg减少麻醉诱导丙泊酚的用量，插管时的血流动力学相对稳定。
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Effect of Premedication of Oral Betaloc on Propofol Requirements and

Hemodynamic Changes dur ing Anesthesia Induction
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( State Key Laboratory of Oncology in Southern China//Department of Anesthesia of Cancer Center, SUN Yat- sen University,

Guangzhou 510060, China )

Abstract: 【Objective】To evaluate the influence of premedication of oral betaloc on propofol requirements and

hemodynamic changes for anesthesia induction. 【Methods】 Sixty patients [ASA (American Society of

Anesthesiologists) Ⅰ-Ⅱ] undergoing selective operation were randomly assigned into 2 groups (group B and group

C). Patients in group B received a premedication of oral betaloc 50 mg and group C received placebo. Anaesthesia

was induced with propofol at the rate of 30 mg﹒kg - 1﹒h - 1 to achieve the loss of patients’ consciousness, and

continued infusing propofol until the bispectral index scale (BIS) reached 50. Propofol requirements of the patients

losing consciousness and the BIS reaching 50 were recorded. Blood pressure (BP), heart rate (HR), central venous

press (CVP) and cardiac output (CO) during the anesthesia were recorded. 【Results】 There were significant

differences of propofol requirements of the patients losing consciousness (group B was （1.35±0.22） mg﹒kg- 1 and

group C was （1.60±0.24） mg﹒kg- 1 and BIS reaching 50 (group B was （1.71±0.27） mg﹒kg- 1 and group C was

（1.98±0.24）mg﹒kg- 1 P < 0.01. Change magnitude of mean blood pressure (MBP) and heart rate (HR) between

preintubation and postintubation in group B was significantly less than that in group C. Change magnitude of CVP

and CO between groups during intubation were not significant difference.【Conclusion】Premedication of oral betaloc

50 mg reduces the propofol requirements, and provide stable cardiovascular state during propofol induction.
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β受体阻滞剂在麻醉和围术期的应用越来越

受到关注，已经证明了其对于围术期的心脏具有

保护作用；丙泊酚是目前国内外临床上应用较广

泛的静脉麻醉药，其诱导的剂量一般为 1.0～2.5

mg﹒kg- 1，对血流动力学影响较大。有研究表明静注

β受体阻滞剂如艾司洛尔[1]、兰地洛尔[2]复合麻醉

诱导时减少了丙泊酚的用量，血流动力学相对稳

定。口服倍他乐克是否对丙泊酚麻醉诱导用量有

影响，国内外目前仍无相关研究。本研究探讨口服

倍他乐克对麻醉诱导时丙泊酚用量及血流动力学

的影响。

1 材料和方法

1.1 病人资料

选择 ASA Ⅰ～Ⅱ, 2006年 5月~2006年 10月

期间择期行甲状腺手术的全麻病人 60例 （20～60

y），全部行经口单腔气管插管，随机双盲分成 2

组，每组 30 例，即倍他乐克组（B组）和对照组（C

组）。病人排除标准[3]：（1）高血压、低血压和休克患

者；（2）心肺肝肾功能不全；（3）Ⅱ度以上房室传导

阻滞；（4）哮喘患者；（5）心电图提示窦性心动过缓；

（6）糖尿病患者；（7）预计有插管困难，在 30 s内不

能完全气管插管者；（8）肥胖，体质量指数大于 25；

（9）长时间使用安眠药、抗精神病药、止痛药以及药

物酒精成瘾者；（10）甲状腺功能亢进患者。

1.2 麻醉方法

所有病人入室前均肌注鲁米钠 0.1 g，B组入

室前 60 min 口服倍他乐克 50 mg，入室后 GE

solar 8000M监测心率 heart rate (HR)、平均动脉压

mean blood pressure (MBP)、脑电双频谱指数

bispectral index scale (BIS) 及心输出量 cardiac

output（CO），建立中心静脉通道后监测中心静脉压

central venous pressure （CVP），麻醉诱导用 Alaris

泵恒速 30 mg·kg- 1·h- 1注射丙泊酚，直到病人入

睡，以睫毛反射消失为标准，继续注射丙泊酚至

BIS = 50时停止，静注芬太尼 3 %g·kg- 1，维库溴铵
0.1 mg·kg- 1，辅助通气 3 min 后进行插管，要求在

30 s内完成插管过程。记录患者的基础、诱导前、

入睡时、BIS=50、插管前后各个时点的血压、心率、

心输出量及中心静脉压变化情况。

1.3 统计学分析方法

数据以（x±s）表示，组间年龄、身高、质量以及

丙泊酚的用量采用两独立样本的 t检验；组间性

别比例用χ2检验；插管过程的心率、血压、心输出

量及中心静脉压变化采用重复测量资料的方差分

析；插管前后血压、心率、心输出量及中心静脉压

变化程度采用配对 t检验；HR< 50 min- 1的发生概

率用 Fisher’s精确概率法，采用 SPSS 11.5 统计学

分析软件处理，P< 0.05认为有统计学意义。

2 结 果

一般情况比较，两组患者的性别、年龄、体质

量、身高没有差异（P >0.05,表 1）。

丙泊酚用量的比较，患者入睡时和 BIS达到

50，实验组的丙泊酚用量明显少于对照组的用量，

两者存在统计学差异（表 2，P< 0.01)。

采用重复测量资料的方差分析，综合各个时

间点，麻醉诱导过程 MBP、CO及 CVP组间总的变

化比较没有差异 （P > 0.05）；HR组间总的变化比

较存在差异（P = 0.026，表 3）。

插管前后的血流动力学变化比较 实验组插

管前后的血压变化程度小于对照组 （P < 0.01，表

4，图 1）。实验组插管前后的心率变化程度小于对

照组（P < 0.01，表 4，图 2）。实验组插管前后中心

静脉压和心输出量的变化程度跟对照组比较无统

计学差异 （表 4）。实验组共有 2名患者术中出现

HR< 50 min- 1，静注阿托品 0.01 mg/kg 处理后，心

率大于 50 min- 1。对照组没有出现患者 HR < 50

min- 1，组间差异 P > 0.05。

表 1 两组病人一般情况

Table 1 Characteristics of the patients in the two groups

Group B

Group C

Sex (male/female)

9/21

12/18

Age (years)

38±13

44±12

Mass (kg)

56±9

57±11

Height (cm）

158±7

161±6

表 2 诱导时丙泊酚的用量

Table 2 Propofol induction dose （mg/kg)

1)Compared with group C, P < 0.01

Propofol requirements

Group B

Group C

t

P

Sleep

1.35±0.22 1)

1.60±0.24

- 3.957

0.0002

BIS=50

1.71±0.27 1)

1.98±0.21

- 4.164

0.0001
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表 3 麻醉诱导过程中病人的血液动力学变化

Table 3 Hemodynamic changes during the induction

3 讨 论

本研究结果显示，术前口服倍他乐克 50 mg，

实验组诱导前的心率明显低于对照组，减少了病

人由于紧张引起的心跳加速；麻醉诱导至病人入

睡和 BIS=50时丙泊酚的用量，实验组也明显小于

对照组；插管前后血流动力学的波动实验组低于

对照组；实验组术中 HR< 50 min- 1的发生率没有

明显增加，能够被阿托品所纠正。

β受体阻滞剂对麻醉药物影响的研究也越来

越受到重视。有研究表明，短效的β受体阻滞剂艾

司洛尔不仅能够有效地减少伤害性刺激如气管插

管引起的肾上腺素能反应，而且还能够抑制觉醒

反应，表现为减轻了气管插管前后 BIS的增加程

度。麻醉诱导时兰地洛尔的使用也减少丙泊酚的

用量[2]，其机制仍未完全明确。β受体阻滞剂具有

中枢调节行为和抗焦虑的作用，也可能有中枢镇

痛的作用[4]，其机制可能与网状内皮激活系统内的

β受体有关。网状内皮激活系统内的β受体参与

了神经传递过程，β受体阻滞剂通过作用在网状

内皮系统的β受体阻断伤害性刺激的传递通路而

MBP：mean blood pressure; HR: heart rate; CO:cardiac output; CUP: central venous pressure; 1) Compared with group C, F = 5.241 P < 0.05

Group

MBP（mmHg）

HR（min-1）

CO（L/min）

CVP(mmHg)

B

C

B1)

C

B

C

B

C

Base- line

88±9

85±10

75±7

76±7

Pre- induction

89±12

88±9

76±12

81±8

5.2±0.5

5.3±0.7

4.3±0.7

4.2±0.6

Sleep

76±10

75±7

73±9

76±8

4.6±0.5

4.7±0.3

3.5±0.7

3.5±0.7

BIS=50

71±9

70±6

70±8

73±8

4.8±0.5

4.8±0.2

3.8±0.4

3.6±0.6

Pre- intubation

67±9

66±6

66±8

69±8

4.3±0.6

4.4±0.5

4.2±0.5

4.1±0.7

Post- inbutation

87±15

97±11

75±12

85±10

4.9±0.5

5.1±0.9

5.3±0.6

5.1±0.7

表 4 插管前后心率血压变化程度的比较

Table 4 HR and MBP change between pre - intubation and

post- intubation

Group B

Group C

t

P

MBP（mmHg）

20±11 1)

32±12

- 3.817

0.0003

HR(min-1)

9±9 1)

15±7

- 2.912

0.005

CO(L/min)

0.7±0.7

0.7±1.05

- 0.303

0.763

CVP(mmHg)

1.0±0.7

1.0±1.0

0.542

0.59

Compared with group C, P < 0.01

图 1 插管过程中平均压的变化

Fig.1 MBP changes dur ing intubation

Repeated measured ANOVA indicates comparison between

groups C and group B is not significantly different (F = 0.068, P =

0.795). Change magnitude of MBP between preintubation and

postintubation in group B is significantly less than group C * (P <

0.01).

图 2 插管过程中心率的变化

Fig.2 HR changes dur ing intubation

Repeated measured ANOVA indicates comparison between

groups C and group B is significantly different (F = 5.241, P =

0.026 ). Change magnitude of HR between preintubation and

postintubation in group B is significantly less than group C * (P <

0.05)

Baseline

Baseline
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[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

发挥作用。如果使用了β受体激动剂如异丙肾上

腺素和肾上腺素，可出现临床唤醒症状[5]和 BIS的

增加 [6]。另一个可能的机制是β受体阻滞剂能够

激活游离细胞膜的 G-蛋白，当抑制性 G-蛋白激

活后，可以抑制突触前神经递质的释放产生镇痛

作用[7]。Davidson [8]报道静脉注射艾司洛尔能够减

轻大鼠足底注射福尔马林引起的疼痛反应，! 受
体阻滞剂将来有可能成为一个新的药物用于治疗

围术期的疼痛。

丙泊酚诱导用量受到很多因素的影响，比如

质量、给药速度、年龄、性别 、术前用药和病人的

紧张焦虑程度。动物实验表明了羊体内丙泊酚的

血药浓度和心输出量存在负相关关系；短时间内

注射丙泊酚，心输出量是最主要的决定因素；

Yushi[9]通过人体实验得出丙泊酚的诱导用量可能

跟心输出量呈正相关关系，血中丙泊酚的浓度跟

心输出量呈负相关。静脉注射兰地洛尔减少了诱

导时丙泊酚的用量，其机制可能是通过降低心排

血量和肝血流量影响了丙泊酚的代谢[3]，从而降低

了高代谢率的药物（如丙泊酚）的清除速率而使得

丙泊酚的用量减少。倍他乐克与兰地洛尔是同一

类β受体阻滞剂药, 倍他乐克可能通过同样的机

制减少诱导药的用量。

本研究实验组诱导前的心率明显低于对照

组，可能是倍他乐克作用在心脏的 β1受体，直接

减慢心率的作用，这样有效地抑制了病人由于入

室紧张引起的心跳加速。伤害性刺激如气管插管

引起儿茶酚胺的释放增加，插管前静脉注射短效

β1受体阻滞剂艾司洛尔减轻了气管插管时的肾上

腺素能反应、血流动力学相对稳定[10]，减轻了插管

时的 BIS反应程度[3]。本研究的结果显示口服的倍

他乐克有效的减轻了插管带来的反应。围术期使

用β受体一类药物，易出现心动过缓，在本研究

中，术中出现 HR<50 min- 1的发生率并没有明显

增加，术前口服倍他乐克 50 mg可以安全使用，不

仅减少了诱导时丙泊酚的用量，同样减轻了气管

插管时血流动力学的波动。
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