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丙泊酚联合苯磺顺阿曲库铵盐用于腹腔镜胆囊切除术的临床麻醉疗效*
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【摘要】目的 探讨丙泊酚联合苯磺顺阿曲库铵盐在腹腔镜胆囊切除术麻醉中的临床效果。方法 研究对象为2021年2月至2023年8月于我院行LC的胆囊疾病患者120
例，随机分为对照组(n=60)和观察组(n=60)，对照组采用丙泊酚麻醉，观察组在此基础上联合苯磺顺阿曲库铵盐麻醉。结果 观察组麻醉指标较对照组优越，心血管
指标较对照组更稳定，术后不良反应发生率明显低于对照组，麻醉总有效率高于对照组，以上差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 丙泊酚联合苯磺顺阿曲库铵盐用
于腹腔镜胆囊切除术麻醉可取得良好的临床效果，相比单纯丙泊酚麻醉，具有麻醉各项指标优良，心血管影响小，不良反应少，麻醉总有效率高等优点，值得临床
推广应用。
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Clinical Anesthetic Efficacy of Propofol Combined with 
B e n ze n e s u l fo n i u m  At ra c u r i u m  S a l t  fo r  L a pa ro s co p i c 
Cholecystectomy*
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of propofol combined with benzenesulfonium atracurium salt in laparoscopic cholecystectomy anesthesia. 
Methods The study object was 120 patients with gallbladder disease who underwent LC in our hospital from February 2021 to August 2023, randomly 
divided into the control group (n=60) and observation group (n=60), the control group was anesthetized by propofol, and the observation group was 
anesthetized by combined benzenesulfonylsuccinimidium salt on the basis of this. Results The anesthesia index of the observation group was superior to 
that of the control group, the cardiovascular index was more stable than that of the control group, the incidence rate of postoperative adverse reactions 
was significantly lower than that of the control group, and the total anesthesia efficiency was higher than that of the control group, and the above 
differences were all statistically significant (P<0.05). Conclusion Propofol combined with benzenesulfonium atracurium salt for laparoscopic cholecystectomy 
anesthesia can achieve good clinical results, compared with simple propofol anesthesia, with excellent anesthesia indexes, cardiovascular impact is small, 
fewer adverse reactions, and the advantages of high anesthesia total effective rate, which is worthy of clinical promotion and application.
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　　腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy，LC)是
一种常见的微创手术方式，凭借创伤小、恢复快、住院时间短
等优势，在胆囊疾病治疗中占据重要地位[1-2]。然而，手术的成
功实施离不开优质的麻醉管理，麻醉效果直接关系到患者的手
术体验、术后恢复以及并发症的发生情况。丙泊酚作为一种广
泛应用的静脉麻醉药，具有起效迅速、苏醒快且平稳、麻醉深
度易调控等特点[3]，能够为手术提供良好的镇静效果。苯磺顺阿
曲库铵盐，以下简称顺阿曲库铵，则是一种中时效的非去极化
肌松药[4]，在提供满意肌肉松弛作用的同时，具有组胺释放少、
血流动力学稳定等优点，有助于维持手术过程中的肌肉松弛状
态，方便手术操作，减少手术创伤风险[5]。两者联合应用于LC
的麻醉方案，理论上可以充分发挥各自优势，实现麻醉诱导迅
速、术中麻醉深度和肌肉松弛程度稳定、术后苏醒质量高等目
标[6]。然而，该联合用药方案在临床实践中的具体麻醉疗效等研

究较少，基于此，本研究旨在通过对一定数量的行LC患者进行
前瞻性观察和分析，详细评估丙泊酚联合顺阿曲库铵的临床麻
醉疗效，为优化LC的麻醉方案提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2021年2月至2023年8月于我院行
LC的胆囊疾病患者120例，随机分为对照组(n=60)和观察组
(n=60)，对照组采用丙泊酚麻醉，观察组采用丙泊酚联合顺阿
曲库铵麻醉。两组患者在性别、年龄一般资料比较上差异无统
计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：经MRI和CT确诊可行LC[7-8]；美国麻醉医师协会
(ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级[9]；无严重心肺肝肾等重要脏器功能障碍；签
署知情同意书自愿参与。排除标准：对研究药物过敏的患者；精神
及认知障碍患者；长期服用相关影响药物者；妊娠或哺乳期妇女。
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1.2 麻醉方法  手术当日患者术前需禁食8小时、禁水2小时，
以降低反流误吸的风险。入室后选择患者上肢粗大静脉，连接
多功能心电监护仪，持续监测心率、血压、血氧饱和度、呼吸
频率和体温等基本生命体征，并记录基础值。2组患者均采用
快速诱导气管插管全凭静脉麻醉并接受2mg咪达唑仑静脉注射
以进行麻醉诱导。
　　对照组麻醉方法：采用丙泊酚2mg/kg缓慢静脉注射，根
据手术需要间断静脉推注罗库溴铵0.1mg/kg维持肌松。气管
插管后行机械通气，呼吸参数(潮气量6~8mL/kg)。术中持续
泵注丙泊酚(4~12mg·kg¹·h¹)，根据手术进程及患者生命体
征调整丙泊酚泵注速度，维持合适的麻醉深度，手术结束前
5~10分钟停止丙泊酚输注。
　　观察组麻醉方法：同样入室后做好常规监测及静脉通路
开放。麻醉诱导时先静脉注射丙泊酚(2mg/kg)，随后注射顺
阿曲库铵(0.5mg/kg)，待患者肌肉松弛、意识消失后进行气
管插管并机械通气(潮气量8~10mL/kg)。术中持续泵注丙泊酚
(4~12mg·kg¹·h¹)，同时根据手术需要间断追加顺阿曲库铵
维持肌肉松弛状态。插管后间断泵注2μg/kg瑞芬太尼维持麻
醉。手术结束根据肌肉松弛恢复情况停止追加顺阿曲库铵，在
手术结束前10分钟停止丙泊酚输注，密切观察患者意识及呼
吸恢复情况，必要时给予拮抗剂促进苏醒。
1.3 观察指标 
1.3.1 麻醉指标  记录两组患者从麻醉药物开始注射至达到预期
麻醉效果的时间，即麻醉生效时间；麻醉作用时间为从首次出
现麻醉效果至患者对手术刺激开始有反应的时长；意识恢复时
间指手术结束后停止麻醉药物输注，至患者能够准确回答简单
问题并按指令做出动作的时刻；止痛时间为麻醉药物开始发挥
止痛作用到患者首次感觉到明显疼痛的时间间隔。

1.3.2 麻醉后心血管指标  在手术结束后使用多功能心电监护仪
持续监测并记录两组患者的收缩压、舒张压及心率。观察血压
波动情况，收缩压高于基础值20%或低于基础值30%、舒张压
高于基础值15%或低于基础值20%视为血压异常波动；心率高
于基础值20%或低于基础值15%判定为心率异常变化，以此全
面评估麻醉方案对患者心血管系统的影响。
1.3.3 术后不良反应发生率  术后观察两组患者在24小时内的不
良反应发生情况，记录恶心、呕吐、躁动、肌肉疼痛、呼吸抑
制等不良反应的发生率。呼吸抑制通过呼吸频率、血氧饱和度
等指标进行判断。
1.3.4 麻醉总有效率  采用Ramsay镇静评分标准对患者麻醉效果进
行评价，1分为焦虑、躁动不安；2分为有定向力、安静；3分为对
指令有反应；4分为嗜睡，对刺激反应敏捷；5分为嗜睡，对刺激
反应迟钝；6分为深睡，对刺激无反应[10]。2~4分视为麻醉有效。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0对数据进行分析，计量资料以
(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验；计数资料以率(%)表示，
组间比较采用χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 麻醉指标比较  观察组麻醉指标较对照组优越，差异具有
统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 麻醉后心血管指标比较  观察组收缩压、舒张压及心率
较对照组更低，更趋近于正常水平，差异具有统计学意义
(P<0.05)。见表2。
2.3 不良反应发生率比较  观察组术后不良反应发生率低于对
照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者麻醉效果  观察组麻醉总有效率高于对照组，差
异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表1 两组患者麻醉指标比较(min)
组别(n=60)     麻醉生效时间	 麻醉作用时间     意识恢复时间	 止痛时间

对照组	       1.66±0.36	 30.57±8.72       14.26±1.98	 26.81±2.99

观察组	       2.31±0.48	 38.69±8.21       9.57±2.03	 20.62±2.42

t	       -8.3112	 -5.248	           12.808	 12.471

P	       <0.001                     <0.001	            <0.001	 <0.001

表2 两组患者麻醉后心血管指标比较
组别(n=60)    收缩压(mmHg)	 舒张压(mmHg)     心率(次/min)

对照组	      120.4±6.8	 84.2±8.1	               85.7±13.3

观察组	      109.3±5.7	 75.6±7.3                77.4±11.6

t	      9.687	                     6.111	               3.640

P	      <0.001                      <0.001	               <0.001

表3 两组患者术后不良反应情况[n(%)]
组别(n=60)     恶心、呕吐     躁动         肌肉疼痛     呼吸抑制    总发生率        t                P

对照组	       7(11.67)          3(5.00)     9(15.00)      1(1.67)       20(33.33)       -2.918      0.004

观察组	       3(5.00)            1(1.67)     3(5.00)         0(0.00)       7(11.67)



96·

罕少疾病杂志  2025年12月 第32卷 第 12 期 总第197期

（收稿日期：2025-04-15）
（校对编辑：韩敏求）

3  讨　论
　　LC是一种微创手术，具有创伤小、出血少、恢复快、疼痛轻
等优势，能减少术后并发症，缩短住院时间，目前已成为胆囊疾
病治疗的常用手术方式[11-12]。在LC中，选择合适麻醉方案具有重
大意义。恰当的麻醉可使患者腹部肌肉松弛，利于手术视野的良
好暴露，提高手术成功率。可减轻患者术中痛苦与恐惧，减少术
后恶心、呕吐等不适症状的发生[13]。丙泊酚具有起效迅速、苏醒
快等优点[14]。顺阿曲库铵是一种中效非去极化肌松药，通过与乙
酰胆碱竞争神经肌肉接头的烟碱型受体而产生肌肉松弛作用[15]，
其组胺释放作用极弱，可减少因组胺释放引起的如低血压、心动
过速等不良反应的发生[16]。本研究针对丙泊酚联合顺阿曲库铵应
用于LC的麻醉效果进行深入探究，结果显示该联合用药方案相较
于单纯丙泊酚麻醉呈现出多维度优势。
　　与对照组相比，观察组各项麻醉指标更优越。丙泊酚的快速
苏醒特性联合顺阿曲库铵协同代谢调节，促进麻醉药物的清除，
使患者术后更迅速地恢复意识状态[17-18]。这不仅有利于患者术后
早期下床活动、胃肠功能恢复等康复指标的改善，还在心理层面
减轻了患者术后焦虑与应激反应，对整体康复进程起到积极的推
动作用。观察组术中心血管指标较对照组更稳定。腹腔镜手术操
作引发的气腹效应及手术刺激可激活机体应激反应，干扰心血管
稳态。丙泊酚联合顺阿曲库铵方案可能通过调节交感-肾上腺髓
质系统活性，抑制应激激素的过度释放，同时对血管平滑肌张力
及心脏传导系统产生直接或间接的稳定作用，有效缓冲手术应激
对心血管系统的不良冲击，保障重要脏器的血流灌注，降低围术
期心肌缺血、心律失常等严重心血管并发症的发病风险[19-20]。
　　观察组术后不良反应发生率更低，可能归因于联合用药方案
对胃肠道动力、中枢神经系统兴奋性及机体神经内分泌网络的综
合调节作用。减少术后不良反应不仅提升了患者的主观舒适度与
满意度，更降低了因不良反应引发的一系列潜在并发症风险，如
误吸性肺炎、水电解质紊乱等，进一步巩固了术后早期康复的基
础，优化了围术期医疗质量。观察组麻醉总有效率比对照组高，
反映联合用药方案在LC麻醉中效果显著，与相关研究[21]结果一
致。说明在手术全程中，联合用药能够更精准、稳定地维持适宜
的麻醉深度，确保患者处于无意识、无痛觉、肌肉松弛良好的理
想手术状态，有效规避了因麻醉过浅导致的手术中断、追加麻醉
药物等不良事件，提升手术效率与成功率[22]。
　　在麻醉方案选择上，应根据患者实际情况制定，全面了解患
者包括心肺肝肾、神经系统疾病与过敏史等病史，评估气道情
况，如肥胖、颈部活动度等以确定麻醉诱导和气道管理方式。同
时丙泊酚和苯磺顺阿曲库铵盐的剂量应根据年龄、体重、身体状
况及手术刺激等进行个体化给药。值得注意的是，二者联用时丙
泊酚可增强肌松效果，且可能协同影响心血管系统，需要加强检

测，同时应考虑与其他药物如抗生素、镇痛药的相互作用，调整
剂量和顺序以保障手术麻醉安全有效。
　　综上所述，丙泊酚联合苯磺顺阿曲库铵盐用于腹腔镜胆囊切
除术的麻醉方案在麻醉时效、心血管稳定性、术后恢复及麻醉效
能等关键维度展现出显著优势，具备广阔的临床应用前景与推广
价值。但本研究亦存在一定局限性。样本规模相对有限，在一定
程度上限制了结果的外推性与普适性，后续研究有必要进一步扩
大样本含量，开展多中心、大样本临床研究以强化证据效力。
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表4 两组患者Ramsay镇静评分比较[n(%)]
组别(n=60)    1分	        2分	             3分                 4分	 5分	 6分	 t	 P

对照组	      6(10.00)      10(16.67)      15(25.00)     19(31.67)	 8(13.33)	 2(3.33)	 2.108	 0.037

观察组	      3(5.00)	        17(28.33)      21(35.00)     15(25.00)	 4(6.67)	 0(0.00)


