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摘要：目的　观察咪达唑仑注射液联合丙泊酚中／长链脂肪乳注射液靶控输注
（ＴＣＩ）对重度肥胖患者行腹腔镜下袖状胃切除联合双通路吻合术（ＬＳＧ－ＤＪＢ）
的临床疗效及安全性。方法　将本院就诊的重度肥胖患者按随机数表法分为对
照组和试验组。对照组用丙泊酚中／长链脂肪乳注射液 ＴＣＩ（效应室浓度
１２～２０μｇ·ｍＬ－１）进行麻醉，试验组在对照组基础上联合咪达唑仑注射液
（００３ｍｇ·ｋｇ－１诱导，００２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持）进行麻醉。比较２组患者的疼
痛指标、苏醒质量、炎症指标和氧化应激指标，并评价安全性。结果　本研究共
筛选１７９例患者，其中对照组和试验组分别入组６７例和６８例。对照组脱落３
例，试验组脱落４例，最终对照组和试验组各完成６４例。试验组和对照组的离
室时疼痛评分（ＮＲＳ）分别为（０７６±０４２）和（０９３±０２８）分，术后６ｈ分别为
（１９４±０４６）和 （２３７±０８２）分，术后 １２ｈ分别为 （２２４±０５１）和
（２９２±０７１）分，试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。试验组和对照组的术中舒芬太尼注射液总用量分别为
（０７５±０１２）和（０９２±０１５）μｇ·ｋｇ－１；睁眼时间分别为（１０７７±１４８）和
（８３９±１２３）ｍｉｎ；拔管时间分别为（１８６８±２９１）和（１３２１±２４８）ｍｉｎ；呼吸
恢复时间分别为（１６８７±２２５）和（１１９３±２０３）ｍｉｎ，试验组的上述指标与对
照组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。术后２４ｈ，试验组和
对照组的血清白细胞介素 －６（ＩＬ－６）水平分别为（７２１６±１０２８）和
（８８３２±１１１４）ｎｇ·Ｌ－１，肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）分别为（１５２４７±２１９５）
和（１７６８４±２５６７）ｎｇ·Ｌ－１，Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）分别为（５６３±０８８）和
（７７４±０８６）ｍｇ·Ｌ－１，丙二醛（ＭＤＡ）分别为（４８２±１１９）和（７０３±１２２）
ｍｍｏｌ·ｍＬ－１，皮质醇（Ｃｏｒ）分别为（３１４２±３２７）和（３７７５±４１６）μｇ·ｄＬ－１，
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）分别为（３７３８±５８２）和（２３６７±３５９）ｍｍｏｌ·ｍＬ－１，
试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义

（均Ｐ＜００５）。试验组药物不良反应主要表现为低氧血症、低血压、苏醒延迟及恶
心呕吐；对照组则以恶心呕吐、低氧血症及低血压为主。试验组和对照组药物不良反

应总发生率分别为５４６９％和４２１９％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论　咪达唑仑注射液联合丙泊酚中／长链脂肪乳注射液 ＴＣＩ麻醉可优化重度
肥胖患者ＬＳＧ－ＤＪＢ术中的镇静深度，降低炎症与应激水平，且安全性良好。
关键词：咪达唑仑注射液；丙泊酚中／长链脂肪乳注射液；重度肥胖；腹腔镜袖状
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（３７３８±５８２）ａｎｄ（２３６７±３５９）ｍｍｏｌ·ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅｍａｉｎａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｙｐｏｘｅｍｉａ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｅｌａｙｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ；ｔｈｅｍａｉｎ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｈｙｐｏｘｅｍｉａ，ａｎｄｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅ５４６９％ ａｎｄ４２１９％ ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ
ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｉｄａｚｏｌａｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｍｅｄｉｕｍ／
ｌｏｎｇ－ｃｈａｉｎｆａｔｅｍｕｌｓｉｏｎＴＣＩｐｒｏｖｉｄｅｓｏｐｔｉｍｉｚｅｄｓｅｄａｔｉｏｎｄｅｐｔｈ，ｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ａｎｄ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙｉｎｓｅｖｅｒｅｌｙｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬＳＧ－ＤＪＢ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｉｄａｚｏｌａｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｏｐｏｆｏｌｍｅｄｉｕｍ／ｌｏｎｇ－ｃｈａｉｎｆａｔｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｓｅｖｅｒｅｏｂｅｓｉｔｙ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｌｅｅｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ；ｄｏｕｂｌｅ－ｔｒａｃｔａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；ｔａｒｇｅｔ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ

　　重度肥胖已成为全球性健康问题，腹腔镜下袖状
胃切除联合双通路吻合术是近年来广泛应用的代谢

手术方式，可有效改善肥胖及相关代谢综合征［１］。然

而，重度肥胖患者常合并心肺功能异常、困难气道及

药物代谢动力学改变，使麻醉管理面临巨大挑战［２］。

丙泊酚是全身麻醉的核心药物，但其脂溶性高，在肥

胖患者体内分布容积增大，易导致蓄积，延长苏醒时

间，并增加呼吸抑制风险［３］。咪达唑仑作为苯二氮

类药物，具有抗焦虑、顺行性遗忘及协同镇静作用，可

以减少丙泊酚用量，提高麻醉安全性［４］。靶控输注

（ｔａｒｇｅｔ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ）技术能精准调控血
药浓度，优化镇静深度，但目前关于咪达唑仑联合丙

泊酚ＴＣＩ在重度肥胖患者腹腔镜袖状胃切除联合双
通路吻合术 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｌｅｅｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈ
ｄｏｕｂｌｅ－ｔｒａｃｔａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＬＳＧ－ＤＪＢ）中的应用研究
较少，其最佳剂量组合、血流动力学稳定性及术后恢

复质量仍需进一步探讨［５］。本研究旨在评估该联合

方案的镇静效果、安全性及对术后认知功能的影响，
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１７Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３９）

为重度肥胖患者进行袖状胃切除术的临床麻醉策略

提供循证依据。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按照前瞻性、单盲、单中心、临床研究方法

设计。

２　病例选择
２０２３年 １１月至 ２０２５年 ４月以本院接受

ＬＳＧ－ＤＪＢ的重度肥胖患者纳入为研究对象。本研究
经徐州医科大学附属医院医学伦理委员会批准（伦理

批号：ＸＹＦＹ２０２３－ＫＬ４１１－０１）。所有患者均签署知
情同意书。

诊断与入选标准　符合《中国肥胖及代谢病外科
治疗指南》［６］中关于重度肥胖的诊断标准：体质指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥３５ｋｇ·ｍ－２；年龄１８～６５岁；
美国麻醉医师协会体格状况分级（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓＰｈｙｓｉｃａｌＳｔａｔｕｓＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＡＳＡ）
分级Ⅱ～Ⅲ级［７］；拟行腹腔镜下袖状胃切除联合双通

路吻合术；无严重心肺功能障碍；无长期使用镇静、镇

痛药物史；能够理解研究内容并签署知情同意书。

排除标准　合并严重肝肾功能不全：丙氨酸氨基
转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）／天冬氨酸氨基
转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）＞２倍正常值
上限，肌酸酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）＞１５ｍｇ·ｄＬ－１；存在
困难气道或睡眠呼吸暂停综合征需术前无创通气支

持者；对本研究药物过敏；近期使用过苯二氮 类药

物或阿片类药物；合并严重精神疾病或认知功能障

碍；术中需转为开腹手术或出现严重并发症；妊娠或

哺乳期女性。

３　药品、试剂与仪器
丙泊酚中／长链脂肪乳注射液，规格：每瓶

２０ｍＬ／０２ｇ，批号：２０２４０４０３、２０２３１２２５、２０２３０９４４，批
准文号：国药准字Ｈ２０２１３７２３，辽宁海思科制药有限公
司生产；枸橼酸舒芬太尼注射液，规格：每支１ｍＬ／５０μｇ，
批号：ＡＢ５０２００１２１，批准文号：国药准字 Ｈ２００５４１７１、
注射用盐酸瑞芬太尼，规格：每支 １ｍｇ，批号：
ＡＤ５０３０１１１，批准文号：国药准字 Ｈ２００３０１９７，均由宜
昌人福药业生产；盐酸利多卡因注射液，规格：每支

５ｍＬ／０１ｇ，批号：２０２３０４０３、２０２３０１１９、２０２２１２０５，批
准文号：国药准字 Ｈ４２０２１８３９，湖北天圣药业有限公
司生产；罗库溴铵注射液，规格：每支５ｍＬ／５０ｍｇ，批
号：１３９２５０３０５，批准文号：国药准字 Ｈ２０２１３７７８，广东

星昊药业有限公司生产；咪达唑仑注射液，规格：每瓶

２ｍＬ／１０ｍｇ，批号：ＴＭ２２４Ｃ０６、ＴＭ２２３Ｋ０４、ＴＭ２２４Ａ１３、
ＴＭ２２４Ｃ１９，批准文号：国药准字Ｈ１９９９００２７，江苏恩华
药业股份有限公司生产；盐酸右美托咪定注射液，规

格：每支 ２ｍＬ／２００μｇ，批号：２３０９１８ＢＰ、２３０７２４ＢＰ、
２３０７２９ＢＰ，批准文号：国药准字 Ｈ２００９０２４８，江苏恒瑞
医药股份有限公司生产；白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，
ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）、Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、
丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶
（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）
检测试剂盒，均由上海酶联生物科技有限公司生产。

ＢｅｎｅＦｕｓｉｏｎＳＰ３Ｅｘ靶控输注系统，深圳迈瑞生物
医疗电子股份有限公司产品；ＣｏｎＶｉｅｗＹＹ－１０５麻醉
深度检测仪，浙江一洋医疗科技有限公司生产；ＢｉｏＴｅｋ
ＥＬｘ８００酶标仪，美国伯腾仪器有限公司产品；ＡＵ５８００
全自动生化分析仪，美国贝克曼库尔特公司产品；

ＧＣ－１２００放射免疫分析仪，安徽中科中佳科学仪器有
限公司产品。

４　分组与治疗方法
将本院接受腹腔镜下袖状胃切除联合双通路吻

合术手术的重度肥胖患者用随机数表法分成试验组

和对照组。对照组给予丙泊酚中／长链脂肪乳注射液
ＴＣＩ进行麻醉。患者术前用头高位３０°预给氧５ｍｉｎ，
麻醉诱导时按理想体重给予舒芬太尼注射液

０５μｇ·ｋｇ－１、利多卡因注射液１５ｍｇ·ｋｇ－１和罗库
溴铵注射液０６ｍｇ·ｋｇ－１，按实际体重给予丙泊酚
中／长链脂肪乳注射液２５ｍｇ·ｋｇ－１，初始 ＴＣＩ效应
室浓度为１２μｇ·ｍＬ－１。术中维持阶段，气腹建立后
将丙泊酚中／长链脂肪乳注射液效应室浓度上调至
１５～２０μｇ·ｍＬ－１，维持双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，
ＢＩＳ）４０～５０，联合瑞芬太尼注射液０２５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

及罗库溴铵注射液０３ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注，每
３０ｍｉｎ追加舒芬太尼注射液０１μｇ·ｋｇ－１。试验组
给予咪达唑仑注射液联合丙泊酚中／长链脂肪乳注射
液ＴＣＩ进行麻醉。术前１５ｍｉｎ按理想体重静脉注射
咪达唑仑注射液００３ｍｇ·ｋｇ－１及右美托咪定注射液
０５μｇ·ｋｇ－１。诱导阶段丙泊酚中／长链脂肪乳注射
液剂量降至１８ｍｇ·ｋｇ－１，舒芬太尼注射液与罗库溴
铵注射液用法同对照组。麻醉维持用丙泊酚中／长链
脂肪乳注射液ＴＣＩ（效应室浓度１０～１５μｇ·ｍＬ－１）
联合咪达唑仑注射液００２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注，瑞
芬太尼注射液用量减少２０％。术中通过 ＢＩＳ监测麻
醉深度，维持 ＢＩＳ值在 ４０～５０，确保 ２组麻醉深度
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一致。

５　观察指标
疼痛指标　数字疼痛评分量表（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇ

ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［８］要求患者用０至１０分的整数范围描述
疼痛强度，其中０分代表“无痛”，１０分代表“难以忍
受的最剧烈疼痛”。评分标准具体划分为：１～３分表
示轻度疼痛（不影响日常活动），４～６分为中度疼痛
（活动受限但可忍受），７～１０分为重度疼痛（严重影
响功能并需立即干预）。评估患者离室时、术后６ｈ
和术后１２ｈ的ＮＲＳ评分。比较２组患者术中舒芬太
尼总用量。

苏醒质量　比较２组患者的睁眼时间、拔管时间
和呼吸恢复时间。

炎症指标　于诱导前、术后１ｈ和术后２４ｈ采集
５ｍＬ静脉血。将血样以３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，
分离血清。用酶联免疫吸附试验法检测 ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α和ＣＲＰ水平。

氧化应激指标　于诱导前、术后１ｈ和术后２４ｈ
采集５ｍＬ静脉血。经离心后分离血清，用生化分析
仪检测 ＭＤＡ和 ＳＯＤ水平，用放射免疫法检测 Ｃｏｒ
水平。

安全性评价　观察并比较２组患者出现低氧血
症、低血压、苏醒延迟、恶心呕吐等药物不良反应的发

生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，比较用独立样本或配对样本ｔ检验；计数资
料用率（％）表示，比较行χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１７９例患者，其中对照组和试验组

分别入组６７例和６８例。对照组脱落３例，其中２例
因术中改行开放手术，１例因随访资料不完整，试验组
脱落４例，其中２例因术后依从性差未完成随访，１例
因术中出血量过大中止研究，１例因药物不良反应退
出，最终对照组和试验组各纳入６４例。试验组和对
照组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、阻塞性睡眠呼
吸暂停占比、手术时间、血压等一般资料比较，在统计

学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可
比性，见表１。
２　２组患者疼痛指标的比较

试验组和对照组术中舒芬太尼总用量分别为

（０７５±０１２）和（０９２±０１５）μｇ·ｋｇ－１，试验组术中
舒芬太尼总用量显著低于对照组（Ｐ＜００５）。离室
时、术后６ｈ和术后１２ｈ，２组患者的ＮＲＳ评分均显著
上升，但试验组患者的 ＮＲＳ评分显著低于对照组（均
Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者苏醒质量的比较

试验组患者的睁眼时间、拔管时间和呼吸恢复时

间均显著长于对照组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者炎症及氧化应激指标的比较

术后１ｈ和术后 ２４ｈ，２组患者的血清ＩＬ－６、
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３８／２６ ３５／２９

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ３４４７±８９４ ３５７２±８４６

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ３７０８±１２１ ３６５９±１３４

ＡＳＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　ＧｒａｄｅⅡ ４５（７０３１） ４７（７３４４）

　ＧｒａｄｅⅢ １９（２９６９） １７（２６５６）

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ（ｎ，％） １８（２８１３） １６（２５００）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） ９８４６±１５２４ ９５６３±１４８３

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １１７２３±１１５７ １１６７７±１２４２

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７５９３±７７７ ７６２８±８１８

ＨＲ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ８８４７±９３６ ８７５２±９１１

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｒｅｃｅｉｖｅｄｐｒｏｐｏｆｏｌｔａｒｇｅｔ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ（ＴＣＩ）；Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：ＲｅｃｅｉｖｅｄｍｉｄａｚｏｌａｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌＴＣＩ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

表２　２组患者疼痛指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓａｃｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ ０９３±０２８ ０７６±０４２

６ｈｐｏｓｔ－ｏｐ ２３７±０８２ １９４±０４６

１２ｈｐｏｓｔ－ｏｐ ２９２±０７１ ２２４±０５１

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表３　２组患者苏醒质量的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｅｙｅ－ｏｐｅｎｉｎｇｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ８３９±１２３ １０７７±１４８

Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １３２１±２４８ １８６８±２９１

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １１９３±２０３ １６８７±２２５

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１７Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３９）

ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＭＤＡ和 Ｃｏｒ水平均较诱导前显著上
升，ＳＯＤ水平较诱导前显著下降；且试验组患者的血
清ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＭＤＡ和 Ｃｏｒ水平均显著低于
对照组，血清 ＳＯＤ水 平 显 著 高 于 对 照 组 （均
Ｐ＜００５），见表４。
５　安全性评价

治疗期间，试验组发生低氧血症１２例（１８８％）、

低血压１０例（１５６％）、苏醒延迟８例（１２５％）及恶
心呕吐 ５例（７８％），而对照组发生恶心呕吐 １２例
（１８８％）、低氧血症 ８例（１２５％）和低血压 ７例
（１０９％），试验组的总药物不良反应发生率为
５４６９％（３５例／６４例）与对照组的４２１９％（２７例／６４例）
比较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２组均未发生需气管插管的严重呼吸事件。

表４　２组患者炎症及氧化应激指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６４）

Ｐｒｅ－ｏｐ １ｈＰｏｓｔ－ｏｐ ２４ｈＰｏｓｔ－ｏｐ Ｐｒｅ－ｏｐ １ｈＰｏｓｔ－ｏｐ ２４ｈＰｏｓｔ－ｏｐ

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） ２０４１±４０８ ６４７６±１０９５ ８８３２±１１１４＃ ２１３５±４１４ ５５４７±８６３△ ７２１６±１０２８＃Δ

ＴＮＦ－α（ｎｇ·Ｌ－１） ３８３３±６４２ １３８７５±１５９６ １７６８４±２５６７＃ ３９２８±６３７ １１５６３±１２８２△１５２４７±２１９５＃Δ

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １８３±０７８ ３４５±０８３ ７７４±０８６＃ １８１±０８２ ２３７±０５５△ ５６３±０８８＃Δ

ＭＤＡ（ｍｍｏｌ·ｍＬ－１） ３４２±０５１ ５５６±１１７ ７０３±１２２＃ ３４８±０４７ ４２７±０９４△ ４８２±１１９＃Δ

ＳＯＤ（ｍｍｏｌ·ｍＬ－１） ４５８９±７８３ ２８１６±４７４ ２３６７±３５９＃ ４６５２±８４７ ４１７３±６６５△ ３７３８±５８２＃Δ

Ｃｏｒ（μｇ·ｄＬ－１） １２４１±１０８ ２５６２±５９７ ３７７５±４１６＃ １２３５±１１４ ２０７６±４８３△ ３１４２±３２７＃Δ

ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ；ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＭＤＡ：Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ；ＳＯＤ：Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；Ｃｏｒ：

Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＰｒｅ－ｏｐｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ１ｈＰｏｓｔ－ｏｐｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ

ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ΔＰ＜００５

讨　　论

重度肥胖是一种严重危害患者健康的代谢性疾

病，不仅显著增加心血管风险，还可能导致呼吸功能

障碍、糖脂代谢紊乱等多系统并发症［９］。流行病学数

据显示，肥胖患病率在全球范围内持续攀升，给公共

卫生和医疗资源带来严峻挑战［１０－１１］。腹腔镜下袖状

胃切除联合双通路吻合术被视为治疗重度肥胖的有

效外科手段，通过缩小胃容量并部分降低肠道吸收来

实现减重［１２］。在手术麻醉策略中，咪达唑仑属于苯

二氮 类药物，通过增强中枢神经系统 γ－氨基丁酸
Ａ受体（ｇａｍｍａ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄｔｙｐｅＡｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＧＡＢＡ＿Ａ）的抑制作用，达到镇静与抗焦虑效果［１３］；丙

泊酚则为短效静脉麻醉药物，能通过作用于突触后膜

氯离子通道，迅速诱导并维持镇静［１４］。当２者联合应
用时，可在提供优质镇静效果的同时减少单一药物用

量，降低药物不良反应的发生率。近年来，随着 ＴＣＩ
技术的发展，麻醉科医师可精确调控血浆药物浓度，

在保证足够镇静深度的同时兼顾血流动力学稳定

性［１５］。本研究旨在系统评估咪达唑仑联合丙泊酚

ＴＣＩ用于重度肥胖患者腹腔镜下袖状胃切除联合双通
路吻合术的临床疗效和安全性，以及对患者围术期血

流动力学、应激反应和术后恢复情况的影响，为临床

麻醉方案优化提供科学、有效的参考依据。

疼痛差异的形成与镇痛药物使用密切相关。本

研究２组患者在诱导期使用舒芬太尼剂量一致，而在
维持期，试验组因联合咪达唑仑及右美托咪定，瑞芬

太尼用量减少，舒芬太尼总用量也低于对照组。因

此，试验组术后疼痛评分降低并非源于额外阿片类药

物增加，而可能与咪达唑仑协同增强丙泊酚对ＧＡＢＡ＿Ａ
受体的抑制作用、抑制伤害性刺激传导及减少炎症介

质释放有关［１６－１７］。同时，咪达唑仑具有抗焦虑作用，

可减轻患者对疼痛的情绪反应，从而进一步降低疼痛

主观评分。

在苏醒及恢复质量方面，试验组睁眼、拔管及呼

吸恢复时间均较对照组延长约２～５ｍｉｎ，这可能与咪
达唑仑较长的作用时间及在肥胖患者体内的蓄积特

性有关［１８］。然而，这一延迟幅度未影响自主呼吸恢

复及拔管条件的达成，且未增加低氧血症、气道阻塞

等严重并发症风险。适度延长的恢复过程有助于减

少躁动、呼吸道刺激及血流动力学波动，因此在临床

上具有积极意义。

炎症及氧化应激方面，试验组在术后１ｈ和２４ｈ
的ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＭＤＡ及 Ｃｏｒ水平均显著低于
对照组，而ＳＯＤ水平显著高于对照组，提示该方案能
有效抑制手术创伤、气腹刺激等引发的全身炎症和氧

化应激反应［１９］。这种改善不仅与咪达唑仑和丙泊酚
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的协同镇静作用有关，还可能得益于试验组联合用药

中右美托咪定的贡献。右美托咪定为高度选择性 α２
肾上腺素能受体激动剂，可抑制交感神经活动、降低

去甲肾上腺素释放，从而减少围术期应激反应和阿片

类药物需求［２０］。既往研究表明，右美托咪定与咪达

唑仑联合可增强镇静与镇痛效果，并改善循环稳定

性［２１］，与本研究结果一致。

本研究提示：咪达唑仑联合丙泊酚 ＴＣＩ可在重度
肥胖患者代谢外科手术中提供更优的镇静镇痛效果，

并改善炎症及应激反应，同时保持较高的安全性。轻

度延长的恢复时间在临床上可接受甚至有益，尤其适

合需要维持稳定循环和减少术中应激的患者。未来

仍需开展多中心、大样本随机对照研究，以进一步验

证该方案的普适性与长期预后价值。
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失调的重度肥胖 １０７例临床观察 ［Ｊ］山东医药，２０２２，６２

（３６）：１５—１９

［３］　郑超，何迎春不同诱导剂量咪达唑仑在甲状腺癌根治术中的

麻醉效果 ［Ｊ］西北药学杂志，２０２４，３９（３）：１７８—１８３

［４］　ＮＩＥＪ，ＬＩＣ，ＹＡＮＧＧ，ｅｔａｌＡｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｄａｚｏｌａｍ ｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｅｄａｔｉｏｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２４，２４（１）：

２１０

［５］　王承军，潘伟，蒋朝阳，等舒芬太尼复合丙泊酚靶控输注在腹

腔镜肝癌根治术中的应用研究 ［Ｊ］河北医药，２０２４，４６（２１）：

３２３２—３２３６，３２４１

［６］　中华医学会外科学分会甲状腺及代谢外科学组，中国医师协会

外科医师分会肥胖和代谢病外科专家工作组，刘金钢，等中

国肥胖及代谢疾病外科治疗指南（２０２４版）［Ｊ］中国实用外

科杂志，２０２４，４４（８）：８４１—８４９

［７］　ＯＷＥＮＳＷＤ，ＦＥＬＴＳＪＡ，ＳＰＩＴＺＮＡＧＥＬＪＲＥＬＡＳＡｐｈｙｓｉｃａｌ

ｓｔａｔｕｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ：Ａ ｓｔｕｄｙｏｆｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｒａｔｉｎｇｓ［Ｊ］

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９７８，４９（４）：２３９—２４３

［８］　ＣＯＨＥＮＭ，ＱＵＩＮＴＮＥＲＪ，ＶＡＮＲＹＳＥＷＹＫＳＲｅｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｐａｉｎｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｐａｉｎ

［Ｊ／ＯＬ］ＰａｉｎＲｅｐ，２０１８，３（２）：ｅ６３４２０１８－０３－２９

［２０２５－０５－１３］ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１０９７／ＰＲ９．００００００００００００

０６３４

［９］　ＴＵＬＩＳ，ＬＯＰＥＺＬＯＰＥＺＡＰ，ＮＩＭＭＡＬＡＳ，ｅｔａｌＴｗｏ－ｙｅａｒ

ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｌｅｅｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅａｎｄａｎｘｉｅｔｙ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅ

ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］ＯｂｅｓＳｕｒｇ，２０２４，３４（２）：５６８—５７５

［１０］　ＳＨＩＲＩＭ Ｓ，ＥＭＡＭＧＨＯＬＩＰＯＵＲＳ，ＨＥＹＤＡＲＩＨ，ｅｔａｌＴｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｕｍａｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘｏｎｏｂｅｓｉｔｙｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｔｔｈｅ

ｇｌｏｂａｌｌｅｖｅｌ：Ａｓｐａｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ＩｒａｎＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２３，

５２（４）：８２９

［１１］　中国营养学会肥胖防控分会，西安交通大学全球健康研究院，

国际肥胖与代谢性疾病研究中心，等２０２５年世界肥胖报告

［Ｊ］西安交通大学学报（医学版），２０２５，４６（２）：３６３—３７８，后

插１

［１２］　乔钰涵，程吕佳，吴丽娜，等腹腔镜胃袖状切除联合双通道吻

合术：减重代谢外科术式新选择 ［Ｊ］腹腔镜外科杂志，２０２４，

２９（５）：３８４—３８９

［１３］　李卫东，李娟，原忠伟瑞马唑仑与咪达唑仑对腹腔镜手术患

者围手术期焦虑、认知功能及胃肠道功能影响 ［Ｊ］中国药物

应用与监测，２０２４，２１（６）：７７４—７７８

［１４］　李岩，赵渊博，于湘友老年肥胖患者机械通气治疗给予丙泊

酚联合右美托咪定镇静效果及安全性分析 ［Ｊ］中国临床医生

杂志，２０１９，４７（１）：３３—３５

［１５］　商燕，梁静，吕玉珠，等丙泊酚靶控输注麻醉与七氟烷吸入麻

醉对机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺切除术中患者脑氧代

谢及认知功能的影响 ［Ｊ］机器人外科学杂志（中英文），２０２５，

６（２）：２５１—２５５

［１６］　ＫＡＴＳＵＲＡＤＡ Ｍ，ＴＡＣＨＩＨＡＲＡ Ｍ，ＫＡＴＳＵＲＡＤＡ Ｎ，ｅｔａｌ

Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｉｎｇｌｅ－ｂｌｉｎｄｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍｉｄａｚｏｌａｍ／

ｐｅｔｈｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｎｄｍｉｄａｚｏｌａｍａｌｏｎｅｄｕｒｉｎｇｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ

［Ｊ］ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０２２，２２（１）：５３９

［１７］　赵艳艳，高宇恒，曹世鸣小剂量咪达唑仑复合丙泊酚用于老

年无痛胃镜检查患者对麻醉效果及苏醒质量的影响 ［Ｊ］中国

药物应用与监测，２０２５，２２（１）：１０６—１１０

［１８］　ＳＥＢＡＳＴＩＡＮＩＡ，ＢＥＮＤＥＲ Ｓ， ＳＣＨ?ＦＥＲ Ｍ Ｋ Ｅ， ｅｔａｌ

Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｍｉｄａｚｏｌａｍ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｂｒａｉｎ

ｄａｍａｇｅａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ＢＭＣ

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，２２（１）：６０

［１９］　李前辉，郭浩翔，谢小娟，等咪达唑仑对２型糖尿病心肌缺血

再灌注大鼠心肌损伤、氧化应激和炎症反应的影响 ［Ｊ］中西

医结合心脑血管病杂志，２０２１，１９（１６）：２７３５—２７４０

［２０］　刘雪印，周威，方秋香右美托咪定联合依托咪酯靶控输注对

胃癌根治术患者应激激素及Ｔ淋巴细胞亚群的影响［Ｊ］分子

诊断与治疗杂志，２０２４，１６（１０）：１９７８—１９８１，１９８６

［２１］　罗文文，罗文姿，刘志丽，等右美托咪定与咪达唑仑镇静对老

年ＴＵＲＰ患者术中炎症、应激反应及术后疼痛介质分泌的影响

［Ｊ］解放军医药杂志，２０２０，３２（６）：９９—１０３

（收稿日期２０２５－０６－０９）


