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摘要 目的：分析丙泊酚用于颅脑损伤手术患者的麻醉效果及对血清超氧化物歧化酶(SOD)、颅内压的影响。方法：选择 2017年 3

月 -2019年 3月我院收治的颅脑损伤手术患者 100例纳入本次研究，根据麻醉方式分为观察组(n=51)和对照组(n=49)。对照组使

用七氟烷进行麻醉诱导，观察组采用丙泊酚进行麻醉诱导。比较两组患者呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、术中心率，麻醉前

(T0)、手术中(T1)、手术结束时(T2)时 SOD、颅内压、心率(HR)、平均动脉压(MAP)、视觉模拟(VAS)评分、简易智能量表(MMSE)水

平的变化情况及不良反应的发生情况。结果：观察组呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间及术中心率均显著短于对照组，差异显著

(P＜0.05)；T0时，两组 SOD、颅内压水平比较无显著差异；T1、T2时，两组 SOD、颅内压水平均较 T0时下降，且观察组 SOD水平

显著高于对照组，颅内压低于对照组(P＜0.05)；T0时，两组 HR、MAP水平比较无显著差异；T1、T2时，两组 HR、MAP水平均较

T0时升高，且观察组低于对照组(P＜0.05)；术前，两组 VAS、MMSE评分比较无明显差异；术后，两组 VAS、MMSE评分水平均较

T0时下降，且观察组MMSE评分水平均显著高于对照组，VAS评分水平显著低于对照组(P<0.05)；两组不良反应总发生率分别
为 5.88%、16.33%，组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：丙泊酚用于急性颅脑手术患者具有较好的麻醉效果，能明显降低患
者血清 SOD、颅内压水平，减轻颅脑损伤。
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Effects of Propofol on the Anesthesia, SOD and Intracranial Pressure
in Patients with Craniocerebral Injury*

To study the effects of propofol on anesthesia, superoxide dismutase (SOD) and intracranial pressure in pa-

tients with craniocerebral injury. 100 patients with craniocerebral injury who admitted to our hospital from March 2017 to

March 2019 were included in this study. According to the anesthesia method, they were divided into the observation group (n=51) and

the control group (n=49). The control group was treated by isoflurane, while the observation group was treated by propofol. The respira-

tory recovery time, eye-opening time, extubation time, operative center rate, SOD, intracranial pressure, heart rate (HR), mean arterial

pressure (MAP), visual analogue scale (VAS) score, simple intelligence scale (MMSE) level and adverse reactions were compared be-

tween the two groups. The respiratory recovery time, eye opening time, extubation time and operative center rate of observation

group were significantly shorter than those of the control group (P<0.05). At T0, there was no significant difference in SOD and intracra-

nial pressure between the two groups. At T1 and T2, the level of SOD and intracranial pressure in both groups decreased compared with

that at T0, and the SOD level in the observation group was significantly higher than that in the control group, and the intracranial pressure

was lower than that in the control group (P<0.05). At T0, there was no significant difference in HR and MAP levels between the two

groups. At T1 and T2, the HR and MAP levels in both groups were higher than those in T0, and the observation group was lower than the

control group (P<0.05). There was no significant difference in VAS and MMSE scores between the two groups before operation. After

operation, VAS and MMSE scores in the two groups decreased compared with those in T0, and MMSE scores in the observation group

were significantly higher than those in the control group, while VAS scores were significantly lower than those in the control group (P<0.
05). The total incidence of adverse reactions in the two groups was 5.88% and 16.33%, respectively, and no significant difference was

found between the two groups(P>0.05). Propofol has a good anesthetic effect on patients with acute craniocerebral surgery, it

can significantly reduce serum SOD and intracranial pressure, and craniocerebral injury.
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前言

颅脑损伤是一种常见外伤，发生率仅次于四肢创伤性骨

折，且病死率及致残率较高，是目前发达国家青少年病死的首

要原因[1]。颅脑损伤的临床表现为头痛、呕吐，部分患者还会出

现意识障碍，严重影响患者的生活。颅脑损伤过程中，神经功能

损伤是由暴力所造成的创伤导致的继发性损伤，开颅手术是常

用的治疗手段，能有效清除血肿，降低颅内压，但手术会造成脑

组织损伤，故手术中需合理的麻醉来保护脑组织[2,3]。

丙泊酚是临床常用麻醉药物，是一类短效的烷基酚类静脉

麻醉药物，具有起效快、药效强、可控性高等优势，且有良好的

脑保护作用，已被广泛运用于外科手术中[4,5]。有研究显示，脑缺

血时机体的氧自由基防御系统被破坏，引起脂肪酸发生脂质过

氧化反应[6]。超氧化物歧化酶(SOD)是机体主要的氧自由基清

除剂，可催化超氧自由基发生歧化反应，其水平变化可反映氧

化反应的程度[7,8]。本研究通过探讨丙泊酚用于颅脑损伤手术患

者的麻醉效果，观察其对血清 SOD、颅内压的影响，旨在为阐

明丙泊酚脑保护作用提供依据，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 3月 -2019年 3月我院收治的颅脑损伤手术

患者 100例纳入本次研究，根据麻醉方式分为 2组。观察组 51

例，包括男 29例，女 22例；年龄 25~72岁，平均(58.25± 4.23)

岁，其中打击伤 12例、高处坠落伤 24例，车祸 9例，其他 6例，

美国麻醉师协会(ASA)分级：III级 36例，IV级 15例。对照组

49 例，包括男 28 例，女 21 例，年龄 26~71 岁，平均(58.19±

4.18)岁，其中打击伤 11例、高处坠落伤 26例，车祸 8例，其他

4例，ASA分级：III级 32例，IV级 17例。两组基线资料无显著

差异(P>0.05)，具有可比性。颅脑损伤的诊断标准参照《重型颅
脑损伤救治指南》[9]，(1)明确的颅脑外伤；(2)脑挫裂伤、出血等

占位明显；(3)有意识障碍、恶心、呕吐等临床症状；(4)头颅 CT

检查证实。

纳入标准：(1)符合上述诊断标准；(2)年龄≥ 18岁；(3)创伤

后及时入院进行治疗；(4)患者及家属签署知情同意书。排除标

准：(1)先天性颅脑疾病；(2)严重慢性疾病者；(3)对研究药物成

分过敏；(4)妊娠、围产、哺乳期妇女的患者；(5)药物、酒精滥用

史；(6)伴有血气胸、心脏挫伤者；(7)伤后心脏停止搏动者；(8)参

与其他研究者。

1.2 治疗方法

两组患者均行去骨瓣开颅血肿清除术，均给予麻醉诱导以

2%依托咪酯(规格 20 mg：10 mL；生产厂家：江苏恩华药业股份

有限公司；国药准字：H20020511)0.3 mg/kg、芬太尼 (规格：2

mL：0.1 mg；生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司；国药准字：

H20003688)3-5 滋g/kg、；罗库溴铵(规格：50 mg；生产厂家：浙江

仙琚制药股份有限公司；国药准字：H20093186)0.6 mg/kg；对照

组采用七氟烷(规格：120 mL；生产厂家：上海恒瑞医药有限公

司；国药准字：H20070172)1-1.5%吸入进行麻醉。观察组给予丙

泊酚(规格：50 mL:500 mg；生产厂家：Fresenius kabi；国药准字：

H20170310)2 mg/kg进行麻醉诱导，以 4 mg/kg/h维持麻醉。

1.3 观察指标

采集麻醉前(T0)、手术中(T1)、手术结束时(T2)空腹静脉血

5 mL，以 3000 r·min-1的速度进行离心，时间 10 min，提取上层

血清后，置于零下 20℃的冷冻箱内存储以备检测，采用双抗体

夹心酶联免疫吸附法测 SOD；MMSE量表：最高 30分，正常：

27~30分；认知功能障碍：<27分；疼痛评分均采用视觉模拟评

分法进行：0分表示无痛；分值越高，疼痛感越强；记录各时点

颅内压、手术情况及不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理实验数据，计量资料用均数± 标准

差(x± s)表示，组间比较使用独立样本 t检验，计数资料以率表

示，组间比较采用 x2检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果的比较

观察组呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间及术中心率均

显著短于对照组(P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组麻醉效果的比较(x± s)
Table 1 Comparison of the anesthesia effects between the two groups(x± s)

Groups n
Respiratory recovery

time(h)
Eye opening time(h) Extubation time(h)

Operation center rate

(Sub /min)

Observation group 51 4.21± 0.33 7.24± 0.42 8.51± 0.62 89.36± 2.47

Control group 49 5.69± 0.42 8.93± 0.52 9.87± 0.67 94.29± 3.64

t value 19.636 17.913 10.541 7.905

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组不同时点血清 SOD、颅内压水平比较

T0时，两组血清 SOD、颅内压水平比较无显著差异；T1、

T2时，两组血清 SOD、颅内压水平均较 T0下降，且观察组血

清 SOD水平显著高于对照组，而颅内压明显低于对照组(P＜
0.05)，见表 2。

2.3 两组不同时点 HR、MAP的比较

T0时，两组 HR、MAP水平比较无显著差异；T1、T2时，两

组 HR、MAP水平较 T0均升高，且观察组 HR、MAP水平显著

低于对照组(P＜0.05)，见表 3。

3 讨论

颅脑损伤是脑外科常见疾病，是指由暴力直接或者间接造

2759· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.14 JUL.2020

成头部颅脑损伤，若得不到及时有效治疗，则会引起患者永久

性残疾和后遗症[10]。近年来，颅脑损伤发生率呈逐年上升趋势，

调查显示我国每年发生颅脑损伤的人群约为 60万人，给社会

及家庭造成巨大经济损失[11]。目前，临床常采用开颅去骨瓣减压

术治疗颅脑损伤，能减轻脑组织受到的压迫性损伤，但术中可

能会造成脑组织的二次损伤，使患者颅脑压增高，造成颅脑低

氧，加重颅脑损伤，因此需通过术中合理麻醉来保护脑组织[12,13]。

Groups n
HR(second/min) MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

Observation group 51 72.54± 10.42 74.56± 11.14 73.45± 11.04 82.51± 10.25 85.79± 12.21 86.37± 12.94

Control group 49 72.68± 9.89 79.98± 11.82 79.09± 11.31 82.34± 10.63 93.07± 12.67 92.37± 13.71

t value 0.069 2.361 2.523 0.081 2.926 2.251

P value 0.945 0.020 0.013 0.935 0.004 0.027

表 3 两组不同时点 HR、MAP的比较(x± s)
Table 3 Comparison of HR and MAP between the two groups at different time points(x± s)

Groups n
SOD(U/mL) Intracranial pressure(mmHg)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

Observation group 51 133.21± 21.25 124.24± 18.12 113.31± 16.24 27.47± 4.21 17.15± 2.14 18.04± 3.56

Control group 49 133.95± 21.47 116.27± 17.23 100.74± 12.35 27.39± 4.35 19.28± 3.32 22.97± 4.13

t value 0.173 2.252 4.344 0.093 3.828 6.402

P value 0.863 0.027 0.000 0.926 0.000 0.000

颅脑是人体重要部位，生理结构较为复杂，因此对手术时

麻醉要求高[14]。丙泊酚是一种快速强效新型全身麻醉药物，具

有一定的抗氧化作用，可减轻氧化应激反应及炎症反应等作

用，同时还能降低患者的血流量和代谢率[15-17]。有研究显示丙泊

酚该药起效迅速，麻醉诱导平稳，并且苏醒较快且对脑组织具

有一定保护作用[18]。本研究结果显示采用丙泊酚麻醉的患者呼

吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间及术中心率均显著低于对照

组，提示丙泊酚在颅脑损伤手术中具有较高的安全性，能提高

麻醉效果，降低不良反应发生率。分析其原因可能是因为颅脑

损伤，导致血脑屏障被损坏，造成脑内血液的循环障碍，使得氧

自由基增加，产生 Ca2+超载，而丙泊酚可降低血流量和代谢率，

发挥抗氧化作用，减少高活性的氧自由基，抑制磷脂酶 C活性

和细胞内钙离子超载，从而提高麻醉效果，保护患者脑组织

神经[19]。

颅脑手术会损伤患者周围正常脑组织，而脑缺血可导致机

体氧自由基防御系统被破坏，使氧化应激反应激活，脑组织持

续压迫可引起缺氧，造成氧自由基大生成，导致细胞膜结构破

坏，加重脑部的损害[20,21]。SOD是机体超氧阴离子清除剂，为机

体内重要的抗氧化酶，可催化超氧自由基发生歧化反应，清除

氧自由基，引起抗氧化酶含量减少及抗氧化力减弱，保护生物

膜免受自由基的伤害[22-25]。有研究显示颅脑手术后血脑屏障被

损坏，增加微血管通透性，减少脑血流量，造成脑内血液循环障

碍，导致部分神经递质产生毒性，从而促发脑水肿，进一步加重

颅脑损伤[26,27]。本研究结果显示采用丙泊酚麻醉的患者 SOD水

平显著高于对照组，颅内压低于对照组。Chalermkitpanit P[28]等

研究也显示丙泊酚可减少 SOD消耗，提高颅脑损伤患者自由

基清除能力，从而发挥脑保护作用。以上结果提示丙泊酚在颅

脑损伤手术中有较好的麻醉效果，可改善患者氧化应激反应及

颅内压。分析其原因可能是因为七氟烷可增加颅脑手术引起的

氧自由基，加重患者脑细胞损伤，造成患者颅内压增高，不利于

患者康复；而丙泊酚能够跟氧自由基直接发生反应，取代活性

较高的自由基，抑制由氧自由基造成的脂质过氧化，稳定细胞

膜结构；同时还能抑制炎症反应及凋亡，保护细胞内钠泵的完

整性，防止细胞内水钠滞留，从而减轻患者脑细胞水肿，最终改

善 SOD、颅内压水平。

此外，本研究结果还显示两组 T1、T2时 HR、MAP水平均

升高，且观察组低于对照组，提示丙泊酚麻醉可稳定机体血流

动力学，使患者生命体征相对稳定，因应激反应而出现血压过

大波动，降低麻醉及手术的风险性。VAS是临床常用的疼痛评

分，术后疼痛可导致神经损伤及炎症反应，从而降低中枢及周

围神经疼痛值，使机体对同等刺激产生更强的痛觉。有研究显

示颅脑损伤患者术后常出现躁动不安等并发症，使机体耗氧量

增高，导致患者出现氧化应激反应，从而诱发脏器组织与细胞

等出现缺氧、坏死，不利于术后恢复，而术后镇静镇痛可降低患

者耗氧量，使患者处于休眠状态，降低患者应激反应，而颅脑损

伤后镇痛镇静可保护患者脑组织，改善患者预后。MMSE量表

是目前应用较为广泛的认知功能评价量表，使用方便，其用于

颅脑损伤患者可了解患者受伤后认知功能及智力障碍程度，当

患者术中发生脑缺血性损害时，可造成认知功能障碍，脑缺血

越严重，认知功能障碍越重，轻度认知功能障碍患者术后很快

恢复，严重者术后半年仍有存在的可能。本研究结果显示采用丙

泊酚麻醉的患者MMSE评分水平均显著高于对照组，VAS评

分水平显著低于对照组，提示丙泊酚麻醉可降低颅脑损伤患者

的疼痛感，稳定患者机体血流动力学，使患者生命体征保持稳

定，避免在气管插管时因应激反应而出现的波动，改善患者认

知功能障碍。Hajijafari M[29]等研究结果也显示丙泊酚在颅脑损

表 2 两组不同时点血清 SOD、颅内压水平的比较(x± s)
Table 2 Comparison of the serum SOD and intracranial pressure between the two groups at different time points(x± s)
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伤中具有较好的麻醉效果，具有较强的镇痛作用，分析其原因

可能是因为丙泊酚可降低血流量和代谢率，防止钙离子发生内

流，降低细胞内钙浓度，从而对脑组织起到了很好的保护作用。

综上所述，丙泊酚用于急性颅脑手术患者具有较好的麻醉

效果，能明显降低患者血清 SOD、颅内压水平，减轻颅脑损伤。
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