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摘要 目的：探究环泊酚在机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺癌切除术（RARP）患者中的应用效果。方法：选取 2020 年 
2 月—2023 年 8 月空军军医大学第二附属医院行 RARP 的 202 例患者作为研究对象。依据麻醉方式不同将其分为研究组和

对照组，每组 101 例。对照组给予七氟烷麻醉维持，研究组给予环泊酚麻醉维持。比较两组患者在 T0（麻醉前 5 min）、T1
（插管后 5 min）、T2（麻醉后 1 h）、T3（术后 2 h）时的脑氧饱和度、血流动力学指标、术后恢复情况及不良反应发生率。 
结果：T0 时，两组患者脑氧饱和度无显著差异（P>0.05）。T1 时，研究组脑氧饱和度显著高于对照组（P<0.05）。T2、T3
时研究组脑氧饱和度显著低于对照组（P<0.05）。T1、T2、T3 时，研究组 HR、SBP、DBP 显著低于对照组（P<0.05）。研

究组患者呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、出室时间均显著快于对照组（P<0.05）。研究组发生不良反应 7 例（6.93%）

显著低于对照组 17 例（16.83%）（P<0.05）。结论：环泊酚在 RARP 患者中能够维持脑氧饱和度的稳定，改善血流动力学，

减少恢复时间，降低不良反应发生。
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Abstract  Objective: To explore the effect of ciprofol in patients undergoing robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy (RARP). 
Methods: 202 patients who underwent RARP from February 2020 to August 2023 in the Second Affiliated Hospital of Air Force Military 
Medical University were selected and divided  into  the study group  (ciprofol anesthesia maintenance, n=101) and  the control group 
(sevoflurane anesthesia maintenance, n=101) according to different anesthesia maintenance methods. The cerebral oxygen saturation 
(rSO2), hemodynamic parameters, postoperative recovery, and incidence of adverse reactions at T0 (5 minutes before anesthesia), T1  
(5 minutes after intubation), T2 (1 hour after anesthesia), and T3 (2 hours after surgery) were compared between the two groups of patients. 
Results: There was no significant difference in rSO2 between the two groups at T0 (P>0.05). Compared to the control group, the rSO2 in 
the study group was significantly higher at T1 (P<0.05) and lower at T2 and T3 (P<0.05). The HR, SBP, and DBP at T1, T2, and T3 were 
significantly lower in the study group than those in the control group (P<0.05).The respiratory recovery time, eye-opening time, extubation 
time, and leaving time from recovery room were significantly shorter in the study group than those in the control group (P<0.05). The total 
incidence of adverse reactions was significantly lower in the study group (7 cases, 6.93%) than that in the control group (17 cases, 16.83%) 
(P<0.05). Conclusion: The use of ciprofol can stabilize the rSO2, improve hemodynamic parameters, reduce recovery time, and decrease 
the incidence of adverse reactions in patients undergoing RARP.
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论著·Article

在现代医学领域，机器人辅助手术逐渐成为外

科治疗的重要手段之一 [1]。前列腺癌作为男性常见

的恶性肿瘤，其根治术一直是医学界关注的重点 [2]。

机器人辅助手术的首要优势在于其高精度和高可靠

性 [3]，通过其高精度的机械臂和先进的控制系统，

实现了对手术部位的精准定位和操作。在机器人辅

助腹腔镜下根治性前列腺癌切除术（Robot-assisted 

Laparoscopic Radical Prostatectomy，RARP） 中， 麻



257

田芳芳等：环泊酚在机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺癌切除术中的应用

醉药物的选择和效果直接关系到手术的成功与否以

及患者的术后恢复 [4]。因此，对新型麻醉药物环泊

酚在 RARP 患者中的应用效果进行深入研究具有

重要的临床价值和意义。环泊酚作为一种静脉麻醉

药，其独特的药理特性和良好的麻醉效果使得它成

为近年来麻醉领域的研究热点 [5]。然而关于环泊酚

在 RARP 患者中的应用效果的研究尚少。基于此，

本研究选取 202 例行 RARP 患者作为研究对象，探

究环泊酚在 RARP 患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 2 月—2023 年 8 月空军

军医大学第二附属医院行 RARP 的 202 例患者为研

究对象，依据麻醉方式不同将其分为研究组和对照

组，每组 101 例。比较两组患者基线资料，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

本研究通过本院伦理委员会审批。纳入标准：①符

合前列腺癌诊断标准 [6]；②行 RARP；③临床资料

完整；④患者及其家属对本研究内容详细了解并签

署同意书。排除标准：①近期患者使用镇静药或抗

抑郁药物；②患者对本研究使用药物过敏；③伴有

其他严重疾病或重要器官合并症；④中途因自身原

因退出研究。

1.2 麻醉方法 两组患者麻醉诱导均采用静脉注入咪

达唑仑注射液（0.04 mg/kg）、枸橼酸舒芬太尼注射

液（0.4 μg/kg）、依托咪酯注射液（0.25 mg/kg）、 

苯磺酸顺式阿曲库铵注射液（0.15 mg/kg），在上述

麻醉药物发挥作用后，进行气管插管并机械通气，

呼吸频率在12~16次 /分钟，潮气量在8~10 mL/kg， 

确保呼气末 PCO2 维持在 35~45 mmHg。术中维持阶

段，对照组给予吸入七氟烷进行麻醉维持，研究组

给予泵注环泊酚注射液进行麻醉维持。两组患者均

给予注射用瑞芬太尼 [0.05~0.2 μg/（kg·min）] 持

续泵注，同时，脑电双频指数维持在 40~60。手术

过程中根据情况间断给予两组患者苯磺酸顺式阿曲

库铵注射液（0.03 mg/kg），维持满意肌松。在手术

结束前10 min给予尼松30 mg，停用所有麻醉药物，

给予切口局部浸润 0.5% 罗哌卡因 20 mL。手术结束

后，等待患者意识完全恢复，自主呼吸维持满意的

PO2 和 PCO2，并且血流动力学稳定，拔除气管导管。

1.3 观察指标 ①脑氧饱和度：采用 INVOS 无创脑

氧饱和度监测仪，记录两组患者在不同时间点 [T0 

（麻醉前 5 min）、T1（插管后 5 min）、T2（麻醉

后 1 h）、T3（术后 2 h）] 的脑氧饱和度。②血流动

力学指标：监测两组患者不同时间点的 HR、SBP、

DBP。③术后恢复情况：记录两组患者呼吸恢复时 

间、睁眼时间、拔管时间和出室时间。④不良反应

包括恶心呕吐、寒颤、呛咳、苏醒延迟，并记录总

不良反应发生率。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

组间行 χ 2 检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间行 t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脑氧饱和度 T0 时，两组患者的脑氧饱和度相

比，差异无统计学意义（P>0.05）。T1 时，研究组

的脑氧饱和度显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；T2、T3 时，研究组的脑氧饱和度显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 血流动力学 T0 时，两组患者的 HR、SBP、

DBP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。T1、

T2、T3时，研究组HR、SBP、DBP均显著低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 术后恢复情况 研究组患者的呼吸恢复时间、

睁眼时间、拔管时间和出室时间均低于对照组，差

表 1 两组患者基线资料比较 [x±s，n（%）]

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients [x±s，n（%）]

组别 年龄（岁） 体重（kg）
BMI

（kg/m2）

麻醉分级 文化程度

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 初中及以下 高中及以上

研究组
（n=101）

56.50±9.41 65.45±11.68 21.18±5.56
34

（33.66）
40

（39.60）
27

（26.73）
44

（43.56）
57

（56.44）

对照组
（n=101）

55.38±9.19 64.21±11.49 20.53±5.71
44

（43.56）
37

（36.63）
20

（19.8）
37

（36.63）
64

（63.37）

t / χ 2 值 0.854 0.759 0.820 2.089 0.189 1.359 1.010 1.010

P 值 0.394 0.449 0.413 0.148 0.664 0.244 0.315 0.315
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异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 不良反应发生情况 研究组患者的总不良反应发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

3 讨论

在前列腺癌的治疗手段中，RARP因其高精度、

微创性等特点受到广泛关注，然而，这一手术方式

的成功实施离不开麻醉药物的合理应用 [7-8]。通过

麻醉药物的精确控制，医生可以更好地操作机器人

完成手术，减少因患者体动或疼痛而导致的手术误 

差 [9-10]。郭顺等人 [11] 通过对比试验发现，使用环泊

酚进行麻醉的患者在术中生命体征更加稳定，术后

苏醒时间更快。国内外均有研究 [12-14] 证实，环泊酚

能够提供稳定且安全的麻醉效果，降低手术风险和

并发症的发生率。

环泊酚在手术过程中有效维持了患者脑氧饱和

度的稳定，特别是在手术初期 [15]，其独特的药理特

性使得研究组患者的脑氧饱和度显著高于对照组，

表 2 两组患者脑氧饱和度比较（x±s）
Table 2 Comparison of cerebral oxygen saturation between the two groups of patients（x±s）

组别 T0 T1 T2 T3

研究组（n=101） 70.74±3.26 65.72±3.55 67.22±3.22 68.87±3.68

对照组（n=101） 70.66±3.74 64.48±2.34 68.80±5.49 70.21±3.17

t 值 0.162 2.931 2.495 2.773

P 值 0.871 0.004 0.013 0.006

表 3 两组患者血流动力学指标比较（x±s）
Table 3 Comparison of hemodynamic indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
HR（次 / 分钟） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

研究组
（n=101）

74.38±
11.20

67.43±
14.33

65.43±
14.37

75.02±
10.14

121.59±
11.43

113.27±
12.41

110.15±
11.55

122.10±
14.65

73.52±
12.77

66.48±
11.81

70.18±
13.44

75.11±
13.36

对照组
（n=101）

74.03±
12.02

75.09±
15.42

72.51±
13.72

81.32±
10.51

122.14±
11.07

124.25±
12.53

131.29±
10.18

127.27±
14.78

73.41±
13.29

71.31±
12.20

76.25±
13.12

79.14±
14.00

t 值 0.212 3.658 3.580 4.333 0.344 6.256 13.796 2.496 0.065 2.859 3.248 2.093

P 值 0.832 0.000 0.000 0.000 0.731 0.000 0.000 0.013 0.948 0.005 0.001 0.038

表 4 两组患者术后恢复情况比较（x±s，min）

Table 4 Comparison of postoperative recovery conditions between the two groups of patients（x±s，min）

组别 呼吸恢复时间 睁眼时间 拔管时间 出室时间

研究组（n=101） 12.13±2.52 13.31±2.82 15.78±2.66 20.67±2.84

对照组（n=101） 16.66±3.57 17.94±3.66 19.93±3.08 25.01±3.08

t 值 10.423 10.073 10.240 10.403

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5 两组患者不良反应发生情况比较 [n（%）]

Table 5 Comparison of adverse reactions between the two groups of patients [n（%）]

组别 恶心呕吐 寒颤 呛咳 苏醒延迟 总不良反应

研究组（n=101） 3（2.97） 1（0.99） 2（1.98） 1（0.99） 7（6.93）

对照组（n=101） 6（5.94） 3（2.97） 5（4.95） 3（2.97） 17（16.83）

χ 2 值 4.728

P 值 0.030
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这得益于环泊酚对脑血流的温和调控，减少了因麻

醉诱导导致的脑血流减少。即便在手术中后期，研

究组脑氧饱和度虽有下降但仍保持在正常范围内，

证明环泊酚在长时间手术中的稳定性和安全性，有

助于降低因脑部缺氧引发的并发症风险 [16]。此外，

环泊酚在血流动力学调控方面亦展现出显著优势[17]。

与对照组相比，研究组患者的 HR、SBP 及 DBP 在手

术全程中均保持较低且稳定水平，原因可能为环泊酚

对心血管应激反应的有效抑制，减少了手术刺激对

心脏及外周血管的不良影响，保障了手术过程中的

血流动力学稳定，为手术成功提供了重要保障 [17-19]， 

这与李志豪等人 [20]、黄凤南等人 [21] 研究结果一致，

环泊酚在复杂手术中能够显著改善患者的麻醉效果

和术后恢复。这些研究结果的一致性进一步强化了

环泊酚在临床应用中的可靠性和价值 [22-24]。环泊酚

的苏醒迅速、低蓄积特性使得患者术后恢复更快，

总不良反应发生率显著降低 [25-27]；其药效温和且易

于控制，减少了因麻醉深度不当导致的不良反应；

同时其明确的代谢途径确保了药物能够迅速从体内

清除，进一步降低了麻醉副作用 [28-30]。

本研究仍存在一定的局限性，如样本量小、观

察时间相对较短，未来研究可以针对这些局限性进

行改进和优化，以更深入地探讨环泊酚在 RARP 患

者中的应用效果。
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