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 · 药物与临床 ·

咪达唑仑联合丙泊酚麻醉对腹腔镜胆囊切除术后患者恢复的影响

石庭伟，肖　慧，刘茂莉，周　洁，朱玉霖 （成都市龙泉驿区第一人民医院 (四川大学华西医院龙泉医院) 麻醉科,
四川 成都 610100）

［摘要］   目的　探究咪达唑仑联合丙泊酚对腹腔镜胆囊切除术后患者恢复的影响。方法　选择 2019 年 4 月至

2021 年 1 月期间入院行腹腔镜胆囊切除术的患者 162 例，根据不同麻醉方式的将其分为对照组（实施咪达唑仑麻醉）和观察

组（实施咪达唑仑联合丙泊酚麻醉），各 81 例。对比两组手术前后应激指标水平，术前（T0）、术后 24 h（T1）及 48 h（T2）的

MoCA 评分，T0、术后第 1 天（T3）、2 天（T4）的术后相关恢复情况。结果　观察组患者的术后 Cor、NE 水平及睁眼、拔管、定

向力恢复时间、不良反应发生率均低于对照组（ P<0.05）；T1、T2 时观察组的 MMSE 评分、T3、T4 时的睡眠质量评分均高于

对照组（P<0.05）。结论　咪达唑仑联合丙泊酚用于腹腔镜胆囊切除术安全性高，患者术后恢复良好。

［关键词］　咪达唑仑；丙泊酚；腹腔镜胆囊切除术；应激反应；认知功能；睡眠质量
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Effects  of  midazolam  combined  with  propofol  on  recovery  of  patients  with
laparoscopic cholecystectomy
SHI  Tingwei, XIAO  Hui, LIU  Maoli, ZHOU  Jie, ZHU  Yulin（ Department  of  Anesthesiology,  the  First  People’s  Hospital  of
Longquan District, Chengdu (West China Longquan Hospital, Sichuan University), Chengdu 610100, China）

［Abstract］  Objective　To explore the effect midazolam combination with propofol on postoperative recovery in patients
undergoing  laparoscopic  cholecystectomy. Methods　A total  of  162  patients  who were  admitted  to  the  hospital  for  laparoscopic
cholecystectomy from April 2019 to January 2021 were selected. According to different anesthesia methods, they were divided into
control group (midazolam anesthesia) and observation group (midazolam combined with propofol anesthesia), with 81 cases in each
group.  The stress  index levels  before and after  operation,  MoCA scores before operation (T0),  24 h after  operation (T1)  and 48 h
after operation (T2), sleep quality at T0, the first day after operation (T3) and the second day after operation (T4), the perioperative
recovery  were  compared  between  the  two  groups. Results　 The  levels  of  Cor  and  NE,  the  recovery  time  of  eyes  opening,
extubation, orientation, and the incidence of adverse reactions in the observation group were lower than those in the control group
(P<0.05).  Observation  group  MMSE  score  when  T1,  T2,  T3,  T4 sleep  quality  score  were  higher  than  control  group  (P<0.05).
Conclusion　 Midazolam  combined  with  propofol  was  safe  and  had  good  postoperative  recovery  in  patients  undergoing
laparoscopic cholecystectomy.

［Key words］　Midazolam；Propofol；Laparoscopic cholecystectomy；Stress response；Cognitive function；Sleep quality

目前腹腔镜已经在外科手术中广泛应用，腹腔

镜胆囊切除术（LC）是胆道外科中常用的术式，能

够根治胆囊结石、胆囊炎等相关疾病，具有创伤较

小，术后恢复较快等优势[1-2]。但在手术过程中，气

管插管、拔管以及二氧化碳气腹等操作，会使患者

有较强的应激反应，导致患者血流波动较大，术后

对患者的认知功能及睡眠质量也会造成一定的影

响[3]。有研究表明[4]，手术患者术后易出现睡眠剥

夺，主要为快速眼动睡眠减少，会导致患者心脑血

管及神经内分泌疾病的发生，增加了手术期的死亡

风险。因此为患者选择合理的麻醉方案和麻醉药

物对患者术后预后具有重要的作用。临床中常用

的麻醉药物为丙泊酚、依托咪酯、咪达唑仑等，其

中咪达唑仑起效温和，对患者的呼吸功能和心血管

功能的抑制性较小，但是起效慢且药物消除半衰期

长，残留药理活性会延长患者的麻醉苏醒期，对患

者的认知功能也有一定的影响[5-6]。而丙泊酚具有

诱导平稳且起效快的特点[7-8]，有研究证明，两种药

物联合作用，可以减少药物各自的使用剂量，扬长

避短，同时增加患者的依从性[9]。但是对于其他方
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面的研究较少。因此，本文旨在探讨咪达唑仑联合

丙泊酚对腹腔镜胆囊切除术患者术后认知功能，应

激反应及睡眠质量的影响。 

1    资料和方法
 

1.1    一般资料

将 2019 年 4 月至 2021 年 1 月期间在我院诊

治且行腹腔镜胆囊切除术的 162 例患者作为本次

研究的对象，根据手术中麻醉方式的不同将 162 例

患者分为对照组（81 例）和观察组（81 例）。其中对

照组男 49 例，女 32 例，年龄 46～65 岁，平均年龄

（55.86±3.77）岁；疾病类型：胆囊结石 27 例，胆囊息

肉 25 例，胆囊炎 29 例。观察组男 40 例，女 41 例，

年龄 41～69 岁，平均年龄（56.68±5.83）岁；疾病类

型 ：胆囊结石 25 例 ，胆囊息肉 26 例 ，胆囊炎

30 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。 

1.2    纳入标准[10]

（1）符合腹腔镜胆囊切除术手术指征；（2）患者

精神状况良好；（3）无凝血功能障碍；（4）患者及家

属对本次研究知情（告知患者所用的麻醉方法）且

签订知情同意书。 

1.3    排除标准[11]

（1）对本次研究中的药物过敏者；（2）合并免疫

性功能障碍；（3）既往有手术史；（4）合并肝肾等多

器官功能障碍者；（5）妊娠或者哺乳期患者；（6）神
经精神类疾病患者。 

1.4    方法[12-13]

进入手术室后对两组患者的血压、心电图、血

氧饱和度等持续监测。术前两组患者肌肉注射阿

托品 0.01 mg/kg（江苏恒瑞医药股份有限公司生

产，批号：190125BP，规格：1 ml∶0.5 mg），开放静

脉通道后，给予患者滴注复方氯化钠（河北天致药

业有限公司，批号：19001201，规格：500 ml∶氯化

钠 4.25 g、氯化钾 0.15 g、氯化钙 0.165 g）。随后进

行麻醉诱导，取舒芬太尼 0.3 μg/kg（宜昌人福药业

有限责任公司，批号：91A10421，规格：1 ml∶75 μg）、
维库溴铵 0.1 mg/kg（扬子江药业集团有限公司生

产，批号：20190323）。对照组采用咪达唑仑麻醉，

患者静脉输注咪达唑仑 0.25 mg/kg（江苏恩华药业

有限公司，批号：20190110，规格：2 ml∶10 mg）。
观察组采用咪达唑仑联合丙泊酚麻醉，患者静脉注

射丙泊酚 1.5 mg/kg（江苏恩华药业有限公司，批

号：201901005，规格：20 ml∶0.2 g），静脉输注咪达

唑仑 0.05 mg/kg。围术期根据患者的 HR、MAP 调

整输注的速率，同时所有患者均给予浓度为 1%～

2% 的七氟烷 （上海恒瑞医药有限公司 ，批号 ：

20180825，规格：250 ml）持续低流量吸入，根据患

者的应激反应等，观察组给予咪达唑仑、丙泊酚进

行麻醉维持，对照组给与予咪达唑仑进行麻醉维

持，控制两组患者手术所需的麻醉深度。胆囊切除

后，静脉给予托烷司琼 5 mg（广州白云山天心制药

股份有限公司，批号：20181207），采用 1% 罗哌卡

因 10 ml（广州嘉博制药股份有限公司，批号：国药

准字 20190206）浸润切口进行术后镇痛。手术结

束立刻停止麻醉。 

1.5    观察指标 

1.5.1    应激指标水平

两组患者在术前及术后抽取外周静脉血 2 ml，
待离心后取血清，检测血浆皮质醇（Cor）和去甲肾

上腺素（NE）水平，进行对比。 

1.5.2    认知功能评分

采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）[1] 对两组

患者手术前后的认知能力进行评估，主要包括定向

力、注意力、短期回顾和复制图形的能力等，总分

30 分。分数越高，表明患者的认知功能越好；分值

越低，说明患者的认知功能越低。 

1.5.3    睡眠质量

采用多导睡眠检测系统对两组患者手术前后

的夜间（当日 21:00 至次日 06:00）睡眠质量进行监

测，包括快速动眼（REM）睡眠和主观睡眠质量。 

1.5.4    临床相关指标

对两组患者的睁眼时间、拔管时间以及定向力

恢复时间进行对比。 

1.5.5    不良反应发生情况

对两组患者的不良发应发生情况进行对比，包

括低血压、恶心呕吐、疼痛等。不良反应发生

率=发生不良反应的例数/总例数×100%。 

1.6    统计学方法

x̄

使用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，

满足正态分布且方差齐的计量资料（应激指标）采

用（ ±s）表示。采用两样本独立 t 检验比较组间差

异，计数资料用率表示。采用 x2 检验，P<0.05 说明

差异具有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    应激指标

手术前两组患者的 Cor 和 NE 水平相比，差异

无统计学意义（P>0.05）；手术后两组患者的 Cor
和 NE 水平较手术前均明显升高，观察组低于对照
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组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
  

x̄表 1    两组患者应激指标对比 ( ±s) 

组别 例数
Cor（μg/L） NE（μg/L）

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组 81 229.47±29.41 356.99±47.49* 0.31±0.06 0.47±0.08*

观察组 81 230.02±27.29 292.48±37.19*# 0.30±0.05 0.40±0.05*#

t 0.12 9.63 1.15 6.68

P 0.90 <0.01 0.25 <0.01

注：* P<0.05，与手术前相比；# P<0.05，与对照组相比
  

2.2    认知功能评分

手术前，两组患者的 MMSE 评分相比，差异

无统计学意义（P>0.05）；手术后 24 h/48 h 两组

患者的 MMSE 评分较手术前均明显降低，观察

组高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。
  

x̄表 2    两组患者MMSE评分对比 ( ±s，分) 
组别 例数 T0 T1 T2

对照组 81 29.00±0.77 20.48±1.25 24.74±1.14

观察组 81 29.12±0.66 23.65±1.42# 26.73±1.52#

t 1.06 15.08 9.43

P 0.29 <0.01 <0.01

注：# P <0.05，与对照组相比
  

2.3    睡眠质量

T0 时两组患者 REM 和主观睡眠质量相比，差

异无统计学意义（P>0.05）；T3、T4 时两组患者的

REM 和主观睡眠质量较术前相比均明显降低，观

察组下降幅度低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。
 
 

x̄表 3    两组患者睡眠质量对比 ( ±s) 

组别 例数
REM（%） 主观睡眠质量（分）

T0 T3 T4 T0 T3 T4

对照组 81 22.10±2.41 13.65±2.76* 16.17±1.84* 8.52±1.21 3.91±1.14* 6.01±1.53*

观察组 81 22.20±2.70 16.94±2.12*# 16.95±1.83*# 8.63±1.41 6.31±1.45*# 7.04±1.13*#

t 0.25 8.51 2.71 0.53 11.71 4.87

P 0.80 <0.01 0.01 0.59 <0.01 <0.01

注：* P<0.05，与T0相比；# P<0.05，与对照组相比
 

2.4    围术期情况

观察组患者在围术期，睁眼时间、拔管时间以

及定向力恢复时间均明显低于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表 4。
 
 

x̄表 4    两组患者围术期情况对比 ( ±s，h) 
组别 例数 睁眼时间 拔管时间 定向力恢复时间

对照组 81 7.04±2.72 7.70±3.11 29.20±2.51

观察组 81 6.14±2.07# 6.81±2.08# 25.83±1.30#

t 2.37 2.14 10.73

P 0.02 0.03 <0.01

注：# P<0.05，与对照组相比
  

2.5    不良反应发生情况

观察组的不良反应发生率为 9.88%，明显低于

对照组不良反应发生率 20.99%，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表 5。 

3    讨论

腹腔镜胆囊切除术已经成为治疗多种胆囊疾

病的主要方式，虽然能够降低患者术后的疼痛，减

少并发症的发生，但是由于腹腔镜手术的复杂性以

及手术过程中插管、拔管等操作可对患者造成较强

的应激反应，影响围术期患者血流动力学平衡，对

术后康复造成不利的影响[14-15]。其原因为创伤区

域会释放前列腺素、缓激肽等各种炎症介质，从而

激活人体的代谢途径、细胞因子系统等，引起机体

出现应激反应[16]。此外，认知功能障碍也是部分患

者术后常见的一种并发症，相关研究表明[17-18]，全

身麻醉药物在中枢神经中的作用可能会导致患者

出现认识功能障碍。因此对麻醉医生的技术水平

提出了更高的要求，在确保手术能够顺利进行的前

提下，应尽可能地减轻该手术对患者的刺激。腹腔

镜胆囊切除术中常会选择咪达唑仑或者丙泊酚实

施麻醉，但是二者联合使用对患者的影响报道不
 

表 5    两组患者的不良反应发生情况对比 (%) 
组别 例数 低血压 恶心呕吐 疼痛 总发生率

对照组 81 4（4.94） 7（8.64） 6（7.41） 17（20.99）

观察组 81 1（1.23） 4（4.94） 3（3.70） 8（9.88）#

x2 4.11

P 0.04

注：# P<0.05，与对照组相比
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多[12]。鉴于此，本研究通过设置对照组，探讨咪达

唑仑联合丙泊酚对腹腔镜胆囊切除术患者的影响。

应激反应是机体在受到刺激的条件下所表现

出来的一种全身的非特异性适应反应，王卫萍等[19]

研究表明，腹腔镜胆囊切除术能够引起患者不同程

度的应激反应，从而导致患者机体内释放大量血

浆 Cor，同时在应急刺激下机体会产生多种神经内

分泌反应，释放大量的儿茶酚胺，引起 NE 浓度的

增加。本次研究结果显示，手术后两组患者的

Cor 和 NE 水平较手术前均明显升高，观察组低于

对照组，说明手术中实施咪达唑仑联合丙泊酚麻醉

较单一的咪达唑仑麻醉对患者机体的应激反应小，

能够加快患者术后恢复。术后患者出现认知功能

障碍是手术和麻醉后所引起的中枢神经系统的并

发症。本研究结果显示，手术后 24 h/48 h 两组患

者的 MMSE 评分水平较手术前均明显降低，观察

组高于对照组。分析原因可能为观察组患者由于

联合使用咪达唑仑和丙泊酚麻醉，二者使用剂量较

对照组小，因此患者的认知功能恢复得较快，与唐

毅等[12] 的研究结果相符。曹晶等[13] 研究表明，该

手术会影响患者的睡眠质量，本研究结果显示，术

后 1 d 和术后 2 d，观察组的 REM 和主观睡眠质量

高于对照组，说明采用咪达唑仑联合丙泊酚麻醉对

患者的睡眠质量影响较小。进一步研究发现，围术

期观察组患者的睁眼时间、拔管时间、定向力恢复

时间以及术后不良反应均明显低于对照组，与李雪

等 [20] 研究结果相符。说明两种麻醉药物联合使

用，能够减少咪达唑仑和丙泊酚药物的剂量和不

良反应，对患者的术后恢复情况、生活质量影响

较小。

综上所述，在腹腔镜胆囊切除术中使用咪达唑

仑联合丙泊酚麻醉对患者造成应激反应以及对患

者的认知功能和睡眠质量的影响均较小，能够使患

者尽快恢复，值得推广。
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