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环泊酚用于肥胖患者宫腔镜手术麻醉的安全性及有效性 

王朝忠，朱传林 

湖北省丹江口市第一医院麻醉科  湖北丹江口 

【摘要】目的 观察在肥胖患者宫腔镜手术麻醉中应用环泊酚麻醉的安全性及有效性。方法 随机选取 2023
年 3 月至 2024 年 3 月期间在我院接受宫腔镜手术麻醉的肥胖患者 60 例，将所有患者以随机数字表法分成观察组

和对照组，每组各有患者 30 例，对照组手术麻醉采用丙泊酚复合地佐辛，观察组则采取环泊酚复合地佐辛，将

两种麻醉方案取得的效果进行详细对比分析。结果 两组最终麻醉结果对比显示，观察组患者麻醉后呼吸频率、

平均动脉压以及心率保持效果均优于对照组，术中应激反应发生率以及术后麻醉药物不良反应发生率均低于对照

组，术后苏醒以及定向力恢复所用时间均短于对照组（P＜0.05）。结论 对肥胖患者宫腔镜手术麻醉中采用环泊

酚，可进一步提高手术麻醉效果，且用药安全性也较高，能够提高手术效率及安全性。 
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Safety and efficacy of cypofol for hysteroscopic anesthesia in obese patients 
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【Abstract】Objective To observe the safety and effectiveness of cypofol anesthesia in obese patients undergoing 
hysteroscopic surgery. Methods A total of 60 obese patients who received hysteroscopic surgical anesthesia in our hospital 
from March 2023 to March 2024 were randomly selected, and all patients were divided into observation group and control 
group by random number table method, with 30 patients in each group. The control group received surgical anesthesia with 
propofol combined with desocine, while the observation group received cypofol combined with desocine. The results of 
the two anesthesia schemes were compared and analyzed in detail. Results The comparison of the final anesthesia results 
between the two groups showed that the respiratory rate, mean arterial pressure and heart rate of patients in the observation 
group after anesthesia were better than those in the control group, the incidence of intraoperative stress reaction and 
postoperative adverse drug reactions were lower than those in the control group, and the postoperative recovery time and 
orientation were shorter than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The use of cypofol in hysteroscopic 
anesthesia for obese patients can further improve the anesthetic effect, and the drug safety is also high, which can improve 
the efficiency and safety of surgery. 
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宫腔镜手术是一种常见的微创手术技术，广泛应

用于妇科疾病的诊断和治疗。肥胖患者在接受宫腔镜

手术时，由于其身体特点，可能面临一些独特的挑战和

风险。首先，肥胖患者的腹壁脂肪堆积较多，使得手术

视野受限，增加了手术操作的难度。其次，肥胖患者通

常伴有合并症，如高血压、糖尿病等，这些疾病可能对

手术麻醉产生影响。此外，肥胖患者的肺功能通常较

差，这可能增加术后呼吸道并发症的风险。因此，在麻

醉方案的选择上，应根据肥胖患者的具体情况进行个

体化定制，以确保手术的安全性和有效性[1]。为探寻最

佳麻醉方案，我院将环泊酚应用于肥胖患者宫腔镜手

术中的效果做了分析，详情见下文叙述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
现将 2023 年 3 月至 2024 年 3 月期间我院接收的

宫腔镜手术肥胖患者 60 例，采取随机数字表法将其分
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成 30 例观察组和 30 例对照组，观察组患者的年龄为

24 岁～46 岁，平均年龄为（35.00±1.30）岁，体重指

数（28～32）kg/m2；对照组患者的年龄在 25 岁～46 岁

之间，年龄均值为（35.50±1.40）岁，体重指数（28～
33）kg/m2；两组一般资料对比后差异较小（P＞0.05）
达到可比性。 

1.2 麻醉方法 
两组患者术前均禁食禁饮 8 小时，入室后给予面

罩吸氧，每分钟为 2L，建立静脉通路后密切监测生命

体征变化。全麻静脉诱导对照组患者给予地佐辛 5mg
静脉推注，随后给予缓慢推注 2mg/kg 丙泊酚；观察组

患者则给予静脉推注 5mg 地佐辛，随后缓慢推注 0.2～
0.4 mg/kg 环泊酚，等待患者完全处于睡眠状态后实施

手术。 
手术过程中若患者有体动则两组分别追加

0.5mg/kg 丙泊酚、0.1～0.2mg/kg 环泊酚。当患者的心

率每分钟<45 次时，给予静脉注射阿托品 0.2～0.5mg，
当患者的平均动脉压<65mmHg，则给予 5～10mg 麻黄

碱。若血氧饱和度在<90％时则给予加压吸氧。 
1.3 观察标准 
①记录对比两组患者麻醉前后的呼吸频率、平均

动脉压以及心率保持效果。 
②将两组患者术中（低血压、心动过缓、体动、呛

咳、呼吸抑制、低氧血症）应激反应发生率、术后麻醉

药物（恶心呕吐）不良反应发生率、术后苏醒时间以及

定向力恢复时间进行记录对比。 
1.4 统计学计算方式 
本文中数据分析使用 SPSS25.0 软件，符合正态分

布的计量指标通过（ x ±s）描述，另外实施 t 检验，

计数指标采用 n（%）进行描述，并且采取 χ²检验，当

两组结果对比后显示 P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者生命体征指标对比 
记录结果显示，麻醉前两组患者的呼吸频率、平均

动脉压和心率各指标对比无差异（P＞0.05）；但与对

照组麻醉后结果比较显示，观察组患者的以上生命体

征指标保持效果均占据优势，（P＜0.05），见下表 1。 
2.2 两组临床指标对比 
记录结果显示，同对照组相比，观察组患者的术中

应激反应和术后麻醉药物不良反应发生率均较低，患

者术后苏醒时间和定向力恢复时间均较短，（P＜
0.05），见表 2。 

表 1  组间各指标对比详情（ x ±s） 

分组 n 
呼吸频率（次/min） 平均动脉压（次/min） 心率（次/min） 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

观察组 30 23.2±1.7 20.8±1.0 73.2±4.6 77.9±4.8 105.6±2.1 109.1±2.7 

对照组 30 23.4±1.8 18.7±0.6 73.0±4.4 83.8±5.2 105.4±2.0 112.4±2.9 

t 值  0.4424 9.8630 0.1720 4.5664 0.3777 4.5616 

P 值  0.6598 0.0000 0.8640 0.0000 0.7070 0.0000 

表 2  两组各临床指标数据对比（n，%、 x ±s） 

组别 n 术中应激反应/% 术后麻醉药物不良反应/% 苏醒时间/min 定向力恢复时间/min 

观察组 30 0（0.0） 1（3.3） 3.3±0.4 4.5±0.6 

对照组 30 4（13.3） 6（20.0） 4.1±0.6 5.6±0.8 

χ²/t 值  4.2857 4.0431 6.0764 6.0249 

P 值  0.0384 0.0443 0.0000 0.0000 

 
3 讨论 
肥胖患者在宫腔镜手术麻醉中面临一些特殊的挑

战和风险。首先，肥胖患者往往存在着脂肪堆积、肌肉

减少的情况，这使得麻药的分布和代谢受到影响，可能

需要更高的麻醉剂量，增加了药物的不良反应风险。其

次，肥胖患者体循环系统的功能可能受损，如血流动力

学变化、心功能减退等，这可能导致麻醉的药物作用和

代谢过程的改变[2]。此外，肥胖患者往往存在着呼吸系

统问题，如呼吸道狭窄、通气功能下降等，这对于麻醉

时的气道管理和通气情况都带来了挑战。因此，对于肥

胖患者的宫腔镜手术麻醉，需要特别关注麻醉剂量的

调整、药物选择和监测，以确保麻醉过程的安全性和有
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效性。丙泊酚复合地佐辛是临床常用的一种麻醉方案，

地佐辛是一种常用的全身麻醉药物，具有镇静、催眠、

抗焦虑和肌肉松弛作用。 
在肥胖患者宫腔镜手术麻醉中的应用中，地佐辛

起到重要的作用[3]。首先，地佐辛能提供有效的镇静和

催眠作用，使患者在手术过程中保持平静和无痛感。其

次，地佐辛还能减少患者手术期间的焦虑和紧张情绪，

提高手术成功率。此外，地佐辛还能产生肌肉松弛作

用，有助于手术的进行和操作的顺利进行。丙泊酚是一

种广泛用于手术麻醉的静脉镇静剂。它通过与中枢神

经系统的 GABA 受体结合，抑制神经冲动的传导，从

而产生镇静和麻醉效果。 
丙泊酚具有快速起效、短效持续时间的特点，使其

成为许多手术过程中的首选药物之一[4]。然而，丙泊酚

也存在一些缺陷。首先，丙泊酚的使用可能导致低血压

和心动过缓等副作用。其次，丙泊酚的清醒时间较长，

患者在手术后的恢复过程中可能出现恶心、呕吐和头

痛等不适症状。此外，部分患者可能对丙泊酚过敏，引

发过敏反应[5]。为此，我院对肥胖患者行宫腔镜手术过

程中采取了环泊酚复合地佐辛方案，且最终获得了较

好的麻醉效果。环泊酚是一种新型的麻醉药物，已被广

泛应用于肥胖患者的宫腔镜手术中。与丙泊酚相比，环

泊酚具有许多优势。首先，环泊酚具有更快的起效时间

和更短的清醒时间，使手术过程更加高效。其次，环泊

酚对患者的呼吸系统影响较小，可有效减少术中呼吸

抑制的发生，降低了患者术后氧合不良的风险。此外，

环泊酚还具有较低的脂溶性和较弱的临床累积效应，

从而减少了在肥胖患者中的药物滞留。最后值得一提

的是，环泊酚的血流动力学稳定性较高，对心脏等重要

器官的影响较小[6-8]。 
综上所述，环泊酚作为一种安全有效的麻醉药物，

相较于丙泊酚具有更快的起效时间、更短的清醒时间、

较小的呼吸系统影响、较弱的药物滞留以及较高的血

流动力学稳定性，适用于肥胖患者的宫腔镜手术麻醉。 
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