
Drug Evaluation Research第45卷 第10期 2022年10月 Vol. 45 No. 10 October 2022

丙泊酚与依托咪酯乳剂在颅脑损伤合并肺部感染患者纤维支气管镜治疗中

的镇静效果及安全性评估

于 宁，刘学芳，尹春华，卢怀海，刘 超，牛天赋，周晓雨，张晓晓

河北医科大学第二医院 麻醉科 ICU，河北 石家庄 050000

摘 要： 目的 观察丙泊酚与依托咪酯乳剂在颅脑损伤合并肺部感染患者纤维支气管镜治疗中的镇静效果及安全性。方法

选取河北医科大学第二医院 2019年 1月—2021年 8月收治的重症医学科（ICU）机械通气颅脑损伤合并肺部感染患者 84例

为研究对象，按照用药方案不同分为丙泊酚组和依托咪酯组，每组各 42例。两组均给予纤维支气管镜治疗，丙泊酚组给予

丙泊酚乳状注射液 1～2 mg·kg−1，人工缓慢静推 3～5 min。依托咪酯组给予依托咪酯中 /长链脂肪乳注射液 0.2～

0.4 mg·kg−1，缓慢静推。操作中若患者躁动明显或呛咳剧烈影响进境，或气管壁出血，则追加丙泊酚30 mg或依托咪酯6 mg。比较两组

给药前 5 min（T0）、给药后-入镜即刻（T1）、入镜后 3 min（T2）、入镜后 10 min（T3）、撤镜即刻（T4）、术毕 5 min（T5）时

脑电双频谱指数（BIS）、心率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、脑氧饱和度（rSO2）

差异，比较两组药物平均使用量、追加药物次数、麻醉起效时间、不良反应发生情况及纤维支气管镜操作医生对镇静效果

的满意度。结果 T1、T4、T5时两组BIS均低于本组T0时，T2、T3时高于本组T1时（P＜0.05）；T0、T2、T4、T5时两组BIS差

异无统计学意义（P＞0.05）；T1、T3时丙泊酚组BIS低于依托咪酯组（P＜0.05）；T1、T2、T3、T4时丙泊酚组HR、MAP低

于依托咪酯组（P＜0.05）；T0、T5时两组 HR、MAP 差异无统计学意义（P＞0.05）；T0、T1、T2、T3、T4、T5时两组 RR、

SpO2、rSO2差异无统计学意义（P＞0.05）；丙泊酚组药物平均使用量多于依托咪酯组，追加药物次数少于依托咪酯组（P＜

0.05）；两组麻醉起效时间差异无统计学意义（P＞0.05）；依托咪酯组呛咳反应发生率高于丙泊酚组（P＜0.05）；两组呼吸

抑制发生率、躁动发生率差、纤维支气管镜操作医生对镇静效果满意度差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 丙泊酚与依托

咪酯乳剂在 ICU机械通气颅脑损伤合并肺部感染患者行纤维支气管镜治疗中均具有良好镇静效果，其中依托咪酯药物平均

使用量较少，对HR、MAP、BIS影响较小，但追加药物频次、呛咳反应发生率较高。
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Evaluation of sedative effect and safety of propofol and etomidate emulsion in

patients with craniocerebral injury combined with pulmonary infection treated

by fiberoptic bronchoscopy
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Abstract: Objective To observe the sedative effect and safety of propofol and etomidate emulsion in patients with craniocerebral

brain injury combined with pulmonary infection treated by fiberoptic bronchoscopy. Methods A total of 84 patients with

craniocerebral injury combined with pulmonary infection and mechanical ventilation in ICU from January 2019 to August 2021 in

the Second Hospital of Hebei Medical University were selected as the research objects.They were divided into propofol group and

etomidate group according to different medication schemes, with 42 patients in each group. Patients in both groups were treated with

fiberoptic bronchoscope. Patients in propofol group were treated with 1—2 mg·kg−1 of Propofol Emulsion Injection, and was given a
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slow artificial static push for 3—5 min. Patients in etomidate group were given 0.2—0.4 mg·kg−1 of Etomidate Medium/Long Chain

Fat Emulsion Injection, and the injection was given slowly. During the operation, if the patient's restlessness is obvious or cough

severely affects the entry, or the trachea wall bleeds, 30 mg of propofol or 6 mg of etomidate were added. The differences of

bispectral index (BIS), heart rate (HR), respiratory rate (RR), mean arterial pressure (MAP), blood oxygen saturation (SpO2),

cerebral oxygen saturation (rSO2) at five minutes before administration (T0), after administration-immediately after entering the

mirror (T1), three minutes after entering the mirror (T2), 10 min after entering the mirror (T3), immediately after removing the mirror

(T4), and five minutes after operation (T5), respectively. The dosage of drugs, times of additional drugs, onset time of anesthesia,

occurrence of adverse reactions and satisfaction of fiberoptic bronchoscope operators on sedation effect were compared between the

two groups. Results The BIS of the two groups at T1, T4 and T5 were lower than that of the group at T0, and BIS of the two groups at

T2 and T3 higher than that of the group at T0 (P < 0.05). There was no significant difference in BIS between the two groups at T0, T2,

T4 and T5 (P > 0.05). At T1 and T3, BIS in propofol group was lower than that in etomidate group (P < 0.05). HR and MAP in

propofol group were lower than those in etomidate group at T1, T2, T3 and T4 (P < 0.05). There was no significant difference in HR

and MAP between the two groups at T0 and T5 (P > 0.05). There was no significant difference in RR, SpO2 and rSO2 between the two

groups at T0, T1, T2, T3, T4 and T5 (P > 0.05). The drug use amount and the number of additional drugs in etomidate group were

higher than those in propofol group (P < 0.05). There was no significant difference in onset time of anesthesia between the two

groups (P > 0.05). The incidence of cough reaction in etomidate group was higher than that in propofol group (P < 0.05). There was

no significant difference between the two groups in the incidence of respiratory depression, restlessness, and the satisfaction of

fiberoptic bronchoscope operators with sedation effect (P > 0.05). Conclusion Propofol and etomidate emulsion have good sedative

effect in patients with mechanical ventilation craniocerebral injury combined with pulmonary infection in ICU undergoing fiberoptic

bronchoscopy. The average use of etomidate is less, which has little impact on HR, MAP and BIS, but the frequency of additional

drugs and the incidence of cough reaction are higher.

Key words: craniocerebral injury; pulmonary infection; fiberoptic bronchoscope; propofol; etomidate; sedative effect

颅脑损伤是重症医学科（ICU）常见疾病，通常

此类患者因昏迷导致其自身正常呼吸与呛咳反射

受到明显影响，需行气管切开辅以机械通气［1-2］。相

关研究证实，重症颅脑损伤患者肺部感染发生率高

达 36.40%，机械通气是其独立危险因素，严重影响

预后［3］。纤维支气管镜能经由亚段支气管开口给予

吸痰、清除痰痂、痰栓，采取局部生理盐水或药物灌

洗治疗，可有效实现肺复张，还可留取深部痰液，经

痰培养明确致病菌，为临床后续治疗提供针对性依

据［4］。但纤维支气管镜治疗操作会对口咽部、气道

黏膜产生强烈刺激，引发颅内压增高，并发脑出血，

甚至会形成迷走神经反射导致心跳停止，危及患者

生命安全［5］。故在纤维支气管镜治疗时需给予安全

有效的镇静措施。丙泊酚与依托咪酯是临床常用

短效镇静药物，关于两者在 ICU机械通气颅脑损伤

合并肺部感染患者行纤维支气管镜治疗中的镇静

效果及安全性仍有待验证，本研究对此进行探讨，

旨在为临床应用提供借鉴依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2019年 1月—2021年 8月河北医科

大学第二医院 ICU 机械通气颅脑损伤合并肺部感

染患者 84例为研究对象，其中男 46例，女 38例，年

龄 20～70 岁 ，平均（45.03±8.53）岁 ，体质量指

数（BMI）16～30 kg·m−2，平均（22.53±1.92）kg·m−2，

格拉斯哥昏迷评分（GCS）3～8 分，平均（6.63±

0.40）分，昏迷时间 7～20 d，平均（12.86±2.15）d，肺

部感染时间 2～8 d，平均（5.35±1.09）d。本研究经

河北医科大学第二医院伦理委员会审批通过（伦理

审查批号：2021-R218）。

1.2 纳入标准及排除标准

1.2.1 纳入标准 均经颅脑CT检查证实为颅脑损

伤，且行气管切开机械通气；GCS评分 3～8分；均经

痰培养证实肺部感染，且符合《医院感染诊断标

准（试行）》中肺部感染诊断标准［6］；需具备纤维支气

管镜治疗指征与适应证［7］；患者家属均知情，签订知

情承诺书。

1.2.2 排除标准 伴有重度颅内高压者 ；严重

血流动力学不稳定（去甲肾上腺素＞0.2 μg·kg−1·min−1）

者；对丙泊酚、依托咪酯乳剂过敏者。

1.3 治疗方法

两组在检查治疗前先调整为机械通气 PSV 模

式，吸入气中氧体积分数（FiO2）100%通气 3 min预

充氧，在纤维支气管镜表面采用丁卡因胶浆润滑，

丙泊酚组给予丙泊酚乳状注射液（西安力邦医药股份有

限公司，国药准字H20010368，规格10 mL∶0.1 g，生产
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批号：20181014、20190927、20201108）1～2 mg·kg−1，人

工缓慢静推 3～5 min。依托咪酯组给予依托咪酯

中/长链脂肪乳注射液（B.Braun Melsungen AG，国

药准字HJ20160234，规格：10 mL∶20 mg，生产批号：

20181104、20190820、20201006）0.2～0.4 mg·kg−1，

缓慢静推。两组患者睫毛反射消失和（或）脑电双

频谱指数（BIS）值≤60时，仰卧位行纤维支气管镜

治疗，操作中若患者躁动明显或呛咳剧烈影响进

境，或气管壁出血，则追加丙泊酚 30 mg或依托咪酯

6 mg。治疗过程中动态监测患者生命体征，确保生

命体征稳定，操作中经鼻给予 FiO2100%氧通气，降

低潮气量与呼气末正压，并避免压力损伤，纤维支

气管镜吸痰治疗时间约15 min。

1.4 观察指标

（1）分别于两组给药前 5 min（T0）、给药后 -

入镜即刻（T1）、入镜后3 min（T2）、入镜后10 min（T3）、撤

镜即刻（T4）、术毕 5 min（T5）记录 BIS 变化情

况。（2）分别记录两组 T0、T1、T2、T3、T4、T5 时心

率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）、

血氧饱和度（SpO2）、脑氧饱和度（rSO2）。（3）记

录两组药物平均使用量、追加药物次数、麻醉

起效时间。（4）记录两组不良反应发生情况，包

括呛咳反应、呼吸抑制、躁动、支气管痉挛、胸

壁强直、肌阵挛和心律失常、严重低血压、恶心

呕吐等。（5）调查两组纤维支气管镜操作医生

对镇静效果满意度，采用本院自制《镇静效果

满意度调查问卷》评估，包括镇静效果是否满

足纤维支气管镜操作（40 分）、过程中患者是否

出现躁动、呛咳反应影响操作（30 分）、是否因

镇静效果不佳延长纤维支气管镜治疗时间（30

分）等 3 个维度的内容 ，＞90 分为十分满意 ，

70～90 分为满意，＜70 分为不满意，将十分满

意、满意纳入总满意度。经预试验，本问卷评

估一致性信度 Cronbach’s α 为 0.91，效度系数

为 0.87。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料采用

例数或百分率表示，行 χ2 检验；计量资料采取

Bartlett 方差齐性检验与夏皮罗 -威尔克（Shapiro-

Wilk）正态性检验，均确认具备方差齐性且近似服

从正态分布，采用 x̄ ± s表示，行 t检验，P＜0.05表明

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

按照用药方案不同将患者分为丙泊酚组和依

托咪酯组，每组各 42 例。两组患者年龄、性别、

BMI、GCS评分、昏迷时间、肺部感染时间等一般资

料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表1。

2.2 两组给药前后BIS变化情况

T1、T4、T5 时两组 BIS 均低于本组 T0 时（P＜

0.05），T2、T3时两组BIS均高于本组T0时（P＜0.05）；

T0、T2、T4、T5时两组BIS比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；丙泊酚组 T1、T3时 BIS 低于依托咪酯组（P＜

0.05），见表2。

2.3 两组给药前后HR、RR、MAP、SpO2、rSO2变化

情况

T1、T2、T3、T4时丙泊酚组HR、MAP与T0时刻比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；T2、T3、T4时依托咪

酯组 HR、MAP 比同组 T0时下降，差异有统计学意

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of of general data between two groups

组别

依托咪酯

丙泊酚

n/例

42

42

年龄/岁

45.30±8.49

44.76±8.02

性别/例（男/女）

22/20

24/18

BMI/（kg·m−2）

22.65±1.81

22.41±1.75

GCS评分

6.59±0.36

6.66±0.31

昏迷时间/d

12.70±1.89

13.02±2.04

肺部感染时间/d

5.29±0.96

5.41±1.03

表2 两组给药前后BIS变化情况比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of BIS changes between two groups before and after administration (
-x±s)

组别

依托咪酯

丙泊酚

n/例

42

42

BIS

T0

75.78±3.12

76.03±3.54

T1

59.43±4.28*

52.52±5.06*#

T2

80.20±4.11*

80.68±4.65*

T3

85.22±3.76*

78.89±4.02*#

T4

49.13±5.12*

47.87±4.73*

T5

62.26±6.21*

60.93±5.58*

与同组T0时比较：*P＜0.05；与依托咪酯组同时间点比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group at T0；

#P < 0.05 vs etomidate group at same time point
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义（P＜0.05）；T1、T2、T3、T4时丙泊酚组 HR、MAP 低

于依托咪酯组（P＜0.05）；T0、T5时两组HR、MAP差

异无统计学意义（P＞0.05）；T0、T1、T2、T3、T4、T5时两

组 RR、SpO2、rSO2 差异无统计学意义（P＞0.05），

见表3。

2.4 两组药物平均使用量、追加药物次数、麻醉起

效时间比较

丙 泊 酚 组 药 物 药 物 平 均 使 用 量 多 于 依

托 咪 酯 组（ P ＜ 0.05），但 追 加 药 物 次 数 少 于

依 托 咪 酯 组（ P ＜ 0.05）；两 组 麻 醉 起 效 时 间

比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（ P ＞ 0.05），

见表 4 。

2.5 两组不良反应发生情况比较

依托咪酯组呛咳反应发生率高于丙泊酚组（P＜

0.05）；两组呼吸抑制、躁动发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表 5。且两组均未发生支气管

痉挛、胸壁强直、肌阵挛和心律失常、严重低血压、

恶心呕吐等不良反应。

2.6 两组纤维支气管镜操作医生对镇静效果满意

度比较

两组纤维支气管镜操作医生对镇静效果满意

度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

表3 两组给药前后HR、RR、MAP、SpO2、rSO2变化情况（
-x±s）

Table 3 Changes of HR，RR，MAP，SpO2，and rSO2 between two groups before and after administration (
-x±s)

组别

依托咪酯

丙泊酚

n/例

42

42

时间

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T0

T1

T2

T3

T4

T5

HR/（次·min−1）

87.54±7.13

78.04±8.25*

76.55±5.93*

76.82±6.22*

74.41±6.59*

78.83±8.64*

86.85±6.62

71.68±7.46*#

70.13±6.47*#

70.70±6.80*#

68.52±7.03*#

76.69±9.11*

RR/（次·min−1）

17.76±3.02

18.24±3.41

18.12±3.09

18.05±3.16

18.30±3.28

17.83±3.30

17.35±3.49

18.63±2.85

18.34±2.92

18.21±3.07

18.73±3.60

18.02±3.49

MAP/mm Hg

97.74±3.17

92.13±3.80

81.43±3.75*

77.40±3.91*

80.13±3.22*

92.21±3.41

98.06±3.67

88.66±3.42*#

74.16±4.02*#

73.88±4.15*#

76.96±3.73*#

92.06±3.65

SpO2/%

98.26±0.98

97.21±1.24

94.92±1.40

93.81±1.46

95.17±1.16

97.03±0.93

98.40±0.95

96.93±1.35

95.10±1.28

93.57±1.69

94.83±1.24

96.97±0.96

rSO2/%

62.25±7.12

57.36±6.28

58.12±5.71

60.17±6.10

62.23±7.23

64.12±7.44

63.06±8.15

56.91±5.84

57.26±6.06

58.76±6.42

61.49±6.68

62.85±6.90

与同组T0时比较：*P＜0.05；与依托咪酯组同时间点比较：#P＜0.05；1 mm Hg＝133 Pa
*P < 0.05 vs same group at T0；

#P < 0.05 vs etomidate group at same time point；1 mm Hg＝133 Pa

表4 两组药物平均使用量、追加药物次数、麻醉起效时间比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of drug use，number of additional drugs and onset time of anesthesia between two groups (
-x±s)

组别

依托咪酯

丙泊酚

n/例

42

42

药物平均使用量/（mg·kg−1）

15.21±2.64

124.16±25.47#

加药物次数/次

3.44±1.36

2.12±0.48#

麻醉起效时间/min

1.62±0.37

1.53±0.43

与依托咪酯组比较：#P＜0.05
#P < 0.05 vs etomidate group

表5 两组不良反应发生率比较

Table 5 Comparison of incidence of adverse reactions between two groups

组别

依托咪酯

丙泊酚

n/例

42

42

呛咳反应

例数

8

2

发生率/%

19.05

4.76#

呼吸抑制

例数

0

1

发生率/%

0.00

2.38

躁动

例数

3

1

发生率/%

7.14

2.38

与依托咪酯组比较：#P＜0.05
#P < 0.05 vs etomidate group
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3 讨论

颅脑损伤合并肺部感染会降低患者自主排痰

功能，导致气道分泌物较多、痰液引流不畅，严重时

堵塞气道，引发肺不张，甚至造成呼吸衰竭，显著增

加死亡风险，导致预后不良［8］。近年来，纤维支气管

镜治疗在危重患者抢救和监护治疗中发挥越来越

重要的作用。对于颅脑损伤合并肺部感染患者，纤

维支气管镜治疗能有效清除气道分泌物，但插入纤

维支气管镜时会直接机械性刺激气道，导致患者剧

烈咳嗽，促使气管反射性收缩与痉挛，可能加重低

氧血症，且伤害性刺激引发的循环波动会导致颅内

血流动力学改变［9-10］。故镇静、镇痛是保障纤维支

气管镜治疗顺利展开的必要措施。

丙泊酚是临床目前较为理想的静脉麻醉药物，

具有起效迅速、代谢快、苏醒质量好、镇静作用好等

特点，能有效减少术后呕吐和躁动［11］。依托咪酯乳

剂是一种非巴比妥类麻醉药物，特点是较为短效，

广泛应用于胃镜、肠镜检查中［12］。马光泛等［13］研究

显示，在清醒患者纤维支气管镜检查中，BIS监测不

同镇静深度患者检查过程中颈静脉血氧饱和度降

低幅度、颅内压升高幅度不一，对脑功能影响程度

不同。因此，镇静在纤维支气管镜治疗中的作用不

仅是提高患者舒适度，更重要的是发挥脑保护作

用。本研究结果表明，T1、T4、T5时两组 BIS 均低于

本组T0时，T2、T3时高于本组T1时，T1、T3时丙泊酚组

BIS低于依托咪酯组，T1、T2、T3、T4时丙泊酚组HR、

MAP 低于依托咪酯组，T0、T1、T2、T3、T4、T5时两组

RR、SpO2、rSO2差异无显著性差异，说明在 ICU机械

通气颅脑损伤合并肺部感染患者行纤维支气管镜

治疗中依托咪酯乳剂较丙泊酚对HR、MAP、BIS的

影响小。BIS是用来反映大脑皮层及皮层下受抑制

程度的客观指标，HR、MAP是反映血流动力学的指

标，而丙泊酚对脑电活动、循环系统具有明显抑制

作用，从而导致 HR、MAP、BIS 下降幅度较为显

著［14-15］。本研究还发现，丙泊酚组药物平均使用量

多于依托咪酯组，追加药物次数少于依托咪酯组，

分析原因，主要是由于依托咪酯乳剂镇静作用较为

短效，治疗过程中需多次追加药物，以满足镇静需

求，加之依托咪酯乳剂无镇痛作用，无法减轻纤维

支气管镜治疗检查时的交感反应，导致患者发生呛

咳反应的可能性较高［16］。丙泊酚镇静作用较强，还

能抑制去甲肾上腺素分泌，同时其具有良好的舒张

气管平滑肌作用，能最大限度减少患者支气管收缩

反应，从而减少药物用量，降低呛咳反应风险［17］。

但丙泊酚对老年患者呼吸与循环系统的影响较为

明显，临床实际应用时需密切监测［18］。

此外，本研究结果显示，两组麻醉起效时间、呼吸抑

制发生率、躁动发生率、纤维支气管镜操作医生对镇静效

果满意度无显著差异，且两组均未发生支气管痉挛、胸壁

强直、肌阵挛和心律失常、严重低血压等不良反应，说明

丙泊酚与依托咪酯乳剂在ICU机械通气颅脑损伤合并肺

部感染患者行纤维支气管镜治疗中均具有良好镇静效果

与安全性。而本研究由于纳入对象为ICU颅脑损伤合并

肺部感染的重症患者，多数患者处于昏迷状态，故无法统

计对比丙泊酚与依托咪酯乳剂在苏醒质量方面的优劣，

需做进一步分析，以获取更为全面、可靠的数据支持。

本研究结果表明，丙泊酚与依托咪酯乳剂在

ICU机械通气颅脑损伤合并肺部感染患者行纤维支

气管镜治疗中均具有良好镇静效果，其中依托咪酯

药物平均使用量较少，对HR、MAP、BIS影响较小，

但追加药物频次、呛咳反应发生率较高；丙泊酚镇

静作用较强，但对患者呼吸与循环系统的影响较为

明显，临床实际应用时应根据患者情况选择合适的

镇静药物，同时需密切监测患者状态，以保证药物

使用的有效性和安全性。
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