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丙泊酚靶控输注麻醉与七氟烷吸入麻醉对机器人辅助腹腔镜下
根治性前列腺切除术中患者脑氧代谢及认知功能的影响

商燕，梁静，吕玉珠，王彬荣，柴伟，李艳

（西安国际医学中心医院麻醉科  陕西  西安  710000）

摘要 目的：探讨丙泊酚靶控输注麻醉与七氟烷吸入麻醉对机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺切除术中患者脑氧代谢及认知

功能的影响。方法：选取 2021 年 2 月—2023 年 8 月西安国际医学中心医院收治的 122 例行机器人辅助腹腔镜下根治性前列

腺切除术患者作为研究对象，按照随机数表法将所有患者分为研究组（丙泊酚靶控输注麻醉，n=61）和对照组（七氟烷吸入

麻醉，n=61）。比较两组患者恢复指标、脑氧饱和度、认知功能（MMSE 评分）及不良反应发生情况。结果：相较于对照组，

研究组呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、出室时间均更低（P<0.05）。相较于诱导前，两组吸氧时、诱导后 5 min、术中、

术毕脑氧饱和度均降低（P<0.05），但研究组术中、术毕、睁眼时脑氧饱和度高于对照组（P<0.05）。相较于诱导前，两组

睁眼时、术后 1 d MMSE 评分均降低（P<0.05），但研究组睁眼时、术后 1 d MMSE 评分高于对照组（P<0.05）。比较两组不

良反应发生率，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺切除术中应用丙泊酚靶控输注麻醉

可有效保持患者脑氧饱和度正常，促进术后恢复，减少其对认知功能的影响，且安全性较好。
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中图分类号  R614  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2025）02-0251-05

Effects of propofol target-controlled infusion anaesthesia and sevoflurane 
inhalation anaesthesia on cerebral oxygen metabolism and cognitive function in 

patients undergoing robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy

SHANG Yan, LIANG Jing, LYU Yuzhu, WANG Binrong, CHAI Wei, LI Yan

(Department of Anesthesiology, Xi’an International Medical Center Hospital, Xi’an 710000, China)

Abstract  Objective: To Explore the effects of propofol target-controlled infusion anesthesia and sevoflurane inhalation anesthesia 
on cerebral oxygen metabolism and cognitive function in patients undergoing robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy 

(RARP). Methods: 122 patients who underwent RARP from February 2021 to August 2023 in Xi’an International Medical 

Center Hospital were selected and divided into the study group (n=61, propofol target-controlled infusion anesthesia) and 
the control group (n=61, sevoflurane inhalation anesthesia) using a random number table. The recovery indicators, cerebral 

oxygen saturation, cognitive function (MMSE score), and adverse reactions were compared between the two groups of patients.  

Results: The respiratory recovery time, eye-opening time, and extubation time were lower in the study group than those in the 

control group (P<0.05). Compared with that before induction, cerebral oxygen saturation was both decreased in the two groups during 

oxygenation, 5 minutes after induction, during and after surgery (P<0.05), while the cerebral oxygen saturation in the study group 

was higher than that in the control group at the time of during and after surgery, and eye-opening (P<0.05). Compared with that 

before induction, MMSE scores at eye-opening and 1 day after surgery were both decreased in the two groups (P<0.05), but they were 

relatively higher in the study group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the complication rates between the two 

groups (P<0.05). Conclusion: The application of propofol target-controlled infusion anesthesia in patients undergoing RARP radical 
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随着医疗技术的不断发展，机器人辅助腹腔镜

下根治性前列腺切除术已逐渐成为治疗前列腺癌的

重要手段。相较于传统手术方式，机器人辅助腹腔

镜下根治性前列腺切除术凭借其高精度、高灵活性

和微创性，显著提升了手术的成功率和患者的术后

恢复质量 [1]。然而，任何手术都伴随着麻醉过程，

麻醉药物的选择和使用不仅关系到手术的顺利进行，

而且与患者的术后恢复和长期健康密切相关 [2]。在

麻醉药物的选择上，丙泊酚靶控输注麻醉和七氟烷

吸入麻醉是两种常用的全身麻醉方法。丙泊酚以起

效快、恢复迅速、副作用小等特点广泛应用于各类

手术麻醉中 [3]。而七氟烷作为一种吸入性麻醉药物，

其麻醉效果稳定，易于调控，在临床中颇受欢迎。

然而，目前关于这两种麻醉方法临床缺乏深入的研

究和明确的结论。脑氧代谢是反映大脑功能状态的

重要指标，它直接关系神经细胞的活性与功能 [4]。

在麻醉状态下，由于药物对中枢神经系统具有抑制

作用，患者的脑氧代谢可能会发生变化。这种变化

可能影响到手术过程中患者大脑的功能状态，甚至

可能对患者术后恢复和长期认知功能产生影响 [5]。

因此，探讨不同麻醉药物对机器人辅助腹腔镜下根

治性前列腺切除术中患者脑氧代谢具有重要影响，

对于优化麻醉方案、提高手术质量也具有重要意 

义 [6]。同时，认知功能作为人类智能的核心组成部分，

对于患者的术后生活质量和社会适应能力具有重要

影响。在麻醉药物的作用下，患者的认知功能可能

会受到不同程度的抑制或损伤。因此，探讨不同麻

醉药物对患者认知功能的影响，有利于评估麻醉药

物的安全性、降低患者术后认知功能障碍的风险。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2021 年 2 月—2023 年 8 月西

安国际医学中心医院收治的 122 例行机器人辅助腹

腔镜下根治性前列腺切除术患者作为研究对象，按

照随机数表法将所有患者分为研究组（丙泊酚靶控

输注麻醉，n=61）和对照组（七氟烷吸入麻醉，

n=61）。比较两组患者一般资料，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。纳入标准：①经影像学诊

断为前列腺癌；②年龄 18~80 岁；③均行机器人辅

助腹腔镜下根治性前列腺切除术，且手术入路方式

为耻骨后间隙入路；④患者及家属均知情同意。排

除标准：①存在手术禁忌证；②重要脏器功能不全；

③存在血液系统疾病；④术前存在药物依赖史或镇

静药物长期服用史；⑤原发精神疾病者；⑥免疫功

能疾病者。

1.2 方法

1.2.1 麻醉前准备  评估患者基本情况，包括年龄、

体重、基础疾病等。准备麻醉所需药品和设备，包

括咪达唑仑、舒芬太尼、顺式阿曲库铵、依托咪酯、

丙泊酚、芬太尼、氟比洛芬酯以及靶控输注（Target 

Controlled Infusion，TCI）系统和气管导管等。将近

红外光谱传感器（通常为探头或贴片形式）放置于

患者的前额或颞部，确保传感器与皮肤紧密贴合，

以减少外界光线干扰和信号损失。检查近红外光谱

仪器电源及数据传输线的连接是否稳定，确保测量

过程中不会出现信号中断或数据丢失。

1.2.2 麻醉诱导  依次静脉注入咪达唑仑（0.05 mg/kg）、 

舒芬太尼（2.00~4.00 μg/kg）、顺式阿曲库铵 

prostatectomy can effectively and safely maintain normal cerebral oxygen saturation, promote postoperative recovery, reduce its impact 

on cognitive function.

Key words  Radical Prostatectomy; Robot-assisted Surgery; Propofol Target-controlled Infusion Anaesthesia; Sevoflurane Inhalation 

Anaesthesia

表 1  两组患者一般资料比 [ x±s，n（%）]

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

组别 年龄（岁）
BMI

（kg/m2）

ASA 分级 手术时间
（min）

术中出血量
（mL）Ⅱ级 Ⅲ级

研究组（n=61） 58.70±2.29 23.49±2.57 33（54.10） 28（45.90） 68.30±12.35 103.27±9.25

对照组（n=61） 58.85±2.15 23.61±2.50 35（57.38） 26（42.62） 69.41±12.55 106.33±10.13

t / χ 2 值 0.234 0.165 0.133 0.312 1.109

P 值 0.816 0.870 0.715 0.757 0.273
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（0.20 mg/kg）和依托咪酯（0.25 mg/kg）。待药物

生效后，插入气管导管，启动机械通气，设置呼吸

频率为 12 次 / 分，潮气量为 8~10 mL/kg，维持呼气

末 PCO2 在 42 mmHg。

1.2.3 术中麻醉维持  对照组实施 2% 七氟烷吸入麻

醉，研究组则实施丙泊酚靶控输注麻醉。在 TCI 系

统上设定丙泊酚的目标浓度，并连接丙泊酚输注泵

至TCI系统，输入患者体重等基本信息，启动系统。

TCI 系统根据设定的药物目标浓度和实时监测到的

患者生理参数（如心率、血压、双频指数值等），

自动计算并调整丙泊酚的输注速率，以维持血浆或

效应室中的丙泊酚浓度在目标范围内。同时，两组

均辅助使用芬太尼 [2.0~4.0 μg/（kg·min）] 调控麻

醉深度，并使用顺式阿曲库铵维持肌肉松弛。在整

个手术过程中密切监测患者的生命体征、麻醉深度

和肌肉松弛情况，如发现麻醉过深或过浅，应及时

调整目标浓度或辅助用药的剂量。在手术预计结束

前 10 min 停止给予丙泊酚（研究组）或七氟烷（对

照组）等麻醉药物，静脉注射氟比洛芬酯 100 mg 以

减轻术后疼痛。待患者恢复意识及自主呼吸，且呼

吸功能、血流动力学稳定后，拔除气管导管。

1.3 观察指标  ①恢复指标：记录并比较两组患者

呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、出室时间。

②脑氧饱和度：记录两组患者诱导前、吸氧时（患

者吸氧后 3 min 内开始测量，并持续监测 3 min）、

诱导后5 min、术中（从诱导后5 min持续监测至术毕，

并取中位数）、术毕、睁眼时的脑氧饱和度。③认

知功能：于诱导前、睁眼时、术后 1 d 采用简易智

力状态检查量表（Mini-mental State Examination，

MMSE）[7] 评估，该量表包括7个维度，总分0~30分，

分数越高认知功能越好。④不良反应：记录并比较

两组患者的不良反应发生情况。

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，多时点采用重复测量方差分析。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1恢复指标  相较于对照组，研究组呼吸恢复时间、

睁眼时间、拔管时间、出室时间均更低，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 脑氧饱和度  重复测量显示，相较于诱导前，

两组吸氧时、诱导后 5 min、术中、术毕脑氧饱和度

均降低，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组术中、

术毕、睁眼时的脑氧饱和度均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 认知功能（MMSE 评分）  重复测量显示，相

较于诱导前，两组睁眼时、术后 1 d MMSE 评分均

降低，差异有统计学意义（P<0.05）。但研究组睁

眼时、术后 1 d MMSE 评分高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 不良反应发生情况  比较两组患者苏醒期躁动

发生率、呼吸抑制发生率、胃肠道反应发生率、过

敏发生率、恶性高热发生率及总发生率，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 5。

3  讨论

前列腺癌是前列腺的上皮性恶性肿瘤，机器

人辅助腹腔镜下根治性前列腺切除术利用机器人

手臂精细操作，具有手术精细、出血量少、恢复

快等优势 [8-9]。麻醉在术中具有至关重要的作用，

七氟烷吸入麻醉和丙泊酚靶控输注麻醉是常用麻

醉方式 [10]。七氟烷通过呼吸道吸入使患者麻醉，

而丙泊酚靶控输注麻醉采用微电脑自动调节用药

剂量，维持适当麻醉深度，麻醉效果稳定，恢复

时间短 [11-14]。

表 2  两组患者恢复指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of recovery indicators between the two groups of patients （x±s）

组别 呼吸恢复时间（min） 睁眼时间（min） 拔管时间（min） 出室时间（min）

研究组（n=61） 12.11±2.60 13.30±2.78 15.80±2.64 20.74±2.87

对照组（n=61） 16.70±3.61 17.93±4.00 19.85±3.04 25.00±3.05

t 值 8.067 7.447 7.844 7.943

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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本研究显示，研究组在呼吸恢复时间、睁眼时

间、拔管时间及出室时间上均短于对照组，且术中、

术毕及睁眼时脑氧饱和度较高，同时研究组在睁眼

时及术后 1 d MMSE 评分较高。丙泊酚靶控输注能

精确控制麻醉深度，因此，相比七氟烷吸入麻醉，

使用丙泊酚靶控输注麻醉的患者术后恢复更快。与

诱导前相比，两组在吸氧、诱导后、术中及术毕的

脑氧饱和度均下降，这可能与手术及患者生理状态

有关 [15]。七氟烷作为吸入性麻醉药物，在吸入后能

够迅速分布到患者全身，包括脑组织，可能对患者

脑血流和脑代谢产生一定影响，导致脑氧供需平衡

发生变化，从而引起脑氧饱和度的暂时下降 [16]。虽

然丙泊酚主要通过静脉输注给药，但其对中枢神经

系统具有抑制作用，也可能影响患者脑血流和脑代

谢。在丙泊酚靶控输注过程中，如果初始剂量或输

注速度设置不当，可能导致患者短时间内脑氧饱和

度下降 [17]。然而，研究组在术中、术毕、睁眼时的

脑氧饱和度更高，可能是因为丙泊酚对中枢神经系

统的抑制作用较七氟烷更为温和，导致患者在这些

时点的脑氧代谢率更高。研究组在睁眼时和术后 1 d

的 MMSE 评分高于对照组，这表明丙泊酚靶控输注

麻醉对患者认知功能的影响较小。

丙泊酚靶控输注麻醉能够显著缩短患者的呼吸

恢复时间、睁眼时间、拔管时间和出室时间 [18-23]，

有助于患者更早地进行术后活动和康复锻炼，促进

术后恢复。同时，丙泊酚能减轻对患者认知功能的

影响，这表明丙泊酚的代谢快、残留作用小，有助

于减轻患者术后认知功能障碍。丙泊酚靶控输注麻

醉与七氟烷吸入麻醉在手术并发症发生率上无显著

差异，这表明其既有效又安全。研究表明，七氟烷

与丙泊酚均能抑制手术过程中的应激反应，但机制

略有不同 [24-28]。七氟烷通过抑制神经元异常兴奋来

降低应激，而丙泊酚则通过抑制交感神经及提升抗

氧化酶水平来降低应激 [29]。陈元良等人 [30] 研究结果

表 3  两组患者脑氧饱和度比较（x±s）
Table 3  Comparison of cerebral oxygen saturation between the two groups of patients （x±s）

组别 诱导前 吸氧时 诱导后 5 min 术中 术毕 睁眼时 F 值 P 值

研究组（n=61） 70.29±4.04 63.23±2.84a 64.59±2.44a 68.16±3.57a 69.16±4.06a 70.11±3.28

F时点 =27.523
F组间 =1.127
F交互 =53.298

P时点 <0.001
P组间 =0.290
P交互 <0.001

对照组（n=61） 70.78±3.32 64.10±2.86a 65.49±3.58a 66.73±4.05a 67.32±3.05a 67.93±3.76a

t 值 0.732 1.686 1.623 2.069 2.83 3.412

P 值 0.466 0.094 0.107 0.041 0.005 0.001

注：与诱导前比较，aP<0.05

表 4  两组患者认知功能（MMSE 评分）比较（分，x±s）
Table 4  Comparison of cognitive function （MMSE score） between the two groups of patients（score，x±s）

组别 诱导前 睁眼时 术后 1d F 值 P 值

研究组（n=61） 24.00±3.03 20.93±2.55a 21.90±2.50a

F时点 =179.766
F组间 =8.105
F交互 =17.895

P时点 <0.001
P组间 =0.005
P交互 <0.001

对照组（n=61） 24.18±2.92 18.41±2.60a 20.44±2.22a

t 值 0.881 5.419 3.409

P 值 0.380 <0.001 0.001

注：与诱导前比较，aP<0.05

表 5  两组患者不良反应发生情况比较 [n（%）]

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

组别 苏醒期躁动 呼吸抑制 胃肠道反应 过敏 恶性高热 总发生率

研究组（n=61） 0（0.00） 2（3.28） 3（4.92） 1（1.64） 0（0.00） 6（9.84）

对照组（n=61） 2（3.28） 0（0.00） 4（6.56） 0（0.00） 1（1.64） 7（11.48）

χ 2 值 2.033 2.033 0.152 1.008 1.008 0.086

P 值 0.154 0.154 0.697 0.315 0.315 0.769
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商燕等：丙泊酚靶控输注麻醉与七氟烷吸入麻醉对机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺切除术中患者脑氧代谢及认知功能的影响

显示，在腹腔镜手术中，丙泊酚的应激抑制效果优

于七氟烷。当前研究也显示，在机器人辅助腹腔镜

下根治性前列腺切除术中两者均有不良反应，但丙

泊酚展现出更显著的抑制效果。

综上所述，机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺

切除术中患者应用丙泊酚靶控输注麻醉可有效保持

脑氧饱和度正常，促进患者术后恢复，减少对认知

功能的影响，且安全性较好。然而，本研究样本量

相对较少，加之所有患者均来自同一医院，可能存

在一定偏差，尚需开展大样本、多中心研究，以进

一步论证结论的可靠性。
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