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·论著·

丙泊酚持续镇静在连续性静 -静脉血液透析滤过
患者中的应用
张海涛 程少文 彭磊 吴国平 梁巨雄 符集伟 王光宇 陈泽俊 吕传柱

【摘要】 目的 观察丙泊酚持续镇静在连续性静 - 静脉血液透析滤过（CVVHDF）患者中的疗效。 方法
回顾性分析海南医学院附属医院急诊重症监护病房（ICU）2009 年 4 月至 2011 年 6 月使用丙泊酚持续镇静的
74 例患者的临床疗效，其中并发急性肾功能不全需要进行 CVVHDF 者 26 例，其他不需进行 CVVHDF 的危重
患者 48例， 对比分析两组患者丙泊酚的持续给药时间、 药物总剂量、 清除率及苏醒时间； 同时监测 26 例行
CVVHDF 治疗者回路流入侧和流出侧的丙泊酚血药浓度。 结果 与非 CVVHDF 组比较，CVVHDF 组丙泊酚持
续镇静需要更长的给药时间（h：298.37±28.73 比 173.44±17.27，P＜0.05）和更大的给药剂量（g：35.89±0.76 比
21.82±0.62，P＜0.05）；而 CVVHDF 组和非 CVVHDF 组丙泊酚持续给药后 2、6、24�h 的药物清除率（ml/min，
2�h：13.85±1.15 比 14.41±1.21，6�h：5.92±0.52 比 6.32±0.59，24�h：4.75±0.41 比 5.33±0.45） 及苏醒时间
（min：8.89±1.46 比 8.47±1.37）比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。 26 例 CVVHDF 患者给予丙泊酚持续
镇静后 CVVHDF 回路流入侧和流出侧的丙泊酚血药浓度无明显变化。 结论 与非 CVVHDF 患者相比，
CVVHDF 患者使用丙泊酚时需要更大的给药剂量和更长的持续给药时间才能维持其良好的镇静作用， 但两组
对丙泊酚的清除率相同，都能够维持稳定的血药浓度，不会影响患者苏醒，且无并发症发生。
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【Abstract】 Objective To�study�the�use�of�propofol�sedation�in�patients�undergoing�continuous�venous-venous�
haemodiafiltration�（CVVHDF） and�assess� the�curative�effects.�Methods A�retrospective�study�was�conducted.�Data�
from�74�patients�with�continuous�sedation�of�propofol�in�emergency�intensive�care�unit�（ICU） from�April�2009�to�June�
2011�were�analyzed.�There�were�26�cases�suffering�from�acute�renal�failure�in�CVVHDF�group�and�48�critical�cases�in�
non-CVVHDF�group.�Propofol�administration�duration， dose， the�clearance�rate�and�the�average�recovery�time�in�both�
groups�were�analyzed， and�plasma�concentrations�of�propofol�at� inflow�side�and�outflow�side�of�CVVHDF�circuit� in�26�
patients�with�CVVHDF�were�determined.�Results Compared�with�non-CVVHDF�group， it�took�a�longer�administration�
time�（hours： 298.37±28.73�vs.�173.44±17.27， P＜0.05） and�higher�dose�（g： 35.89±0.76�vs.�21.82±0.62， P＜
0.05） in�CVVHDF�group.�There�were�no�statistical�significances�on�clearance�rate�at�2， 6， 24�hours�after�administration�
（ml/min， 2�hours： 13.85±1.15�vs.� 14.41±1.21， 6�hours： 5.92±0.52�vs.� 6.32±0.59， 24�hours： 4.75±0.41� vs.�
5.33±0.45） and�recovery�time�（minutes： 8.89±1.46�vs.�8.47±1.37） between�CVVHDF�and�non-CVVHDF�groups�
（all�P＞0.05）.�Plasma�concentrations�of�propofol�at� inflow�side�and�outflow�side�of�CVVHDF�circuit�were�not�different�
after�propofol�administration�in�26�CVVHDF�patients.�Conclusions Compared�with�patients�in�non-CVVHDF�group，
the�patients�who�received�propofol�in�CVVHDF�required�higher�total�dosage�and�longer�delivery�time�to�maintain�a�good�
sedation.�In�both�two�groups�clearance�rate�of�propofol�and�maintenance�of�a�stable�blood�concentration�were�the�same.�
The�use�of�a�proper�dose�of�propofol�in�CVVHDF�did�not�affect�wake�up�time�of�the�patients， there�were�no�complications.
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丙泊酚是一种短效的静脉麻醉药， 由于其具有
半衰期短、体内无蓄积、停药后苏醒快、并发症少等
优点，常用于心脏外科［1］、重症颅脑外伤［2-3］以及其他
外伤患者［4］手术的持续镇静中。 回顾性对比分析丙

泊酚持续镇静在重症监护病房（ICU）行连续性静 -
静脉血液透析滤过（CVVHDF）与非 CVVHDF 患者
的临床疗效，现将结果总结如下。
1 资料与方法

1.1 病例资料：选择 2009 年 4 月至 2011 年 6 月本
院急诊 ICU 需人工呼吸管理而使用丙泊酚持续镇
静的患者 74 例，其中 CVVHDF 组（指并发急性肾功
能不全等需要进行 CVVHDF 者）26 例，非 CVVHDF
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组（未出现肾功能不全无需行 CVVHDF 者）48 例；
烧伤 8例，中毒 2例，交通事故外伤 13例，其他外伤
9 例，循环系统疾病 11 例，呼吸系统疾病 17 例，消
化系统疾病 3 例，脑血管系统疾病 7 例，重症感染
1例，其他 3例。 两组患者性别、年龄、体质量等比较
均无明显差异，具有可比性。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委
员会批准，所有治疗获得患者或家属的知情同意。
1.2 治疗方法：所有患者以丙泊酚 2�mg·kg-1·h-1 持
续镇静，最佳的镇静目标是 Ramsay 分级Ⅱ或Ⅲ级［5］

（Ramsay 镇静分级标准见表 1）。 CVVHDF 组中，急
性少尿性肾功能不全 11 例， 非少尿性肾功能不全
15 例。 CVVHDF 组采用 Seldinger 技术经股静脉建
立血管通路，使用日本东宝 -520 型血液净化器，滤
过膜使用低通量醋酸纤维素膜透析器 C10（有效滤
过面积 1.0�m2），全部使用低分子肝素抗凝，尽可能
保持活化凝血时间（ACT）在 150～200�s，血流量保
持在 80～100�ml/min，置换液采用 Port 配方，置换量
2�L/h，除水量平均 50～100�ml/min。

1.3 观察指标：丙泊酚持续给药时间、总剂量、清除
率及苏醒时间。 苏醒时间是指终止给药至患者对呼
唤有睁眼反应、脱机后有自主呼吸的时间。CVVHDF
组患者每 24�h 采血 1 次进行末梢血象、 肝肾功能、
血清蛋白、电解质等测定，在给药后 2、6、24�h 测定
CVVHDF回路流入侧和流出侧丙泊酚的血药浓度。
1.4 统计学分析： 应用 SPSS�12.0 统计软件处理数
据，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检
验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

表 2 结果显示：CVVHDF 组丙泊酚持续镇静较
非 CVVHDF 组需要更长的给药时间和更大的总剂
量（均 P＜0.05）。 两组患者丙泊酚持续给药后 2、6、
24�h 的药物清除率及苏醒时间比较差异均无统计学
意义（均 P＞0.05）。

表 3 结果显示：给药后 2、6、24�h�CVVHDF 回路
流入侧和流出侧丙泊酚血药浓度无明显变化。 非

CVVHDF 患者在血压、呼吸、心率等方面未发现有
明显的异常改变；CVVHDF 患者中有 1 例引起血压
降低，1例引起血压上升，但很快都得到了控制。

3 讨 论

CVVHDF 能够经血液缓慢、连续清除机体多余
的水分和有害物质，调节内环境的稳定，还可以用来
清除中小分子溶质， 通过滤过膜吸附部分中大分子
溶质［6］；同时对患者所用药物也具有一定的清除作
用［7］，当患者出现肾功能不全时，药物及其代谢产物
的排泄就会发生改变， 体内的药物浓度和药理效应
强度及持续时间将随之改变， 即对药物的药代动力
学和药效动力学产生影响［8］。

重症患者由于存在严重的生理功能紊乱， 且往
往合用多种治疗手段， 镇静是其中一个重要的治疗
方法。 但重症患者镇静药物的累积剂量大，药代 / 药
效动力学不稳定，其镇静治疗更加强调“适度”，“过
度”与“不足”都可能给患者带来损害［9］。 而丙泊酚是
一种易调节、易导入且苏醒快的镇静药物，在重症患
者中已经得到广泛的应用［10-11］。 丙泊酚还具有抗炎
和免疫调理等非镇静作用， 如抑制中性粒细胞的氧
爆发效应，调节促炎 / 抗炎细胞因子平衡，抑制和清
除氧自由基生成等［12-13］。

在丙泊酚药代动力学方面已有研究报道［14］，但
对于急性肾功能不全患者 CVVHDF 治疗中丙泊酚
持续给药的有效性和药代动力学变化， 尚需要进一

表 1 Ramsay�镇静分级标准
分级 内容

Ⅰ级 患者焦虑和 /或烦躁不安
Ⅱ级 患者安静合作，定向准确
Ⅲ级 患者仅对指令有反应
Ⅳ级 患者入睡，轻叩眉间或大声呼唤反应敏捷
Ⅴ级 患者入睡，轻叩眉间或大声呼唤反应迟钝
Ⅵ级 患者入睡，对刺激无反应

表 2 是否进行 CVVHDF两组患者丙泊酚
持续镇静的应用情况（x±s）

注：CVVHDF：连续性静 - 静脉血液透析滤过；与非 CVVHDF 组

比较，aP＜0.05

组别 例数
丙泊酚持续
给药时间（h）

非 CVVHDF组 48 173.44±17.27
CVVHDF组 26 298.37±28.73a

组别 例数

非 CVVHDF组 48
CVVHDF组 26

丙泊酚总
剂量（g）

苏醒时间
（min）

21.82±0.62 8.47±1.37
35.89±0.76a 8.89±1.46

给药后 24�h

5.33±0.45
4.75±0.41

丙泊酚清除率（ml/min）

给药后 2�h 给药后 6�h

14.41±1.21 6.32±0.59
13.85±1.15 5.92±0.52

表 3 26 例 CVVHDF 患者给予丙泊酚持续镇静后
不同时间点 CVVHDF 回路中血药浓度的变化（x±s）

注：CVVHDF：连续性静 - 静脉血液透析滤过

丙泊酚血药浓度（mg/L）

回路流入侧 回路流出侧

0.637±0.143 0.618±0.186
0.762±0.151 0.747±0.175
1.224±0.248 1.198±0.274

时间 例数

给药后 2�h 26
给药后 6�h 26
给药后 24�h 26
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步研究。 一般来说，丙泊酚的代谢产物无活性，在血
液中无蓄积，不影响肝肾功能，只在高龄患者因排泄
缓慢时有可能会产生苏醒延迟。 Albanese 等［14］在人
工呼吸的患者中持续给予丙泊酚发现， 其排泄半衰
期延长， 与咪唑安定相比分布容积大， 总体消除率
快，血药浓度下降迅速，在血液中无蓄积。

本研究发现，与非 CVVHDF 患者对比，丙泊酚
对施行 CVVHDF 患者持续镇静效果良好，但需要更
长的持续给药时间及更大的给药剂量。 给药时间延
长，主要考虑重症患者需要长期人工呼吸管理，机械
通气时进行充分镇静可以减轻患者气管内导管的不
适和机械通气的人机不协调，以及紧张、焦虑引起强
烈的应激反应。 丙泊酚主要是在肝脏中与葡萄糖醛
酸结合后从肾脏排泄。 Aitkenhead 等［15］发现，肾功能
损害和肾功能正常的患者持续给予丙泊酚的剂量无
差别，对肾功能也无影响。 CVVHDF 主要用于全身
功能状态欠佳、血流动力学不稳定的患者。Eddleston
等［16］报道，CVVHDF 患者在维持一定镇静水平而丙
泊酚剂量不变的情况下， 丙泊酚持续给药时间只有
12�h，但作者未进行进一步长时间给药的研究。

另外，本研究还发现，两组患者丙泊酚的清除率
和苏醒时间无明显差异， 表明丙泊酚持续镇静用于
CVVHDF 患者是安全的，虽然给药剂量增加和持续
给药时间延长，但丙泊酚在 CVVHDF 患者体内能够
及时清除，不会过多地积蓄，而且不会影响患者的苏
醒时间。

本研究还显示，施行 CVVHDF�24�h 内在回路流
入测和流出侧丙泊酚的血药浓度无明显变化， 这是
由于丙泊酚属小分子物质，蛋白结合率较高，大分子
的蛋白物质不能被滤出，故丙泊酚不受 CVVHDF 滤
过的影响。 而药物清除率 2�h 达最高，6�h、24�h 下
降，可能与长期应用同一透析膜吸附，导致吸附力减
弱，从而使清除质量下降有关。 有研究发现，丙泊酚
与咪唑安定相比对心血管影响较大，可引起血压降
低、脉搏减慢 ［17］。 但本研究的非 CVVHDF患者在
血压、呼吸、心率等方面未发现明显异常改变。

综上，丙泊酚在 CVVHDF 患者中也能取得良好
的镇静效果，能保持血药浓度稳定，无并发症发生；
与非 CVVHDF患者相比，CVVHDF患者虽然需要更
大的给药剂量和更长的持续给药时间， 但对患者的
苏醒无影响，能及时代谢清除，不会过多积蓄。因此，
丙泊酚持续镇静能安全有效地用于 CVVHDF患者。
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