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Abstract
BACKGROUND
During percutaneous microwave coagulation therapy 
(PMCT), patients under local anesthesia are prone to body 

movement because they cannot tolerate high tempera-
ture stimulation, which results in microwave needle 
displacement, so intravenous general anesthesia is required. 
Propofol is a short-acting intravenous anesthetic widely 
used in clinical practice. It has the characteristics of fast 
action, large distribution volume, and high clearance rate, 
and is widely used for induction and maintenance of 
general anesthesia.

AIM
To investigate the effect of different propofol infusion 
methods during ultrasound-guided PMCT on the cerebral 
functional status indexes and circulatory function in 
patients with liver cancer.

METHODS
A total of 74 patients with liver cancer treated at our 
hospital from January 2017 to January 2021 were selected 
as the research subjects, and they were randomly divided 
into either a target-controlled infusion group (group A, n 
= 37) or an intermittent injection group (group B, n = 37). 
The circulatory function [heart rate (HR) and mean arterial 
pressure (MAP)] between the two groups was compared 
before operation (T0), at the beginning of the operation 
(T1), 5 min after the beginning of the operation (T2), when 
the temperature of the cancerous focus reached 90 °C 
(T3), and when awaking (T4) after the operation. Brain 
function state [wavelet index (WLi), anxiety index (ANXi), 
and comfort index (CFi)], propofol dosage, recovery time 
from anesthesia, postoperative pain visual analogue scale 
(VAS) score, cognition mini-mental state examination 
(MMSE) score, and incidence of adverse reactions were 
also compared between the two groups.

RESULTS
At T1, T2, and T3, the MAP and HR of group A were 
significantly higher than those of group B (P < 0.05). At 

超声引导下经皮微波消融术中丙泊酚不同输注方法对肝
癌患者脑功能状态指数及循环功能的影响

丁 雯, 胡壮文
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T1, T2, and T3, WLi, ANXi, and CFi of group A were 
significantly lower than those of group B (P < 0.05). 
Propofol dosage did not differ significantly between the 
two groups (P > 0.05). The recovery time from anesthesia 
in group A was significantly longer than that in group B 
(P < 0.05); VAS scores and differences at 30 min and 3 h 
after operation in group A were significantly lower than 
those in group B (P < 0.05). Compared with the score at 1 d 
before operation, MMSE scores at 1 and 2 d after operation 
were significantly decreased. MMSE score of group A was 
significantly higher than that of group B on the first day 
after operation (P < 0.05), though the difference in MMSE 
score between the two groups on the second day after 
operation was not statistically significant (P > 0.05). There 
was no respiratory depression in either group, and the 
incidence of body movement in group A was significantly 
lower than that in group B (P < 0.05).

CONCLUSION
During PMCT, intermittent intravenous injection and 
target-controlled infusion of propofol are both safe 
and effective for liver cancer patients, but the latter has 
relatively little effect on the brain function of patients, 
better analgesic effect and maintenance of body circulation 
stability, less body movement during the operation, and 
higher safety.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
超声引导下经皮微波消融(percutaneous microwave 
coagulation, PMCT)术期间, 局麻下患者因无法耐受高
温刺激而易发生体动, 导致微波针移位, 因此需实施
静脉全麻. 丙泊酚是临床应用较为广泛的短效静脉麻
醉药, 具有起效快、分布容积大、清除率高等特点, 
用于全身麻醉的诱导和维持. 

目的
探讨PMCT术中丙泊酚不同输注方法对肝癌患者脑
功能状态指数及循环功能的影响. 

方法
选取2017-01/2021-01我院74例肝癌患者作为研究对

象, 随机分为靶控输注组(A组, n  = 37)与间断注射组
(B组, n  = 37). 比较两组术前(T0)、手术开始时(T1)、
手术开始后5 min(T2)、癌灶温度达到90 ℃时(T3)、
术后苏醒时(T4)循环功能[心率(heart rate, HR)、平均
动脉压(mean arterial pressure, MAP)]、脑功能状态[小
波指数(wavelet index, WLi)、焦虑指数(anxiety index, 
ANXi)、舒适指数(comfort index, CFi)]、丙泊酚用
量及麻醉苏醒时间、术后疼痛(visual analogue scale, 
VAS)、简易智能精神状态检查量表(mini-mental state 
examination, MMSE)评分及不良反应发生率. 

结果
T1、T2、T3时刻, A组MAP、HR高于B组, 差异有
统计学意义(P <0.05); T1、T2、T3时刻, A组WLi、
ANXi、CFi均低于B组, 差异有统计学意义(P<0.05); 
两组丙泊酚用量比较, 差异无统计学意义; A组麻醉
苏醒时间较B组长, 差异有统计学意义(P<0.05); A组
术后30 min、3 h VAS评分及差值均低于B组, 差异有
统计学意义(P <0.05); 与术前1 d相比, 术后第1、2 d 
MMSE评分均明显下降, 但A组术后第1 d MMSE评分
高于B组, 差异有统计学意义(P<0.05), 术后第2 d两组
MMSE评分比较, 差异无统计学意义; 两组均未出现
呼吸抑制, A组体动发生率低于B组, 差异有统计学意
义(P<0.05). 

结论
PMCT术中, 肝癌患者采用丙泊酚间断静注和靶控输
注均安全、有效, 但靶控输注方式对患者脑功能影响
相对较小, 镇痛效果和维持机体循环稳定性更佳, 且
术中体动反应少, 安全性更高. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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输注

核心提要: 对于肝癌患者, 超声引导下经皮微波消融

(percutaneous microwave coagulation, PMCT)术中使用丙

泊酚靶控输注方式对患者脑功能影响相对较小, 镇痛效

果和维持机体循环稳定性更佳, 且术中体动反应少, 具有

较高安全性. 

文献来源: 丁雯, 胡壮文. 超声引导下经皮微波消融术中丙泊酚不同输注
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0  引言

超声引导下经皮微波消融(percutaneous microwave 
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coagulation therapy, PMCT)术是临床治疗肝癌常用手段, 
使热量高度集中于靶区域, 凝固蛋白质损伤肝癌细胞, 
起到灭活肿瘤组织的目的[1,2]. PMCT术期间, 局麻下患者

因无法耐受高温刺激而易发生体动, 导致微波针移位, 
因此需实施静脉全麻. 丙泊酚是临床应用较为广泛的短

效静脉麻醉药, 具有起效快、分布容积大、清除率高等

特点, 用于全身麻醉的诱导和维持[3]. 目前, 我国麻醉技

术发展相对成熟, 临床镇静已从过度或不足的“两极”

走向“适度”. 既往, 丙泊酚间断静注给药血药浓度不

稳定, 麻醉深度常出现波动, 难以维持麻醉的平稳性[4]. 
靶控输注系统是临床另一常见麻醉方法, 能确定达到目

标血药浓度所需初始负荷剂量, 同时维持所需输注速度, 
进而全自动地完成静脉输注控制, 使静脉麻醉控制变得

简便易行[5]. 鉴于此, 本研究给予肝癌患者丙泊酚不同输

注麻醉, 旨在探究其对患者脑功能状态指数、循环功能

的影响. 具体如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2017-01/2021-01我院74例肝癌患者作为

研究对象, 经CT增强扫描, 结合病理学诊断为原发性肝

癌, 均接受PMCT术治疗, 积极参与本研究, 签署研究同

意书. 排除合并其他部位肿瘤者、本研究相关药物过敏

者、合并其他急慢性严重疾病者. 采用盲法随机分组, 
分组方式采用随机数表法, 随机分为靶控输注组(A组, n  
= 37)与间断注射组(B组, n  = 37). 2组性别、年龄、乙型

肝炎病史、肿瘤直径、临床分期、肿瘤个数等资料差

异无统计学意义, 表1. 本研究经医院伦理委员会审批通

过

1.2 方法 入室后, 常规监测无创血压(blood pressure, 
BP)、心率(heart rate, HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2), 开放

静脉通路, (3-5) mL/min生理盐水输液. 两组诱导前5 min
静滴1.5 μg/kg芬太尼. 微波针穿刺处1%利多卡因局麻后, 
患者屏气配合时超声引导下将微波针穿刺至靶器官位

置, 微波针位置固定后行麻醉诱导. 
(1)A组: 靶控输注法, 采用Diprifusor TCI输注泵

(Graseby 3500型, 英国Graseby公司), 丙泊酚(西安立邦制

药有限公司, 国药准字H20040300, 规格50 mL:0.5 g)血浆

靶浓度设置为3 μg/mL, 期间根据患者循环变化、体动

反应及手术状况按每次增减(0.2-0.5) μg/mL进行调节, 使
脑电双频指数(bispectral index, BIS)值保持在45-50, 术毕

前2 min停止用药. 
(2)B组: 间断注射法, 使用20 mL注射器缓慢静脉推

注1.5 mg/kg丙泊酚(西安立邦制药有限公司, 国药准字

H20040300, 规格50 mL:0.5 g), 注药时间30 s, 期间根据患

者体动间断追加, 每次追加(0.3-0.5) mg/kg. 

所有患者术中采用麻醉机连接螺纹管和面罩吸纯

氧, 氧流量4 L/min; 若患者出现舌后坠造成上呼吸道梗

阻, 双手托下颌方法处理; 若出现严重低血压, 且平均动

脉压(mean arterial pressure, MAP)较基础值下降>30%, 静
注6 mg/次麻黄素; 若出现呼吸抑制, 给予加压面罩辅助

通气, 必要时人工气道控制通气; 若出现心动过缓, 且
HR<50次/min, 给予静注0.3 mg/次阿托品. 
1.3 观察指标 (1)循环功能: 统计两组术前(T0)、手术开

始时(T1)、手术开始后5 min(T2)、癌灶温度达到90 ℃
时(T3)、术后苏醒时(T4)时HR、MAP变化情况. 

(2)脑功能状态: 统计两组术前(T0)、手术开始时

(T1)、手术开始后5 min(T2)、癌灶温度达到90 ℃时

(T3)、术后苏醒时(T4)时小波指数(wavelet index, WLi)、
焦虑指数(anxiety index, ANXi)、舒适指数(comfort index, 
CFi)变化. 

(3)观察两组丙泊酚用量及麻醉苏醒时间. 
(4)疼痛情况 :  采用疼痛视觉模拟量表(v i s u a l 

analogue scale, VAS)[6]评估患者术后30 min、术后3 h疼痛

情况, 量表总分0分-10分, 评分越高, 提示受试者疼痛越

剧烈, 该量表克朗巴赫系数为0.732, 具有良好信效度. 
(5)认知情况: 采用简易智能精神状态检查量表

(mini-mental state examination, MMSE)[7]评估术前1 d、术

后第1 d、术后第2 d患者认知情况, 量表总分范围为0分
-30分, 分值越高认知状态越高, 该量表在肝癌患者评估

中具有良好信效度, 克朗巴赫系数为0.842, 适用于本研

究. 
(6)不良反应: 包括恶心、呕吐、低血压、心动过

缓、体动. 
统计学处理 数据处理采用SPSS 23.0软件, 计量资

料(mean±SD)表示, t检验, 计数资料n (%)表示, χ 2检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 循环功能 两组T0、T4时刻MAP、HR比较, 差异无

统计学意义, T1、T2、T3时刻, A组MAP、HR高于B组, 
差异有统计学意义(P <0.05). 表2. 
2.2 脑功能状态指数 两组T0、T4时刻WLi、ANXi、
CFi比较, 差异无统计学意义; T1、T2、T3时刻, A组

WLi、ANXi、CFi均低于B组, 差异有统计学意义

(P <0.05). 表3. 
2.3 丙泊酚用量及麻醉苏醒时间 两组丙泊酚用量比较, 
差异无统计学意义; A组麻醉苏醒时间较B组长, 差异有

统计学意义(P <0.05). 表4. 
2.4 术后VAS评分 A组术后30 min、3 h VAS评分及差值

均低于B组, 差异有统计学意义(P <0.05). 表5. 
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2.5 手术前后MMSE评分 两组术前1 d MMSE评分比

较, 差异无统计学意义; 与术前1 d相比, 术后第1、2 d 
MMSE评分均明显下降, 但A组术后第1 d MMSE评分

高于B组, 差异有统计学意义(P <0.05), 术后第2 d两组

MMSE评分比较, 差异无统计学意义. 表6. 

2.6 不良反应发生率 两组均未出现呼吸抑制, A组体动

发生率低于B组, 差异有统计学意义(P <0.05). 表7. 

3  讨论

PMCT术治疗肝脏肿瘤要求呼吸平稳、术中循环稳定、

     

表 2 两组循环功能指标水平比较(mean±SD)

循环指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

MAP(mmHg)

A组 37 93.71±18.25 81.37±15.62ab 83.25±13.14ab 86.74±12.39ab 93.06±10.12

B组 37 92.14±15.69 69.84±9.41a 75.16±15.69a 78.52±9.31a 94.25±10.26

t 0.397 6.161 2.405 3.226 0.502

P 0.693 ＜0.001 0.019 0.002 0.617

HR(次/min)

A组 37 92.27±24.16 81.19±10.25ab 82.41±10.98ab 85.27±12.31ab 95.49±12.49

B组 37 91.97±26.31 75.26±9.21a 76.03±11.02a 78.02±10.29a 99.02±15.87

t 0.051 2.618 2.495 2.674 1.063

P 0.959 0.011 0.015 0.008 0.291

与T0时刻相比, aP＜0.05; 与B组相比, bP＜0.05. MAP: 平均动脉压; HR: 心率.

     

表 1 2组一般资料比较

项目 观察组(n  = 37) 对照组(n  = 37) t /χ 2 P

性别(男/女) 20/17 18/19 0.216 0.642

年龄(岁) 35-76(59.89±5.10) 41-85(61.23±6.65) 0.832 0.398

乙型肝炎病史

   有 22(59.46) 25(67.57) 0.525 0.469

   无 15(40.54) 12(32.43)

肿瘤直径(cm) 3.1-9.5(7.42±1.06) 3.5-10.2(7.32±1.12) 0.395 0.694

临床分期

  Ⅱ期 20(54.05) 16(43.24) 0.866 0.352

  Ⅲ期 17(45.95) 11(29.73)

肿瘤个数(个) 1-4(2.02±0.41) 1-3(2.09±0.44) 0.708 0.481

     

表 3 两组脑功能状态指数比较(mean±SD)

脑功能状态 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

小波指数

A组 37 96.37±20.37  58.46±12.41ab  65.31±15.61ab  74.12±16.37ab 87.14±15.23
B组 37 95.84±19.25 75.21±15.69a 78.69±20.45a 83.12±20.83a 94.02±18.41

t 0.115 5.093 3.164 2.066 1.852

P 0.909 ＜0.001 0.002 0.042 0.123

焦虑指数

A组 37 14.12±3.25    7.13±1.25ab  19.41±3.28ab 22.17±4.25ab 14.83±3.14

B组 37 13.58±3.09 11.89±2.04a 24.13±5.06a 28.63±6.12a 14.25±4.29

t 0.685 12.102 4.761 5.274 0.664

P 0.512 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.509

舒适指数

A组 37 11.85±3.02    7.25±2.07ab  25.41±4.26ab 31.41±8.25ab 12.94±4.02a

B组 37 12.07±4.01 10.38±2.05a 40.13±8.31a  47.83±10.37a 12.63±5.69

t 0.756 6.583 9.588 7.537 0.271

P 0.432 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.787

与T0时刻相比, aP＜0.05; 与B组相比, bP＜0.05.
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无体动, 方可确保手术安全性, 降低射频针损伤周围组织

或器官风险[8]. 近年来, PMCT术中, 多采用局麻结合轻度

镇静, 术中患者多感疼痛, 频繁体动, 影响手术实施[9]. 丙
泊酚为烷基酸类短效静脉麻醉药, 静脉注射后可迅速分

布于全身, 40 s内进入睡眠状态, 麻醉迅速且平稳[10,11]. 对
于丙泊酚的麻醉效果, 已得到临床证实, 并适用于PMCT
术, 但采取何种麻醉方式能进一步减轻手术和麻醉药本

身对人体的影响仍需深入探究. 
本研究采用靶控输注与间断静脉注射丙泊酚分析

二者在PMCT术中的应用效果, 结果显示, T1、T2、T3时

刻, A组MAP、HR高于B组(P <0.05), 与术前比较, 相比B
组, A组MAP、HR变化更小, 表明PMCT术过程中, 靶控

输注丙泊酚能减轻创伤性操作对患者循环系统的影响. 
丙泊酚间断静注给药, 根据患者体动追加调节丙泊酚药

量, 血药浓度不稳定, 麻醉深度易出现波动, 难以维持平

稳的麻醉效果, 造成循环系统异常变化, 如MAP、HR下
降等[12], 由表2可知, 相比A组, B组下降幅度更大, 但仍在

人体正常范围内波动, 具备一定临床应用价值. 研究报

道, 靶控输注给药可使麻醉诱导更加平稳, 且血液动力学

波动较小, 可避免给药方式不当造成的肝血流减少, 心输

表 7 两组不良反应发生率比较[n (%)]

     组别 例数 恶心、呕吐 低血压 心动过缓 体动

A组 37 5(13.51) 0(0.00) 0(0.00) 15(40.54)

B组 37 7(18.92) 1(2.70) 1(2.70) 28(75.68)

χ 2 0.398 - 0.000 9.382

P 0.528 1.000 1.000 0.002

“-”为确切概率法计算, 无卡方值.

表 6 两组手术前后MMSE评分比较(mean±SD, 分)

     组别 例数 术前1 d 术后第1 d 术后第2 d

A组 37 28.63±1.65  26.89±2.31ab 27.12±1.78a

B组 37 29.21±1.58 25.24±2.49a 27.31±2.04a

t 1.544 2.955 0.427

P 0.127 0.004 0.671

与术前1 d相比, aP＜0.05; 与B组相比, bP＜0.05. MMSE: 简易智能精神状态检查量表.

表 5 两组术后VAS评分比较(mean±SD, 分)

     组别 例数 术后30 min 术后3 h 差值

A组 37  2.41±0.30ab  3.25±0.32ab  0.84±0.24b

B组 37 2.78±0.49a 4.21±0.57a 1.43±0.41

t 3.917 8.933 7.554

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

与术后30 min相比, aP＜0.05; 与B组相比, bP＜0.05. VAS: 术后疼痛.

表 4 两组丙泊酚用量及麻醉苏醒时间比较(mean±SD)

     组别 例数 丙泊酚用量(mg/min) 麻醉苏醒时间(min)

A组 37 13.12±3.26 3.25±1.05

B组 37 13.59±4.04 2.27±0.74

t 0.551 4.641

P 0.584 ＜0.001



丁雯, 等. 超声引导下经皮微波消融术中丙泊酚不同输注方法对肝癌患者脑功能状态指数及循环功能的影响

2022-06-08|Volume 30|Issue 11|WCJD|https://www.wjgnet.com 489

出量下降, 应用于肝功能不全患者麻醉诱导具有独特优

势[13]. 靶控输注根据BIS调节丙泊酚靶浓度, 更加符合人

体个性化需求, 血药浓度和药物效应稳定, 麻醉深度平

稳, 利于稳定患者循环系统, 减小MAP、HR波动, 应用于

PMCT术中安全性更高[14]. 另外, 从镇痛方面分析, 肝癌患

者机体各项机能受病情影响, 对疼痛的忍受和耐受能力

下降, 良好的镇痛作用至关重要[15]. 本研究显示[16], 术后

30 min、3 h A组VAS评分低于B组, 提示靶控输注方式镇

痛效果更加持久, 利于减轻患者术后痛苦. 丙泊酚是一种

短效镇静药物, 起效快, 代谢快, 无药物蓄积, 能更好地在

短时间内调控镇静深度, 更易于体现靶控输注特点; 同时

相比间断静脉注射, 靶控输注将有蓄积作用的组织作为

贮库, 以维持血药浓度, 延长镇痛镇静时间, 由此A组术后

30 min、3 h的VAS评分较对照组低, 这也是丙泊酚用量

一样情况下, A组麻醉苏醒时间较B组长的主要原因. 
术后认知功能障碍(postoperative cognitive dysfun-

ction, POCD)是手术后出现的一种中枢神经系统并发症, 
主要表现为焦虑、精神错乱、人格改变及记忆受损, 属
于中老年人常见术后并发症[17]. 目前, POCD发病机制尚

未完全明确, 认为可能与患者年龄、神经系统病史、精

神系统有关, 也可能与手术、手术过程中麻醉等创伤刺

激及炎症反应有关. MMSE是临床常用研究POCD的评

价方法, 能准确反映术后认知障碍情况, 本研究显示, 与
术前1 d相比, 术后第1、2 d MMSE评分均明显下降, 但
A组术后第1 d MMSE评分高于B组(P <0.05), 提示受多种

因素影响, 行PMCT术的肝癌患者多存在认知下降现象, 
但靶控输注丙泊酚, 麻醉过程中根据BIS调节丙泊酚靶

浓度, 在确保麻醉深度情况下, 更易于控制丙泊酚用量, 
对降低对患者认知功能的影响具有重要作用. 在此基础

上, 本研究进一步对患者脑功能状态深入分析, WLi、
ANXi、CFi从人体脑电波中提取而来, 能准确反映脑电

波变化, 紧张焦虑、认知下降及其他身心疾病均会导

致其异常升高, 影响大脑正常状态[18]. 本研究显示, T1、
T2、T3时刻, A组WLi、ANXi、CFi均低于B组(P <0.05), 
与术后第1 d A组认知高于B组的结果相符, 这也可能是

造成这样结果的主要原因之一. 此外, 本研究发现, 两组

均未出现呼吸抑制, 但A组体动发生率明显低于B组, 表
明相比间断静注给药, 靶控输注的镇静效果更好, 更能

保证PMCT术的安全性. 

4  结论

综上所述, PMCT术中, 肝癌患者采用丙泊酚间断静注和

靶控输注均安全、有效, 但靶控输注方式对患者脑功能

影响相对较小, 镇痛效果和维持机体循环稳定性更佳, 
且术中体动反应少, 安全性更高. 虽然靶控输注较间断

静注的苏醒时间延长, 但其延长时间短暂, 临床应用并

不受限. 

文章亮点

实验背景

超声引导下经皮微波消融(percutaneous microwave 
coagulation, PMCT)术期间, 局麻下患者因无法耐受高温

刺激而易发生体动, 导致微波针移位, 因此需实施静脉

全麻. 丙泊酚是临床应用较为广泛的短效静脉麻醉药, 
具有起效快、分布容积大、清除率高等特点, 用于全身

麻醉的诱导和维持. 

实验动机

本研究给予肝癌患者丙泊酚不同输注麻醉, 旨在探究其

对患者脑功能状态指数、循环功能的影响.

实验目标

探讨超声引导下经皮微波消融术中丙泊酚不同输注方

法对肝癌患者脑功能状态指数及循环功能的影响.

实验方法

选取2017-01/2021-01我院74例肝癌患者作为研究对

象, 随机分为靶控输注组与间断注射组. 比较两组术

前(T0)、手术开始时(T1)、手术开始后5 min(T2)、癌

灶温度达到90 ℃时(T3)、术后苏醒时(T4)循环功能

[心率、平均动脉压]、脑功能状态[小波指数(wavelet 
index, WLi)、焦虑指数(anxiety index, ANXi)、舒适指数

(comfort index, CFi)、丙泊酚用量及麻醉苏醒时间、术

后疼痛、认知评分及不良反应发生率. 

实验结果

T1、T2、T3时刻, A组MAP、HR高于B组, 差异有统计

学意义(P <0.05); T1、T2、T3时刻, A组WLi、ANXi、
CFi均低于B组, 差异有统计学意义(P <0.05); 两组丙泊酚

用量比较, 差异无统计学意义; A组麻醉苏醒时间较B组
长, 差异有统计学意义(P <0.05); A组术后30 min、3 h疼
痛视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)评分及差值

均低于B组, 差异有统计学意义(P <0.05); 与术前1 d相比, 
术后第1、2 d简易智能精神状态检查量表(mini-mental 
state examination, MMSE)评分均明显下降, 但A组术后第

1 d MMSE评分高于B组, 差异有统计学意义(P <0.05), 术
后第2 d两组MMSE评分比较, 差异无统计学意义; 两组

均未出现呼吸抑制, A组体动发生率低于B组, 差异有统

计学意义(P <0.05). 

实验结论

PMCT术中, 肝癌患者采用丙泊酚间断静注和靶控输注

 文章亮点
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均安全、有效, 但靶控输注方式对患者脑功能影响相对

较小, 镇痛效果和维持机体循环稳定性更佳, 且术中体

动反应少, 安全性更高.

展望前景

虽然靶控输注较间断静注的苏醒时间延长, 但其延长时

间短暂, 临床应用并不受限, 但本研究所选例数较少, 可
能存在一定偏倚, 故本研究仍需进一步深入开展. 
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