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在创伤性疾病中，颅脑外伤的发生率约占全部病例的

30％，仅次于四肢创伤，而且颅脑外伤往往合并其他多发伤；

尤其是急性颅脑外伤（aTBI）具有进展迅速、病情危重、致残率

高、死亡率高的特点，给患者及其家属带来了沉重的负担 [1]。

由于aTBI的原发性创伤及手术治疗均会对患者的脑组织产生

损害，患者经常会出现死亡、植物生存、重度伤残等严重不良

后果[2]，因此在消除 aTBI原发病灶的同时，在手术中注意对患

者脑组织和脑功能的保护具有十分重要的意义。丙泊酚是一

种新型的快效、短效的烷基酚类静脉用麻醉药物，具有苏醒迅

速而完全、持续输注后无蓄积和不良反应少等优点[3]，已被广

泛应用于麻醉诱导、麻醉维持、危重患者机械通气镇静等领

域。丙泊酚和异氟烷均为脑外科手术中经常应用的麻醉药，
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摘 要 目的：比较丙泊酚与异氟烷麻醉对急性颅脑外伤（aTBI）患者的脑保护作用。方法：100例行急诊手术的aTBI患者按随机

数字表法分为丙泊酚组和异氟烷组，各50例。两组患者术中分别应用丙泊酚[4～8 mg/（kg·h）]+芬太尼+维库溴铵和异氟烷（吸入

浓度0.8％～1.2％）+芬太尼+维库溴铵作为麻醉维持药物。比较两组患者术前、手术进行2 h和手术结束时的血清S100B蛋白和

神经元特异性雌烯醇化酶（NSE）水平；并比较两组患者术后6个月的简易精神状态检查量表（MMSE）评分。结果：两组患者手术

进行2 h和手术结束时的血清S100B蛋白和NSE水平均较术前显著升高（q＝3.536～4.336，P＜0.05），且在手术结束时丙泊酚组患

者的血清 S100B 蛋白和 NSE 水平显著低于异氟烷组（t＝3.622、3.845，P＜0.05），差异均有统计学意义。两组患者术后 6个月的

MMSE评分比较，差异无统计学意义（t＝0.614，P＞0.05）。结论：针对aTBI患者的手术治疗在消除创伤病灶的同时可造成一定的

脑组织损害；与应用异氟烷作为麻醉维持药物相比，术中应用丙泊酚作为麻醉维持药物可降低此类脑组织损害程度，发挥更显著

的脑保护作用，但对于患者术后神经功能的恢复无增效作用。
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group and isoflurane group with 50 cases. Both groups received propofol [4-8 mg/（kg·h）]+fentanyl+vecuronium bromide and isoflu-
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end of the surgery，the serum S100B and NSE levels of 2 groups were significantly higher than before surgery（q＝3.536-4.336，

P＜0.05）. The serum S100B and NSE levels of propofol group at the end of the surgery were significantly lower than in isoflurane

group（t＝3.622，3.845，P＜0.05），with statistical significance. There was no significant difference in MMSE score between 2

groups at 6 months after the surgery（t＝0.614，P＞0.05）. CONCLUSIONS：When the trauma lesions be eliminated in the sur-

gery，the surgery treatment can cause brain tissue damage of the patients with aTBI at the same time. Compared with the applica-

tion of isoflurane as the maintained anesthesia drugs，the application of propofol as the maintain anesthesia drugs in the surgery can

reduce the degree of such brain tissue damage，play a role in protecting brain more significantly，but put no synergistic effect on

the recovery of the postoperative neural function of the patients.
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而近年来的研究结果显示，两种药物在具有麻醉镇静的同时

均具有一定的脑保护作用[4-6]。因此，比较两者的脑保护作用

对于优化颅脑外伤手术的麻醉管理具有积极的意义。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经临床检查及询问病史确诊为 aTBI 的患

者，入院时具有意识障碍、血压升高、恶心、呕吐等临床症状；

（2）具有行急诊手术的指征；（3）美国麻醉师协会（ASA）分级

为Ⅰ～Ⅳ级。

排除标准：（1）合并有严重心、肝、肾等重要器官功能严重

损害者；（2）合并有心脑卒中或入组 3个月内有心脑卒中病史

的患者；（3）对本研究应用药物及治疗方法有过敏史或禁忌证

的患者。

1.2 研究对象

选取2012年1月－2013年12月我院收治的100例行急诊

手术的aTBI患者作为研究对象，其中男性57例，女性43例；年

龄22～71岁，平均年龄（48.6±13.1）岁；致伤原因：交通事故伤

79例，高处坠落伤16例，打架斗殴伤5例；术前诊断：硬膜外血

肿 44例，硬膜下血肿 40例，脑室出血 16例。采用随机数字表

法将纳入患者分为丙泊酚组和异氟烷组，各50例，两组患者在

年龄、性别构成、体质量、ASA分级、致伤原因、术前诊断等方

面比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表

1。本研究方案经我院医学伦理委员会审核通过，患者均知情

同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of clinical data between 2 groups（x±±s）

组别

丙泊酚组
异氟烷组

n

50

50

性别，例
男
28

29

女
22

21

年龄，岁

47.2±12.4

49.1±14.2

体质量，kg

65.6±10.6

66.3±10.3

ASA分级，例
Ⅰ～Ⅱ级

19

20

Ⅲ～Ⅳ级
31

30

致伤原因，例
交通事故伤

40

39

高处坠落伤
7

9

打架斗殴伤
3

2

术前诊断，例
硬膜外血肿

23

21

硬膜下血肿
18

22

脑室出血
9

7

1.3 麻醉方法

两组患者术前均常规肌内注射阿托品0.5 mg，置入胃管并

开放静脉，入室并清理气道后给予心电、血气、血压及尿量监

测，静脉滴注甘露醇、地塞米松以降低脑水肿和血管通透性。

两组患者均行气管插管全麻，其中，丙泊酚组患者静脉滴注丙

泊酚注射液（江苏恩华药业股份有限公司，批准文号：国药准

字H20123138，规格：20 ml ∶ 0.2 g）4～8 mg/（kg·h）+芬太尼1～

2 μg/（kg·h）+维库溴胺 20～30 μg/（kg·h）进行麻醉维持；异氟

烷组患者以0.8％～1.2％的吸入浓度吸入异氟烷（上海雅培制

药有限公司，批准文号：国药准字H20059911，规格：100 ml）及

静脉滴注芬太尼 1～2 μg/（kg·h）+维库溴胺 20～30 μg/（kg·h）

进行麻醉维持。术中维持患者的血氧饱和度在 98％以上，呼

气末二氧化碳分压控制在 30～35 mm Hg（1 mm Hg＝0.133

kPa），吸入氧浓度控制在0.8～1.0 L/min。

1.4 观察指标

（1）分别于术前、手术进行2 h及手术结束时3个时间点采

集两组患者的静脉血标本，以离心半径为10 cm、转速为3 000

r/min离心 10 min分离血清，置于－20 ℃冰箱内保存待测；应

用ELISA法对血清样本中的S100B蛋白和神经元特异性雌烯

醇化酶（NSE）水平进行检测。（2）术后对两组患者进行随访，在

术后 6个月时应用简易精神状态检查量表（MMSE）对两组中

未失访且能够完成评价的患者的记忆、计算、逻缉思维能力及

空间感等指标进行评分。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 13.0统计软件包建立数据库并进行统计学分

析。计量资料以 x±s表示，各时点血清S100B与NSE水平的

比较采用重复测量数据的方差分析，组内两两比较采用SNK

法（q检验），组间比较采用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者血清S100B蛋白水平比较

两组患者在手术进行 2 h和手术结束时的血清 S100B蛋

白水平均较术前显著升高，差异有统计学意义（q＝3.536～

3.915，P＜0.05），且在手术结束时丙泊酚组患者的血清S100B

蛋白水平显著低于异氟烷组，差异有统计学意义（t＝3.622，

P＜0.05）。两组患者血清S100B蛋白水平比较见表2。

表2 两组患者血清S100B蛋白水平比较（x±±s，μg/L）

Tab 2 Comparison of serum S100B protein between 2 gr-

oups（x±±s，μg/L）

组别
丙泊酚组
异氟烷组

n

50

50

术前
0.98±0.27

0.99±0.25

手术进行2 h

1.14±0.32＊

1.16±0.33＊

手术结束
1.16±0.34＊#

1.58±0.35＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与异氟烷组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05；vs. isoflurane group，#P＜0.05

2.2 两组患者血清NSE水平比较

两组患者在手术进行 2 h和手术结束时的血清NSE水平

均较术前显著升高，差异有统计学意义（q＝3.928～4.336，P＜

0.05），而在手术结束时丙泊酚组患者的血清NSE水平显著低

于异氟烷组，差异有统计学意义（t＝3.845，P＜0.05）。两组患

者血清NSE水平比较见表3。

表3 两组患者血清NSE水平比较（x±±s，μg/L）

Tab 3 Comparison of serum NSE levels between 2 groups

（x±±s，μg/L）

组别
丙泊酚组
异氟烷组

n

50

50

术前
16.84±4.94

17.06±5.12

手术进行2 h

20.03±6.16＊

22.45±6.58＊

手术结束
23.48±7.53＊#

35.87±7.42＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与异氟烷组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05；vs. isoflurane group，#P＜0.05

2.3 两组患者术后MMSE评分比较

在为期6个月的随访中，两组患者均未出现失访病例。丙

泊酚组患者中有 2例死亡，有 2例不能进行MMSE评分，其余

46例的平均MMSE评分为（21.36±5.73）分；异氟烷组患者中

有3例死亡，另有3例不能进行MMSE评分，其余44例的平均

MMSE评分为（19.62±5.94）分，组间比较差异无统计学意义

（t＝0.614，P＞0.05）。

3 讨论
出血性损伤是 aTBI 患者的主要病理改变，而且有超过
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30％的aTBI患者会出现进展性出血损伤；患者的饮酒史、入院

时格拉斯哥昏迷（GCS）评分及出血部位等因素均会对出血损

伤的进展产生影响，特别是出现进展性出血损伤的 aTBI患者

出现并发症的发生率较高、住院时间较长、预后较差[7]。而对

于接受神经外科手术治疗的aTBI患者，凝血功能异常、术后出

现并发症和脑干损伤等因素均可对其预后产生不良的影响[8]；

即使是对于轻度 aTBI患者，高龄、脑中线移位较大、脑挫伤或

颅内血肿、使用抗凝药等因素也可加速其出现早期的病情恶

化进展[9]。因此，对于 aTBI患者采取有效的治疗措施、规避危

险因素、降低并发症和出血性损伤的发病率是改善患者预后

的关键所在，手术麻醉管理中的脑保护手段是其中的重要环

节之一。

丙泊酚是广泛应用于临床的静脉麻醉药，随着临床和基

础实验研究的不断进展，针对丙泊酚作用的研究已不再局限

于麻醉镇静方面，其在麻醉过程中的脑保护作用已得到越来

越多的关注[4]。目前的研究结果证实，丙泊酚的脑保护作用可

能与其抗氧化特性、抑制细胞内钙超载、调节γ-氨基丁酸受体、

抑制细胞凋亡等作用有关[5]。近年来的研究还发现，丙泊酚具

有通过巨噬细胞调节机体炎症的作用[10]，可减少炎症反应对脑

组织的损害。异氟烷是临床上常用的吸入麻醉药，同样也具

有一定的脑保护作用。有研究证实，异氟烷可通过影响 5-脂

氧合酶及其代谢产物而对脑组织缺血再灌注损伤发挥保护

作用[9]。

S100B蛋白是一种相对分子质量为 21 kD的酸性钙结合

蛋白，主要存在于中枢神经系统星型胶质细胞及雪旺细胞的

细胞浆中，当缺血性脑卒中、脑出血及蛛网膜下腔出血等脑血

管疾病发病时，患者的血清 S100B蛋白水平会出现不同程度

的升高，其升高程度与脑神经功能缺损、梗死面积、血肿体积

及患者的预后具有高度的相关性。因此，血清 S100B蛋白检

测常被用于预测脑血管病的严重程度及预后[11]。NSE是一种

普遍存在于生物体细胞质中的神经系统特异性糖酵解酶，可

敏感地反映神经元损伤。它最早是作为小细胞肺癌的肿瘤标记

物，但近年来的研究多将其作为各类神经元损伤的标记物[12]。

NSE在脑外的其他脏器及脑脊液中的分布水平远远低于中枢

神经系统，当脑损伤时，细胞膜的完整性受到破坏，NSE便从

细胞内释放出来，加之血脑脊液屏障被破坏，NSE便可进入脑

脊液和血液循环。因此，当aTBI发生后，患者的血清与脑脊液

中的NSE水平会出现显著上升[13]，并且其活性会随着脑损害

程度的加剧而升高。此外，NSE对神经母细胞瘤也具有高度

的敏感性和特异性[14]。因此，NSE可作为 aTBI严重程度和预

后的敏感性标记物，动态监测NSE水平对aTBI等脑组织损害性

疾病的早期诊断、病情变化、临床预后均具有重要的意义[15]。本

研究结果显示，两组患者在手术进行2 h和手术结束时的血清

S100B蛋白和NSE水平均较术前显著升高（q＝3.536～4.336，

P＜0.05），而在手术结束时丙泊酚组患者的血清S100B蛋白和

NSE 水平均显著低于异氟烷组（t＝3.622、3.845，P＜0.05），说

明手术治疗在消除创伤病灶的同时，可对 aTBI患者的脑组织

造成一定的损害；与应用异氟烷作为麻醉维持药物相比，应用

丙泊酚作为麻醉维持药物可降低此类脑组织损害的程度，发

挥更加显著的脑保护作用。两组患者术后6个月的MMSE评

分比较，差异无统计学意义（t＝0.614，P＞0.05），说明与应用异

氟烷作为麻醉维持药物相比，应用丙泊酚作为麻醉维持药物

对于患者术后神经功能的恢复无显著的增效作用。值得提出

的是，本研究只选取了血清S100B蛋白和NSE水平作为评价

脑功能损害的指标，具有一定的片面性，应联合多项血清学指

标、脑电指标、脑血流动力学指标对脑功能损害情况进行综合

评价，才能对两种麻醉方式对脑功能的作用进行更加准确、全

面地比较。

综上所述，针对 aTBI患者的手术治疗在消除创伤病灶的

同时可造成一定的脑组织损害；与应用异氟烷作为麻醉维持

药物相比，术中应用丙泊酚作为麻醉维持药物可降低此类脑

组织损害的程度，发挥更显著的脑保护作用，但对于患者术后

神经功能的恢复无增效作用。
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