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·心血管重症·
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【摘要】  目的  探讨丙泊酚对高血压合并超急性期非复杂型 Stanford B 型主动脉夹层

（hyperacute uncomplicated type B aortic dissection, HU-TBAD）患者血压和心率（heart rate, HR）的

作用。方法  本研究为单中心、双盲、随机对照试验，连续纳入 2020 年 7 月至 2023 年 3 月就诊

于本院急诊科的 HU-TBAD 患者 96 例，以信封法随机均分为对照组和观察组，均予尼卡地平、瑞

芬太尼、艾司洛尔和基础治疗。在此基础上，观察组予丙泊酚 0.5 mg/kg 静脉注射后续以 1.0 mg/
(kg · h) 持续微量泵静脉输注，每 15 min 评估 RASS 评分以调整丙泊酚用量，维持 RASS 评分目标

值于 -2~0 分，对照组则予等体积生理盐水。比较两组各时点收缩压（systolic blood pressure, SBP）、
舒张压（diastolic blood pressure, DBP）和 HR 的变化以及第 0（T0 min）和 60 min（T60 min）相关指标

的变化 ；分析两组相关指标达标率和尿量、平均尼卡地平剂量、不良反应。干预结束后收住院继

续予适当治疗并随访 21 d。两组间数据比较采用独立样本 t 检验、Mann-Whitney U 检验、χ2 检验

或 Fisher's 精确检验 ；两组不同时点的数据比较采用重复测量方差分析。结果  两组一般资料相比

较差异无统计学意义（均 P>0.05）。两组各时点相比较，SBP、DBP 和 HR 水平在不同时间、组间

和组间与时间交互（组间 × 时间）差异有统计学意义（均 P<0.05）。两组 T0 min 和 T60 min 时点相比

较，不同时间氧合指数水平差异有统计学意义（P<0.01），而组间和组间 × 时间差异无统计学意

义（均 P>0.05）；二氧化碳分压、呼吸频率和乳酸水平在不同时间和组间 × 时间存在统计学意义

（均 P<0.01），而组间差异无统计学意义（均 P>0.05）；在不同时间、组间和组间 × 时间心肌肌钙

蛋白 I 水平差异无统计学意义（均 P>0.05），而 NRS 评分差异有统计学意义（均 P<0.05）。与对照

组相比，观察组 SBP、DBP、HR、镇痛和镇静达标率以及 RASS 评分差值均显著增高 [54.17% vs. 
77.08%，56.25% vs. 81.25%，50.00% vs. 72.92%，47.92% vs. 72.92%，43.75% vs.83.33%，1.00（0.00, 
2.00）分 vs. 2.00（1.00, 3.00）分，均 P<0.05]，平均尼卡地平剂量显著下降 [μg·kg-1·min-1，2.50（2.00，
2.50）vs. 2.00（1.50, 2.50），P<0.01]，尿量和不良反应发生率差异无统计学意义（均 P>0.05）。随

访显示观察组出现夹层进展和入住 ICU 的比例较对照组均显著下降（19.57% vs. 4.26%，23.91% vs. 
6.38%，均 P<0.05）。结论  丙泊酚增强瑞芬太尼的镇痛作用，协同降低高血压合并 HU-TBAD 患

者的 SBP、DBP 和 HR，改善预后。
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主动脉夹层（aortic dissection, AD）起病急、
病死率高，是一种严重的致死性疾病，其特点是在
致病因素的作用下主动脉内膜出现破裂，高压的
动脉血涌入血管壁间，使血管壁分层、撕裂，动
脉腔被游离的内膜片分隔为真、假腔，其中累及
左锁骨下动脉以远的主动脉称为 Stanford B 型 AD

（type B aortic dissection, TBAD），发病时间小于

【Abstract】  Objective  To investigate the clinical efficacy of propofol on blood pressure (BP) 
and heart rate (HR) in hypertensive patients with hyperacute uncomplicated type B aortic dissection (HU-
TBAD). Methods  This study was a single-center, double-blind, randomized controlled trial. Totally 
96 consecutive hypertensive patients with HU-TBAD admitted to the Department of Emergency in our 
hospital from July 2020 to March 2023 were enrolled and randomly divided into control and treatment 
groups (n=48/group) by envelope method. All patients were treated with nicardipine, remifentanil, 
esmolol, and basic treatments. Besides, patients in the treatment group were injected with 0.5 mg/kg 
propofol, followed by 1.0 mg/(kg·h) with continuous micro-pump intravenous infusion; the RASS score 
was evaluated every 15 minutes to adjust the dosage of propofol to maintain the RASS score at -2-0 
points, while the control group was given an equal volume of normal saline. Systolic blood pressure (SBP), 
diastolic blood pressure (DBP), and HR were analyzed at different time points (TPs). Related indexes 
between the two groups were compared at 0 (T0 min) and 60 (T60 min) minutes. Standard-reaching rate of 
related indexes, levels of mean nicardipine dose (mND) and urine volume, and adverse effect rates (AERs) 
were also compared between the two groups. All patients were admitted to the cardiovascular surgical 
ward to receive proper management and follow-up for 21 d after discharge from the Department of 
Emergency. Mann-Whitney U test, t-test, χ2 test, or Fisher's test were used to compare the data between the 
two groups, while the data of two groups at different TPs were compared by using repetitive measurement 
deviation analysis. Results  No significant differences were observed in general clinical data between the 
two groups (all P>0.05). There were significant differences in SBP, DBP, and HR levels in different TPs, 
groups, and interaction of Time and Group (Time×Group) (all P<0.05). For comparison of related indexes 
at T0 min and T60 min, there were statistical differences in oxygenation index levels at different TPs (P<0.01), 
but not in different groups and Time×Group (all P>0.05); significant differences in levels of partial 
pressure of carbon dioxide, respiratory rate, and lactate were observed in different TPs and Time×Group 
(all P<0.01), but not observed in different groups (all P>0.05). There were significant differences in 
NRS score in different TPs, groups, and Time×Group (all P<0.05), while not in cardiac troponin I levels 
in different TPs, groups, and Time×Group (all P>0.05). Compared with the control group, the standard-
reaching rate of SBP, DBP, HR, sedation, and analgesia as well as the level of RASS score reduction in the 
treatment group were significantly increased [54.17% vs. 77.08%, 56.25% vs. 81.25%, 50.00% vs. 72.92%, 
47.92% vs. 72.92%, 43.75% vs. 83.33%, 1.00 (0, 2.00) vs. 2.00 (1.00, 3.00), respectively, all P<0.05], 
while the level of mND was significantly decreased [μg·kg-1·min-1, 2.50 (2.00, 2.50) vs. 2.00 (1.50, 2.50), 
P<0.01]; there were no statistical differences in both urine volume levels and AERs between the two 
groups (all P>0.05). Following up for 21 d, the rate of aortic dissection deterioration and ICU admission 
was significantly lower in the treatment group than in the control group (19.57% vs. 4.26%, 23.91% 
vs.6.38%, respectively, all P<0.05). Conclusions  Propofol enhances the analgesic effect of remifentanil, 
synergistically reduces SBP, DBP, and HR, and improves clinical prognosis in hypertensive patients with 
HU-TBAD.
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24 h，无破裂、脏器灌注不良综合征和高危特征的
TBAD 称为超急性期非复杂型 TBAD（hyperacute 
uncomplicated type B aortic dissection, HU-TBAD）[1]。 
高血压是 HU-TBAD 的最主要病因，异常增高的血
压诱发、加剧主动脉内膜撕裂，甚至出现血管壁破
裂，并使受累的分支血管所供血的脏器缺血；此外，
心率（heart rate, HR）增快导致主动脉血流“剪切
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力”增加，促进内膜撕裂和管壁分层，也是 HU-
TBAD 进展的重要因素 [1-3]。未经规范化治疗的
HU-TBAD 容易恶化而出现高危特征或转换为复杂
型 TBAD，增加治疗难度和费用并影响预后，所以
对血压、HR 的精细管理是关键。因主动脉内膜撕
裂造成剧烈疼痛，HU-TBAD 患者常伴有紧张、恐
惧情绪，单纯使用降压和降低 HR 药物往往难以迅
速达到目标血压和 HR，合理的镇痛、镇静与降压、
降低 HR 有协同作用，因此也是重要的治疗原则 [1]。
丙泊酚是一种短效的静脉麻醉剂，起效快，代谢迅
速，治疗剂量范围广，呼吸抑制作用弱，常以小剂
量作为镇静药物，广泛用于重症患者的镇静，且对
血压、HR 还具有降低作用，用于 HU-TBAD 的治
疗具有独特优势 [4-6]。本团队在使用尼卡地平降压、
艾司洛尔降低 HR、瑞芬太尼镇痛基础上联用丙泊
酚镇静治疗 HU-TBAD 患者，观察到良好的效果，
现将结果报道如下。

1	 资料与方法

1.1	 一般资料

本研究为单中心、双盲、随机对照试验，连续
纳入 2020 年 7 月至 2023 年 3 月在福建省立医院急
诊科确诊为 HU-TBAD 的患者作为研究对象，采用
信封法均分为对照组和观察组，收集两组患者的一
般临床资料。本研究由福建省立医院伦理委员会批
准 [ 伦审科研第（K2020-05-041）号 ]，参与研究
的患者及（或）家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2	 纳入与排除标准

纳入标准 ：①经主动脉 CT 血管造影或数字减
影血管造影检查证实为 TBAD。②符合美国胸外
科医师学会 / 胸外科协会关于 HU-TBAD 的诊断标
准 ：发病时间小于 24 h，无破裂，无灌注不良综合
征，无高危特征 [1] ；③窦性心律，HR>60 次 /min ；
④高血压病史，就诊时血压≥ 160/100 mmHg（1 
mmHg=0.133 kPa）；⑤ Richmond 躁 动 - 镇 静 量
表（richmond agitation-sedation scale, RASS）评分
≥ +1 分，疼痛数字评定量表（numeric rating scale, 
NRS）评分≥ 4 分；⑥年龄≥ 18 周岁。排除标准：
①既往有尼卡地平、艾司洛尔、瑞芬太尼、丙泊酚
或其辅料过敏史 ；②合并急性脑卒中 ；③合并严重
脏器功能不全或衰竭，包括心力衰竭、呼吸衰竭、
肾功能不全、肝功能衰竭 ；④重症肌无力、支气管
哮喘、慢性阻塞性肺病；⑤病窦综合征、窦性停博、
严重传导阻滞（Ⅱ度、高度或Ⅲ度窦房或房室传导
阻滞）；⑥妊娠期。

1.3	 方法

1.3.1 一般处理　每位患者均在安静环境中绝对卧
床休息，详细采集病史，留置导尿管，监测每小
时尿量，分别根据 RASS 和 NRS 进行镇静和疼痛
评分 [5]，均予以预防应激性溃疡、安抚情绪、营养
支持等基础治疗。连接监护仪进行心电图、无创血
压、呼吸频率（respiratory rate, RR）及脉搏血氧饱
和 度（pulse-oximetric oxygen saturation, SpO2） 监
测，设置每 15 min 自动测量一次血压，记录第 0

（T0 min）、15（T15 min）、30（T30 min）、45（T45 min）和
60 min（T60 min）的收缩压（systolic blood pressure, 
SBP）、舒张压（diastolic blood pressure, DBP）和
HR ；完善 T0 min 及 T60 min 时点动脉血血气分析、乳
酸（lactate，Lac）测定和静脉血心肌肌钙蛋白 I

（cardiac troponin I, cTnI）检测 ；完善 T0 min 时点静
脉血 N 末端 B 型利尿钠肽原（N-terminal pro-brain 
natriuretic peptide, NT-proBNP）和肌酐（creatinine， 
Cr）检测。
1.3.2 药物配置　瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责
任公司，批号：H20030197）2.0 mg+生理盐水（normal 
saline，NS）稀释至总量为 50 mL ；尼卡地平（10 
mg/10 mL，Nipro Pharma Corporation Ise Plant，批号：
J20171053）50 mg ；艾司洛尔（0.1 g/10 mL，齐鲁
制药有限公司，批号：H19991059）0.5 g；丙泊酚（0.2 
g/20 mL，Fresenius Kabi Deutschland GmbH，批号：
J20130013）0.5 g ；以上药物均分别配置成微量泵。
1.3.3 给药方法　在 T0 min 时点，每位患者均立
即先予瑞芬太尼 0.5 μg/kg 静脉注射（intravenous 
injection, iv）后再以 0.05 μg/(kg · min) 持续微量
泵 静 脉 输 注（continuous micropump intravenous 
infusion, cmpiv）；艾司洛尔先以 0.5 mg/kg iv 后
再 以 0.05 mg/(kg · min) cmpiv ；尼 卡 地 平 先 以
0.5 μg/(kg · min) 为起始速度 cmpiv，根据血压
监测结果，按以下方案调整用量 ：⑴ SBP <100 
mmHg ：减 少 0.5 μg/(kg · min)， 直 至 停 药 ；
⑵ 100 mmHg ≤ SBP <120 mmHg ：维 持 不 变 ；
⑶ SBP ≥ 120 mmHg ：增加 0.5 μg/(kg · min)。在
此基础上，观察组先予丙泊酚 0.5 mg/kg iv 后续以
1.0 mg/(kg · h) cmpiv，每 15 min 评估 RASS 评分，
根据评分情况以 0.25 mg/(kg · h) 幅度调整丙泊酚
用量，维持 RASS 评分目标值于 -2~0 分，对照组
则以等体积 NS cmpiv。
1.4	 观察指标

分析各时点 SBP、DBP 和 HR 的变化以及比
较两组 T0 min 和 T60 min 时点氧合指数（oxygenation 
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index, OI）、 二 氧 化 碳 分 压（partial pressure of 
carbon dioxide, PCO2）、RR、Lac、cTnI、NRS 评

分和RASS评分。比较两组平均尼卡地平剂量（mean 
nicardipine dose，mND ；计算公式 ：mND= 尼卡地

平用量 ÷ 体重 ÷60 min）、尿量、不良反应发生

率以及 SBP、DBP、HR、镇痛和镇静达标率。

1.5	 随访

采用电话、微信或门诊等形式，对完成 60 min
干预后收入院继续治疗的患者随访 21 d，分析两组

出现夹层进展、入住重症监护病房（intensive care 
unit, ICU）的比例。

1.6	 相关定义

SBP 达 标 ：90 mmHg ≤ SBP <120 mmHg，
DBP 达 标 ：DBP <80 mmHg，HR 达 标 ：50 次 /
min ≤ HR<70 次 /min，镇静达标 ：-2 分≤ RASS
评分≤ 0 分，镇痛达标 ：NRS 评分 <4 分。不良反

应指在干预期间出现呼吸抑制（RR<12 次 /min 或

PCO2>45 mmHg 或 SpO2<95%）、SBP 过 低（<90 
mmHg）、心率过慢（<50 次 /min）、神经系统症状

（出现晕厥、黑朦、眩晕、头晕等症状之一种或多种）

和尿量减少 [<1.0 mL/(kg · h)] 之一种或多种。夹层

进展指非复杂型 TBAD 进展为高危型 TBAD、复

杂型 TBAD 或 Stanford A 型 AD。

1.7	 统计学方法

本研究数据使用 SPSS 19.0 统计学软件进行分

析。采用 Shapiro-Wilk 法对计量资料进行正态性

检验，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，用 levene 法进行方差齐性检验，组

间比较采用独立样本 t 检验，两组不同时点比较采

用重复测量方差分析。不符合正态分布的计量资料

以中位数（四分位数）[M(Q1,Q3)] 表示，组间比较

采用独立样本 Mann-Whitney U 检验。计数资料以

例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher's 精

确检验。以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2	 结果

2.1	 一般资料

本研究共纳入研究对象 96 例，对照组和观察

组每组各 48 例，见图 1。两组患者的基线资料如

性别、年龄、体重指数（body mass index, BMI）、
血压、HR 等相比较差异均无统计学意义（均
P>0.05），资料具有可比性，见表 1。
2.2	 两组不同时点 SBP、DBP及 HR比较

两组患者 SBP（F 组间 =4.624，P 组间 =0.034 ；F

表 1  两组一般临床资料的比较（n=48）
Table 1 Comparison of general clinical data of two groups 

(n=48)
指标 对照组 观察组 χ2/t 值 P 值
男性 ( 例 ,%) 34(70.83) 38(79.17) 0.889 0.346
年龄 ( 岁 )a 59.38±7.83 56.58±8.67 1.656 0.101
BMI(kg/m2)a 23.68±2.47 24.49±2.78 -1.505 0.136
不良嗜好 ( 例 ,%)

吸烟 15(31.25) 19(39.58) 0.729 0.393
饮酒 16(33.33) 11(22.92) 1.288 0.256

血压 (mmHg)a

SBP 189.69±18.10 193.06±21.33 -0.836 0.405
DBP 107.27±15.71 110.31±14.23 -0.994 0.323

HR( 次 /min)a 107.38±19.28 105.10±18.57 0.588 0.558
基础疾病 ( 例 ,%)

糖尿病 13(27.08) 18(37.50) 1.191 0.275
高脂血症 27(56.25) 20(41.67) 2.043 0.153
NT-proBNP(pg/mL)a 389.31±102.73 418.17±116.81 -1.285 0.202
Cr(μmol/L)a 76.02±11.87 73.48±13.96 0.961 0.339

24 h 内用药情况 ( 例 ,%)
镇静催眠药 6(12.50) 3(6.25) - 0.486b

镇痛药 7(14.58) 9(18.75) 0.300 0.584
降压药 42(87.50) 39(81.25) 0.711 0.399
ACEI 或 ARB 28(58.33) 21(43.75) 2.043 0.153
CCB 29(60.42) 25(52.08) 0.677 0.411
β- 受体阻滞剂 8(16.67) 12(25.00) 1.011 0.315
利尿剂 9(18.75) 13(27.08) 0.943 0.331
α- 受体阻滞剂 5(10.42) 2(4.17) - 0.435b

注 ：a 为 x±s，b 为采用 Fisher's 精确检验 ；BMI 为体重指数，
SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，HR 为心率，NT-proBNP 为 N 末
端 B 型利尿钠肽原，Cr 为肌酐，ACEI 为血管紧张素转换酶抑制剂，
ARB 为血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，CCB 为钙通道阻滞剂

时间 =650.780，P 时间 <0.001 ；F 组间 × 时间 =7.039，P 组间

× 时间 <0.001）、DBP（F 组间 =4.391，P 组间 =0.039 ；F

时间 =851.931，P 时间 <0.001 ；F 组间 × 时间 =29.077，P 组

间 × 时间 <0.001）和 HR（F 组间 =5.776，P 组间 =0.018 ；
F 时间 =391.937，P 时间 <0.001 ；F 组间 × 时间 =4.323，P 组

间 × 时间 =0.013）在不同时间、组间、组间与时间交

互（组间 × 时间）均差异有统计学意义，见图 2。
2.3	 T0 min 和 T60 min 时点指标的比较

两组患者的 OI 水平在不同时间（T0 min 和

T60 min）的差异有统计学意义（P<0.01），而组间和

组间 × 时间差异均无统计学意义（均 P>0.05），
PCO2、RR 和 Lac 水平在不同时间（T0 min 和 T60 min）

和组间 × 时间均差异有统计学意义（均 P<0.01），
而组间差异均无统计学意义（均 P>0.05）；两组患

者 cTnI 水平在不同时间（T0 min 和 T60 min）、组间和

组间 × 时间差异均无统计学意义（均 P>0.05），
而 NRS 评分在不同时间（T0 min 和 T60 min）、组间和

组间 × 时间均差异有统计学意义（均 P<0.05）；

见表 2。
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2.4	 SBP、DBP、HR、镇痛和镇静达标率比较

与对照组相比，观察组患者的 SBP、DBP、
HR、镇痛和镇静达标率均增高，差异均有统计学
意义（均 P<0.05），见表 3。

SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，HR 为心率 ；n=48/ 组
图 2 两组不同时点 SBP、DBP 及 HR 的比较

Fig 2 Comparison of SBP, DBP, and HR at different time points 
between two groups

表 2  两组 T0 min 和 T60 min 时点相关指标的比较（n=48/ 组）
Table 2 Comparison of related indexes on T0 min and T60 min between two groups (n=48/per group)

指标 T0 min T60 min 差值 F 时间 P 时间 F 组间 P 组间 F 组间 × 时间 P 组间 × 时间

OI(mmHg)a

对照组 422.11±41.32 388.18±42.67 33.94±39.92 111.091 <0.001 1.057 0.307 2.079 0.153
观察组 436.27±44.72 391.58±52.96 44.69±32.83

PCO2(mmHg)a

对照组 35.07±4.71 37.44±4.24 -2.36±5.26 54.937 <0.001 0.223 0.638 7.122 0.009
观察组 34.11±5.24 39.14±4.01 -5.03±4.48

RR( 次 /min)a

对照组 23.92±3.66 20.73±3.78 3.19±3.97 138.021 <0.001 0.079 0.779 12.668 0.001
观察组 25.13±3.58 19.17±3.48 5.96±3.65

Lac(mmol/L)a

对照组 2.20±0.58 1.80±0.47 0.40±0.61 61.072 <0.001 0.507 0.478 8.367 0.005
观察组 2.39±0.61 1.51±0.57 0.88±0.96

cTnI(ng/L)a

对照组 25.54±10.92 28.13±9.58 -2.58±10.40 0.585 0.446 0.118 0.732 1.935 0.168
观察组 26.63±10.05 25.88±10.11 -0.75±12.95

NRS 评分 ( 分 )a

对照组 6.98±1.58 4.02±1.94 2.96±2.67 196.058 <0.001 11.126 0.001 4.696 0.033
观察组 6.75±1.54 2.71±1.58 4.04±2.20
注 ：a 为 x±s ；OI 为氧合指数，PCO2 为二氧化碳分压，RR 为呼吸频率，Lac 为乳酸，cTnI 为心肌肌钙蛋白 I，NRS 为数字评定量表

表 3  两组相关指标达标率的比较
Table 3 Comparison of standard-reaching rate of related 

indexes between two groups

组别
达标 [ 例（%），n=48/ 组 ]

收缩压 舒张压 心率 镇痛 镇静

对照组 26（54.17）27（56.25）24（50.00）23（47.92）21（43.75）
观察组 37（77.08）39（81.25）35（72.92）35（72.92）40（83.33）
χ2 值 5.587 6.982 5.321 6.272 16.232
P 值 0.018 0.008 0.021 0.012 <0.001

2.5	 RASS 评分、mND和尿量比较

在 T0 min 时 点， 两 组 患 者 的 RASS 评 分 相
比较差异无统计学意义（P>0.05）；在 T60 min 时
点，观察组患者的 RASS 评分较对照组显著下降

（P<0.01）；观察组患者 T0 min 与 T60 min 时点 RASS
评分的差值较对照组显著升高（P<0.01）。与对照
组相比较，观察组患者的 mND 显著减少（P<0.01），
尿量差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
2.6	 不良反应

 两组患者的呼吸抑制、收缩压过低、心率过慢、
尿量减少和神经系统症状发生率相比较差异均无统
计学意义（均 P>0.05），见表 5。
2.7	 两组随访的相关指标比较

与对照组相比，观察组患者夹层进展及入住

ICU 的比例均显著下降（均 P<0.05），见表 6。

TBAD 为 Stanford B 型主动脉夹层，NS 为生理盐水
图 1 研究对象分组流程图

Fig 1 Flow chart of randomly allocated study participants

连续纳入急诊 TBAD 患者 211 例

不符合纳入标准 78 例

对照组 (n=48) 
等体积 NS

失访 2 例 
(n=46)

观察组 (n=48) 
丙泊酚

失访 1 例 
(n=47)

拒绝参加研究 37 例

信封法随机分组 (n=96)

后续治疗并随访 21 d
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表 4  两组 RASS 评分、mND 和尿量的比较（n=48）
Table 4 Comparison of RASS score, mND, and urine volume between two groups (n=48)

组别
RASS 评分（分）a mND

 （μg · kg-1 · min-1）a
尿量

（mL · kg-1 · h-1）bT0 min T60 min 差值
对照组 2.00（1.00, 2.00） 1.00（0.00, 1.00） 1.00（0.00, 2.00） 2.50（2.00, 2.50） 1.19±0.23
观察组 2.00（1.00, 2.00） -1.00（-1.00, 0.00） 2.00（1.00, 3.00） 2.00（1.50, 2.50） 1.11±0.21
Z/t 值 -0.756 -4.480 -4.183 -2.991 1.686
P 值 0.449 <0.001 <0.001 0.003 0.095

注 ：a 为 M（Q1，Q3），
b 为 x±s ；RASS 为 Richmond 躁动 - 镇静量表，mND 为平均尼卡地平剂量

3	 讨论

研究显示 TBAD 约占所有 AD 类型的 33%[7]，
尽管现代医学在诊疗方面进步显著，但报道的住
院总病死率仍接近 15%[8-9]。优化药物保守治疗

（optimal medical therapy，OMT）包括降低血压、
减慢 HR、镇痛、镇静等，是非复杂型 TBAD 的基
本治疗 [1]，数据表明单纯 OMT 与胸主动脉腔内修
复术 +OMT 相比较，其 2 年内主动脉相关病死率
或全因病死率差异无统计学意义，相当一部分患者
可仅通过接受 OMT 而出院 [10]。在监护下经静脉给
予起效快、作用强、半衰期短、受体选择性高的药
物易于精细化调控，平稳达到治疗目标，在早期实
施 OMT 时具有优势。本研究采用的尼卡地平、艾
司洛尔、瑞芬太尼和丙泊酚等药物除了具有上述
OMT 用药的一般特点外，尚各具优点 ：尼卡地平
在降压的同时对靶器官的灌注影响小，降压效应呈
剂量依赖性，被推荐用于大多数高血压急症类型的
一线治疗 [2-3] ；β 受体阻滞剂兼具降低 HR 和血压
作用，与美托洛尔相比，研究显示艾司洛尔具有
心、肝保护作用 [11]，且 β1 受体选择性更高，被
广泛推荐用于 AD 的 HR 控制 [1-2,12] ；HU-TBAD 产
生的剧痛用常规镇痛药物不易缓解，瑞芬太尼是一
种超短效的 μ 型阿片受体激动剂，镇痛疗效确切，

表 5 两组不良反应的比较 [ 例（%）]（n=48）
Table  5 Comparison of adverse reactions between two groups 

[n (%)] (n=48)
组别 呼吸抑制 收缩压过低 心率过慢 神经系统症状 尿量减少
对照组 3（6.25） 4（8.33） 2（4.17） 13（27.08） 8（16.67）
观察组 6（12.50）7（14.58）4（8.33） 9（18.75） 11（22.92）
χ2 值 — 0.924 — 0.943 0.591
P 值 0.486a 0.336 0.677a 0.331 0.442

注 ：a 为采用 Fisher's 精确检验

表 6 两组随访的相关指标比较 [ 例（%）]
Table 6 Comparison of follow-up indexes between two 

groups [n (%)]
组别 夹层进展 入住 ICU
对照组 (n=46) 9(19.57) 11(23.91)
观察组 (n=47) 2(4.26) 3(6.38)
χ2 值 5.225 5.587
P 值 0.022 0.018

注 ：ICU 为重症监护病房

且呼吸抑制相对轻，代谢不受肝肾功能影响 [4-5,13] ；
与苯二氮䓬类镇静药物相比，丙泊酚无明显后遗作
用，无明显依赖性及耐药性，安全性能好，镇静深
度易于调节 [4-5]。

在维持有效的器官灌注基础上，迅速、有效的
降低血压和减慢 HR，减少主动脉血流“剪切力”，
是防止 HU-TBAD 进展、改善预后的首要措施 [1]。
一般而言，对其他类型 AD，学术界建议立刻将
SBP 降至 120 mmHg 以下和控制 HR 于 50~60 次 /
min[2-3]，而对于 HU-TBAD，血压和 HR 的目标值
分别为降至 120/80 mmHg 以下和小于 70 次 /min[1]。
本研究显示尼卡地平联合艾司洛尔能够有效降低对
照组的 SBP、DBP 和 HR，部分患者能快速达到目
标血压和 HR，与已报道的研究具有一致性 [14-15]。
不同的是，本研究发现观察组的 SBP、DBP 和 HR
下降更为迅速，SBP、DBP 和 HR“达标率”更高，
而 mND 却明显减少，且 RASS 和 NRS 评分降低
更快，镇静和镇痛达标率增高，提示丙泊酚能够通
过镇静作用而加强瑞芬太尼的镇痛作用，进而协同
改善 HU-TBAD 的 SBP、DBP 和 HR 控制，最终
减少夹层进展和 ICU 入住率，改善患者预后，与
本研究随访结果相一致。这些结果可能与适当的丙
泊酚镇静不仅能稳定恐惧、焦虑情绪，还能增强对
瑞芬太尼的敏感性，减轻疼痛，改善应激时的交
感兴奋，增强对降压和减慢心率药物的敏感性有
关 [1,4-5]。此外，也与丙泊酚对循环系统具有抑制作
用相关，使 HR 减慢、心排量和总外周阻力降低，
从而导致 SBP、DBP 下降 [6,16]。短时间内 SBP 和
DBP 迅速下降容易出现脏器低灌注，虽然本研究
观察到随着治疗的启动，观察组的 SBP 和 DBP 下
降速率更快，但两组间 cTnI 和尿量水平以及神经
系统症状发生率均无明显差异，提示丙泊酚并未明
显影响心、肾、脑等重要脏器的灌注，显示了其在
本研究中治疗的安全性。

丙泊酚常见的不良反应是呼吸抑制、心率过
慢和低血压 [4-5,16]，但本研究并未观察到丙泊酚增
加这些不良反应的发生 ；相反，本研究发现观察组
的 RR 下降和 PCO2 水平升高更快，伴随着 Lac 水
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平更快下降，提示组织的“氧输送 - 氧耗关系”改
善更快，这可能与 HU-TBAD 患者因疼痛、恐惧、
焦虑而出现过度通气，导致不同程度的呼吸性碱中
毒，丙泊酚的镇静作用使 RR 下降、PCO2 水平增高，
改善呼吸性碱中毒，氧解离曲线右移，氧释放增加，
同时镇静作用使组织器官的耗氧量减少，组织的缺
氧减轻，从而使 Lac 下降 [17-18]。

本研究主要的不足之处在于研究时间偏短，仅
观察至治疗启动后 60 min，对后续的血压和 HR 影
响尚不清楚 ；另外，本研究系单中心研究，样本量
偏小，随访时间亦偏短 ；这些都可能一定程度影响
研究结果。

综上所述，本研究显示运用丙泊酚治疗高血压
合并 HU-TBAD 的患者，能增强瑞芬太尼的镇痛作
用，协同降低 SBP、DBP 和 HR，减少降压药物的
用量，并能改善预后，具有良好的临床应用价值。
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