
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０２１０６９ ·临床研究·

七氟醚复合麻醉与异丙酚复合麻醉对腹腔镜妇科手术患者脑血流量及应激

反应的影响
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［摘　要］　目的　探究七氟醚复合麻醉与异丙酚复合麻醉对腹腔镜妇科手术患者脑血流量及应激反应的影响。方法　回顾
性分析２００例腹腔镜妇科手术患者的临床资料，按其术中麻醉方式分为七氟醚组和异丙酚组，七氟醚组１０６例患者采用七氟醚复
合瑞芬太尼麻醉，异丙酚组９４例患者采用异丙酚复合瑞芬太尼麻醉。比较２组患者麻醉效果，麻醉前、气腹后１０ｍｉｎ、术后１０ｍｉｎ
脑血流量、脑短暂充血反应率及应激反应指标［皮质醇（ＣＯＲ）、去甲肾上腺素（ＮＥ））］水平。结果　七氟醚组患者自主呼吸恢复时
间、言语应答时间、睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时间均短于异丙酚组患者（Ｐ＜０．０５）；气腹后１０ｍｉｎ、术后１０ｍｉｎ七氟醚组患者
脑血流量均低于异丙酚组患者（Ｐ＜０．０５），气腹后１０ｍｉｎ七氟醚组患者脑短暂充血反应率高于异丙酚组患者（Ｐ＜０．０５）；气腹后
１０ｍｉｎ、术后１０ｍｉｎ七氟醚组患者ＣＯＲ及ＮＥ水平均低于异丙酚组患者（Ｐ＜０．０５）。结论　与异丙酚复合瑞芬太尼麻醉比较，七氟
醚复合瑞芬太尼麻醉运用于腹腔镜妇科手术的效果更好，能够减少患者脑血流量，且能有效减轻应激反应，是较为可靠的麻醉方式。
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　　腹腔镜妇科手术具有切口小、疼痛轻、术后瘢痕小
及创面恢复快等优点，能满足女性患者对手术的需

求［１２］。但该类手术需建立气腹，且对手术体位有特殊

要求，容易引起腹内压升高及脑血流量增加等情况，导

致患者产生应激反应，影响呼吸系统功能，从而产生一

系列并发症［３５］。腹腔镜妇科手术常用的麻醉方式为
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全身持续性麻醉，即让患者意识消失且达到需要的麻醉

深度、能耐受气管插管、对切皮无体动反应，以抑制不良

应激反应等［６８］，而术中由麻醉产生的应激反应最为强

烈，其对患者的影响也最为显著。因此，寻求理想的麻

醉方式及麻醉药物是提高临床疗效的关键［９］。七氟醚

和异丙酚是目前临床常用的麻醉药物，两者均具有诱导

快、刺激小、患者苏醒时间短的优势［１０１１］，但对于七氟醚

吸入麻醉与异丙酚静脉麻醉哪种效果更佳尚未得出结

论。患者脑损伤时血细胞流变性改变是一种全身性的

应激反应，故脑血流量与应激反应相关联，目前关于

２种复合麻醉方式对患者血流、呼吸动力学的研究较
多［１２１３］，但对应激反应及脑血流量的研究较少。故本研

究通过比较２种复合麻醉方式用于腹腔镜妇科手术患
者的麻醉效果，旨在寻求合适的麻醉方式，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将邯郸市中心医院２０１９年１月至２０２１年１月收

治的２００例行腹腔镜妇科手术的患者作为研究对象，
并回顾性分析其临床资料。纳入标准：①符合腹腔镜
手术指征的妇科疾病患者；②临床资料完整；③意识清
晰，可正常沟通；④无心血管和神经系统疾病；⑤无严
重心、肺、肝、肾、中枢神经系统疾病；⑥无研究相关药物
禁忌或药物不耐受情况；⑦无长期服用镇静催眠或抗精
神病药物史。２００例患者按术中麻醉方式分为七氟醚组
（１０６例）、异丙酚组（９４例），２组患者一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）
疾病类别／例

子宫肌瘤 异位妊娠

ＡＳＡ分级／例
Ⅰ级 Ⅱ级

七氟醚组 １０６ ４１．６８±６．３７ ２０．４９±２．５５ ６７ ３９ ５０ ５６
异丙酚组 ０９４ ４２．０６±６．５８ ２１．０３±２．６０ ５８ ３６ ４３ ５１
χ２／ｔ ０．４１５ １．４８１ ０．０４８ ０．０４１
Ｐ ０．６７９ ０．１４０ ０．８２６ ０．８４０

１．２　麻醉方法
七氟醚组患者麻醉前排空蓄气囊，将氧流量控制

在６Ｌ／ｍｉｎ，将七氟醚（厦门慧嘉生物科技有限公司，
规格为１８ｍＬ）挥发罐刻度调整为８％，预充４５ｓ，在患
者经过一次最大呼气后使用面罩紧扣其面部，指导其

深呼吸；异丙酚组靶控输注异丙酚（江苏恩华药业股

份有限公司，规格为２０ｍＬ∶０．２ｇ），血浆靶浓度维持
在４μｇ／ｍＬ。２组患者均靶控输注瑞芬太尼（国药集
团工业有限公司廊坊分公司，规格为２ｍｇ），血浆靶浓
度控制在６μｇ／ｍＬ，在患者睫毛反应结束后，静脉注射
０．１５ｍｇ／ｋｇ顺式阿曲库铵［上药东英（江苏）药业有限
公司，规格为２０ｍｇ］，当脑电双频谱指数 ＜４５时进行
气管插管。在麻醉维持过程中２组患者均靶控输注瑞
芬太尼，血浆靶浓度控制在３μｇ／ｍＬ；七氟醚组吸入
１．５％～２．５％七氟醚；异丙酚组靶控输注异丙酚，血浆
靶浓度控制在４μｇ／ｍＬ。
１．３　观察指标

观察并记录２组患者麻醉时间、自主呼吸恢复时
间、言语应答时间、睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时

间；比较２组患者麻醉前、气腹后１０ｍｉｎ、术后１０ｍｉｎ
脑血流量，利用经颅多普勒超声仪检测患者脑短暂充

血反应，以评价大脑自身的血管调节能力；于麻醉前、

气腹后１０ｍｉｎ、术后１０ｍｉｎ采用放射免疫沉淀法检测
患者应激反应指标［皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ＣＯＲ）、去甲肾上
腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ］水平。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析，计数资
料用率（％）表示，行 χ２检验；计量资料用均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，以Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者麻醉效果比较
２组患者麻醉时间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；七氟醚组患者自主呼吸恢复时间、言语应答
时间、睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时间均短于异丙

酚组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者麻醉效果比较（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 ｎ 麻醉时间 自主呼吸恢复时间 言语应答时间 睁眼时间 拔管时间 定向力恢复时间

七氟醚组 １０６ １０６．４９±１０．３４ ６．１２±１．０９ ０８．７９±１．５６ ６．７７±１．４２ ０９．３７±１．１５ １５．８９±２．２３
异丙酚组 ０９４ １０５．０６±１０．１８ ８．２９±１．２４ １１．１８±１．６５ ９．２８±２．０６ １１．２６±１．５４ １９．３９±２．１４
ｔ ０．９８３ １３．１７１ １０．５２４ １０．１２４ ９．９０１ １１．２９０
Ｐ ０．３２７ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ０．０００ ００．０００
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２．２　２组患者脑血流量、脑短暂充血反应率比较
２组患者麻醉前脑血流量比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；气腹后１０ｍｉｎ及术后１０ｍｉｎ七氟醚组患
者脑血流量均低于异丙酚组患者，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。２组患者麻醉前及术后１０ｍｉｎ脑短暂
充血反应率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），气腹
后１０ｍｉｎ七氟醚组患者脑短暂充血反应率高于异丙

酚组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　２组患者应激反应指标比较

２组患者麻醉前ＣＯＲ、ＮＥ水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；气腹后１０ｍｉｎ、术后１０ｍｉｎ七氟醚组
患者ＣＯＲ及ＮＥ水平均低于异丙酚组患者，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　２组患者脑血流量、脑短暂充血反应率比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
脑血流量／（ｃｍ·ｓ－１）

麻醉前 气腹后１０ｍｉｎ 术后１０ｍｉｎ
脑短暂充血反应率／％

麻醉前 气腹后１０ｍｉｎ 术后１０ｍｉｎ
七氟醚组 １０６ ５６．７８±３．７７ ４０．４７±２．１３ ４７．３０±２．６９＃ １．２２±０．１７ １．３５±０．１５ １．２８±０．１４＃

异丙酚组 ０９４ ５７．２１±３．４９ ５２．６７±３．３１ ４８．５８±２．９２＃ １．２４±０．１９ １．０７±０．０９ １．２５±０．１４＃

ｔ ０．８３４ ３１．３３５ ３．２２６ ０．７８６ １５．７５５ １．５１２
Ｐ ０．４０６ ０．０００ ０．００１ ０．４３３ ０．０００ ０．１３２

：与麻醉前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与气腹后１０ｍｉｎ比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组患者应激反应指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＯＲ／（μｇ·ｄＬ－１）

麻醉前 气腹后１０ｍｉｎ 术后１０ｍｉｎ
ＮＥ／（ｐｇ·ｍＬ－１）

麻醉前 气腹后１０ｍｉｎ 术后１０ｍｉｎ
七氟醚组 １０６ １１９．７６±１２．３３ １２２．１５±１４．１６ １２２．６７±１２．３２＃ １８７．６９±１４．９７ １９４．４０±２２．８８ １９２．３９±１６．４４＃

异丙酚组 ０９４ １１７．５５±１０．４８ ２３５．０２±２３．２４ ２０７．３６±１７．９７＃ １８３．２５±３５．４７ ２５３．９０±３５．６１ ２２８．６１±１２．７６＃

ｔ １．３５７ ４１．９８８ ３９．２３２ １．１７６ １４．２１２ １７．２４４
Ｐ ０．１７６ ００．０００ ００．０００ ０．２４１ ００．０００ ００．０００

：与麻醉前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与气腹后１０ｍｉｎ比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来，妇科疾病的发生率居高不下，且治疗方式

多以手术为主。腹腔镜手术的大量开展对于麻醉方式

的要求也更高，在保证临床疗效及安全性的前提下，还

需维持稳定麻醉，使患者快速苏醒，避免给机体带来不

良反应［１４１６］。腹腔镜手术需建立气腹，在二氧化碳建

立气腹过程中，患者特殊的体位会影响其应激反应及

血流动力学的变化，给临床麻醉带来一定的风

险［１７１９］。七氟醚与异丙酚均为临床疗效显著的麻醉

药物，其中七氟醚是一种吸入式麻醉药物，诱导效果理

想，相较异丙酚，其对心肌的保护作用更大，且能够提

升心功能，易于被患者接受［２０２３］。

安宁等［２４］的研究表明，使用异丙酚作为麻醉诱导

的患者脑氧饱和度会大幅度降低，而使用七氟醚的患

者脑氧饱和度相对稳定，下降幅度小，且七氟醚对患者

血流动力学指标及心率的影响较小，能够在术中达到

稳定、安全的麻醉效果。王细根等［２５］分析指出，七氟

醚组患者定向力恢复时间、自主呼吸恢复时间、言语应

答时间、拔管时间均短于丙泊酚组患者，且气腹后

１０ｍｉｎ及手术结束后１０ｍｉｎ七氟醚组患者心率等指标
的波动较小，提示七氟醚复合瑞芬太尼麻醉对患者的

麻醉效果较好，能够降低应激反应水平，且不良反应发

生率低。本研究结果与上述研究一致，这可能是因为

异丙酚是一种能在短时间内快速通过静脉使全身麻醉

的药物，其功效较强，但会抑制患者体内循环；而七氟

醚具有一定的清香气味，不容易对患者呼吸道产生刺

激，其血气分配系数低于异丙酚，麻醉诱导效果显著，

在保证脑供血正常的情况下，也能够在短期内起效，达

到稳定的麻醉维持，并且麻醉时间可调节，故患者清醒

时间亦能调节，因此七氟醚组清醒时间短于异丙酚组。

本研究结果显示，气腹后１０ｍｉｎ及术后１０ｍｉｎ七氟醚
组脑血流量低于异丙酚组，这可能是因为手术特殊的

头低足高位及二氧化碳气腹均会对患者脑血流量产生

影响，而七氟醚作为麻醉诱导剂对患者脑血流量的影

响较异丙酚大。脑短暂充血反应体现的是脑血管自我

调节的能力，本研究中七氟醚组气腹后１０ｍｉｎ脑短暂
充血反应率高于异丙酚组，提示与异丙酚相比，七氟醚

更能够让大脑血管处于较好的自我调节状态。本研究

结果还显示，气腹后 １０ｍｉｎ、术后 １０ｍｉｎ七氟醚组
ＣＯＲ及 ＮＥ水平均显著低于异丙酚组，表明七氟醚麻
醉方案能够有效减轻患者应激反应，究其原因可能是

七氟醚是吸入麻醉，能够对副交感神经产生抑制作用，

其不仅能够起到麻醉作用，同时还能够镇痛，减轻患者

应激反应程度。

综上所述，与异丙酚复合瑞芬太尼麻醉比较，七氟
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醚复合瑞芬太尼麻醉的效果更优，能缩短患者自主呼

吸恢复时间、言语应答时间、睁眼时间、拔管时间及定

向力恢复时间，有效减轻患者应激反应，影响患者脑血

流量并提升脑血管自我调节能力，是一种安全且可靠

的麻醉方案。
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４６（１）：９３－９４．ｄｏｉ：１０．１６６８０／ｊ．１６７１－３８２６．２０１８．０１．３３．

［１４］ＧｌｕｃｋＯ，ＢａｒｂｅｒＥ，ＦｅｌｄｓｔｅｉｎＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓａｎｄ

ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｐｏｓｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｉｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１（１）：８１．ｄｏｉ：１０．２２５４１／ａｕ．

１５９２８５５０２．２６３５７６４８．

［１５］陈淑梅，宋艳华．七氟醚与瑞芬太尼静脉吸入复合麻醉在妇科腹

腔镜手术麻醉中的应用探讨［Ｊ］．山西医药杂志，２０１７，４６（１１）：

１３５９－１３６０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９２６．２０１７．１１．０４０．

［１６］国　松，姜万维，郭旭东，等．不同靶浓度丙泊酚复合瑞芬太尼与

七氟醚复合瑞芬太尼静吸麻醉用于腹腔镜胆囊切除术的观察

［Ｊ］．河北医学，２０２１，２７（１）：３３－３７．ｄｏｉ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－

６２３３．２０２１．０１．００８．

［１７］徐　丽，卢　焱，曹秀玲，等．全凭静脉麻醉复合硬膜外阻滞对妇科

腹腔镜手术患者的麻醉效果［Ｊ］．中国医药，２０１８，１３（１１）：１７２０－

１７２４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４７７７．２０１８．１１．０３０．

［１８］王倩琳，张志军．瑞芬太尼与七氟烷复合麻醉对老年腹腔镜手术

患者术后短期认知功能的影响［Ｊ］．实用药物与临床，２０１９，

２２（２）：１４８－１５１．ｄｏｉ：１０．１４０５３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｐｐｃｒ．２０１９０２０１０．

［１９］张露丹，韩　伟，耿　娜，等．右美托咪定联合丙泊酚复合麻醉对

妇科腹腔镜手术患者肺功能的影响［Ｊ］．山西医药杂志，２０１７，

２２（４６）：１１１－１１３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９２６．２０１７．２２．０３９．

［２０］许　芾，岳　洋，陈　彪，等．七氟醚联合瑞芬太尼麻醉对腹腔镜

下子宫肌瘤切除术病人应激反应及血流动力学的影响［Ｊ］．蚌埠

医学院学报，２０２０，４５（８）：１００８－１０１２．ｄｏｉ：１０．１３８９８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．

１０００－２２００．２０２０．０８．００５．

［２１］胡汇敏，叶　繁．老年冠心病非心脏手术患者应用七氟醚与丙泊

酚麻醉对临床效果、心肌保护及不良事件的影响［Ｊ］．中国急救医

学，２０１８，３８（ｚ１）：２８１－２８２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－１９４９．

２０１８．ｚ１．２６９．

［２２］罗　超，刘晓鹏，孙亚楠，等．丙泊酚或七氟醚喉罩麻醉下行宫腔镜

手术的有效性和安全性研究［Ｊ］．北京医学，２０２０，４２（１０）：９４４－

９４７．ｄｏｉ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３－９７１３．２０２０．１０．００９．

［２３］刘志杰，赵　兴，李东兴，等．妇科腹腔镜手术患者分别开展七氟

醚或异丙酚麻醉对脑血管自身调节能力和脑血流量的影响［Ｊ］．

新疆医科大学学报，２０１９，４２（６）：７８２－７８５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００９－５５５１．２０１９．０６．０１７．

［２４］安　宁，董文理，王　伟．七氟醚复合麻醉、异丙酚复合麻醉对妇

科腹腔镜手术患者脑氧饱和度的影响［Ｊ］．中国医学创新，２０１９，

１６（５）：１４４－１４７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４９８５．２０１９．０５．０３７．

［２５］王细根，杨　芸．七氟醚和丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉在腹腔镜子

宫切除术中的应用及对患者应激反应的影响［Ｊ］．医学理论与实

践，２０１７，３０（１５）：２２７８－２２７９．ｄｏｉ：１０．１９３８１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－７５８５．

２０１７．１５．０５５．

（编辑：杨　颖）
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