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七氟醚对不同年龄段患者血压的影响
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　　［摘　要］　目的　探讨七氟醚麻醉维持中不同年龄段患者血压的改变及最适浓度。方法　按常规手术安排顺序收入择期行
腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）患者６０例，常规诱导，全程吸入七氟醚维持麻醉，按年龄分为青年组３４例，中年组２０例，老年组６例。记
录诱导前及麻醉维持后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、２０ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ｍｉｎ（Ｔ３）、６０ｍｉｎ（Ｔ４）的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、呼气末七氟醚浓度（ＣＥＴｓｅｖ）及各浓度
下患者例数、年龄。结果　麻醉维持后血压波动在正常范围，维持后ＭＡＰ在诱导前ＭＡＰ±２０％范围内波动。各时间点不同ＣＥＴｓｅｖ
下患者年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各时间点不同ＣＥＴｓｅｖ下患者年龄段构成比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随麻
醉时间延长，０％～１％ＣＥＴｓｅｖ下患者例数由３５例下降至１１例，１％ ～２％时由１０例上升至２０例，２％ ～３％时维持在１４例左右。
结论　ＣＥＴｓｅｖ对不同年龄段患者血压的影响近似，２％～３％ＣＥＴｓｅｖ在各年龄段是既能满足手术需要，又能维持循环稳定的最适浓度。
　　［关键词］七氟醚；麻醉维持；血压；腹腔镜胆囊切除术
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　　七氟醚血气分配系数０．６５，是一种诱导快、苏醒
快、可控性好且刺激小的吸入麻醉药［１］，目前临床使用

广泛。但与其他吸入麻醉药相似，七氟醚呈剂量依赖

性降低平均动脉压（ＭＡＰ）、心率、抑制动脉压力反射并
能使血管扩张［２３］，但其降压作用对各年龄段患者的影

响是否相同，其安全性如何一直是临床关注的问题。

本研究通过前瞻性观察不同呼气末七氟醚浓度（ｅｎｄ
ｔｉｄａｌｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＣＥＴｓｅｖ）下患者年龄、年
龄段构成比及患者例数变化，探讨七氟醚对不同年龄

段患者血压的影响及麻醉维持时ＣＥＴｓｅｖ最佳范围，评
估其安全性，为七氟醚的使用提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究为开放式研究，所有患者及家属均知情同意并经医
学伦理委员会批准。收集我院２０１２年１０月起择期行 ＬＣ患者
６０例，年龄１８～７０岁，ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级。所有患者均无高血
压、糖尿病病史，无心肺疾患及神经系统功能障，且肝肾功能正

常。根据２０００年世界卫生组织关于年龄段最新划分标准［４５］，

分为青年组３４例（小于４５岁）、中年组２０例（大于等于４５岁，
小于６０岁）、老年组６例（大于等于６０岁）。

１．２　麻醉方法及监测
　　监测生命体征，连接呼气末七氟醚监测仪行 ＣＥＴｓｅｖ监测。
所有患者均为全身麻醉，诱导期给予戊乙奎醚０．０１ｍｇ／Ｋｇ、咪
达唑仑０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ、芬太尼０．００２～０．００４ｍｇ／ｋｇ、依托咪
酯０．２～０．６ｍｇ／ｋｇ，罗库溴铵 ０．６～０．９ｍｇ／ｋｇ或维库溴铵
０．０８～０．１２ｍｇ／ｋｇ或阿曲库铵０．３～０．６ｍｇ／ｋｇ。气管插管成功
后予七氟醚吸入联合瑞芬太尼（０．３～１．６ｕｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）静
脉泵入维持麻醉，根据术中情况调整 ＣＥＴｓｅｖ。记录诱导前
（Ｔ０１、Ｔ０２、Ｔ０３、Ｔ０４）、麻醉维持后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、２０ｍｉｎ（Ｔ２）、３０
ｍｉｎ（Ｔ３）、６０ｍｉｎ（Ｔ４）４个时间点和不同ＣＥＴｓｅｖ（０％～１％、１％
～２％、２％～３％）下的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、患者例数及年龄。

１．３　统计方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ采用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，麻醉前、后 ＭＡＰ比较采用配对 ｔ检
验。年龄采用中位数±四分位间距（Ｍ±Ｑ）表示，组间比较采
用多组独立样本的秩和检验，有差异者进一步行两两比较。年

龄段构成比采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ变化情况
　　麻醉维持后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、２０ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ｍｉｎ（Ｔ３）、６０ｍｉｎ
（Ｔ４）ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ均波动在正常范围，见表 １。麻醉维持
ＭＡＰ较诱导前下降，且两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
但麻醉后ＭＡＰ波动范围均未超过诱导前 ±２０％，无临床意义，
认为麻醉后血压仍较稳定，见表１。

２．２　各时间点不同ＣＥＴｓｅｖ间年龄及年龄构成比比较
　　麻醉后不同 ＣＥＴｓｅｖ间年龄的比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。麻醉后不同 ＣＥＴｓｅｖ间年龄段构成比的比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

２．３　不同时间点３个呼气末七氟醚浓度下患者例数变化
　　０％ ～１％ ＣＥＴｓｅｖ时，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４患者例数依次为 ３５、
２８、２０、１１例，呈逐渐下降趋势；１％ ～２％ ＣＥＴｓｅｖ时为１０、１７、
２１、２９例，呈逐渐上升趋势；２％ ～３％ ＣＥＴｓｅｖ时为５、１２、１４、１３
例，除麻醉维持开始时例数较少，后基本维持稳定，见图１。
表１　诱导前与麻醉后ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ变化情况（ｍｍＨｇ）

时间点 ＳＢＰ ＤＢＰ ＭＡＰ ｔ Ｐ

Ｔ０１（ｎ＝５０） １２６．８±１８．１ ７８．０±１１．１ ９４．１±１２．６

Ｔ１（ｎ＝５０） １１７．３±２２．３ ７１．８±１５．７ ８６．９±１７．２ ２．８６００．００６

Ｔ０２（ｎ＝５７） １２８．８±１８．５ ７９．６±１１．８ ９５．７±１３．３

Ｔ２（ｎ＝５７） １０７．７±１５．８ ６４．８±１２．３ ７９．１±１３．１ ８．９０８０．０００

Ｔ０３（ｎ＝５５） １２８．０±１８．７ ７８．６±１１．７ ９３．７±１３．７

Ｔ３（ｎ＝５５） １０８．３±１３．９ ６６．４±１２．０ ８０．４±１２．０ ８．８２４０．０００

Ｔ０４（ｎ＝５３） １２８．５±１９．１ ７９．２±１２．０ ９５．８±１４．０

Ｔ４（ｎ＝５３） １１３．９±１４．１ ７２．６±１０．７ ８６．６±１１．３ ３．７０１０．００１

表２　各时间点不同ＣＥＴｓｅｖ间年龄的比较

时间点 ０％～１％ １％～２％ ２％～３％ χ２ Ｐ

Ｔ１（ｎ＝５０） ４１．０±１５．８ ４３．２±１５．０ ４０．０±２１．０ ０．０６２ ０．９６９

Ｔ２（ｎ＝５７） ４２．５±１８．０ ４３．０±２０．０ ４３．０±１１．０ ０．４９０ ０．７８３

Ｔ３（ｎ＝５５） ４６．５±１４．３ ３９．０±１３．５ ３７．５±１６．０ １．８１８ ０．４０３

Ｔ４（ｎ＝５３） ４７．０±１５．０ ４６．０±１８．０ ３８．０±８．０ ４．３２２ ０．１１５

表３　各时间点不同ＣＥＴｓｅｖ间３个年龄段构成比比较

组别 ＣＥＴＳＥＶ Ｔ１（ｎ＝５０） Ｔ２（ｎ＝５７） Ｔ３（ｎ＝５５） Ｔ４（ｎ＝５３）

０％～１％ ２０（４０．０％）１５（２６．３％） ８（１４．５％） ５（９．４％）

青年 １％～２％ ６（１２．０％） １０（１７．５％）１４（２５．５％）１３（２４．５％）

２％～３％ ３（６．０％） ６（１０．５％） １０（１８．２％）１１（２０．８％）

０％～１％ １１（２２．０％）１１（１９．３％）１１（２０．０％） ６（１１．３％）

中年 １％～２％ ３（６．０％） ５（８．８％） ４（７．３％） １１（２０．８％）

２％～３％ １（２．０％） ５（８．８％） ３（５．５％） １（１．９％）

０％～１％ ４（８．０％） ２（３．５％） １（１．８％） ０（０％）　

老年 １％～２％ １（２．０％） ２（３．５％） ３（５．５％） ５（９．４％）

２％～３％ １（２．０％） １（１．８％） １（１．８％） １（１．９％）

χ２ １．０６１ １．１１７ ７．１０５ ８．６４９

Ｐ ０．９７８ ０．９３３ ０．１０７ ０．０５１
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图１　不同呼气末七氟醚浓度间病例数随时间变化趋势
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３　讨论

　　维持血流动力学稳定一直是麻醉关注的重点，目
前临床所用麻醉药多数引起血压下降，七氟醚也不例

外。尽管有研究报道七氟醚存在肺屏障作用、无后降

压作用［６７］、可对抗缺血性损伤［８］等优点，使得七氟醚

在临床麻醉中使用日趋广泛，但七氟醚对循环的影响

仍不容忽视，尤其是老年患者使用的安全性值得关注。

　　为探讨七氟醚对不同年龄段患者血压的影响，本
研究将观察对象按年龄划分，比较各年龄段对七氟醚

敏感性有无差异。研究入选了腹腔镜胆囊切除术患者

６０例，均为三甲医院常规手术日安排，故存在年龄不
一致情况。结合研究目的，ＣＥＴｓｅｖ为０时对本研究无
意义，不予统计，个别患者因个体差异等因素需短时加

大七氟醚浓度，而出现ＣＥＴｓｅｖ大于３％者也不予统计，
且部分患者手术时间不足６０ｍｉｎ，故４个时间点患者
人数不等。本研究纳入对象均为 ＬＣ患者，手术创伤
小、时间短及对机体应激小，临床应用广泛［９］，且多项

研究也已表明，七氟醚联合瑞芬太尼能够维持ＬＣ患者
的循环稳定，适用于腹腔镜手术的麻醉［１０１３］。

　　研究发现，麻醉维持后ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ均有波动，
但都在正常范围，且麻醉后ＭＡＰ波动范围均未超过诱
导前ＭＡＰ±２０％。这是因为在临床麻醉中，麻醉医生
会根据术中情况及时调整七氟醚浓度从而使得 ＣＥＴ
ｓｅｖ既能满足手术需要又能维持循环稳定。麻醉后
ＭＡＰ在基础值 ±２０％内波动是允许的生理波动范
围［１４］，此时对患者脏器灌注不会造成明显影响。基于

此点，本研究根据麻醉维持中患者人数及年龄构成比

变化来推测ＣＥＴｓｅｖ对不同年龄段患者循环的影响及
最适麻醉维持浓度。当麻醉时间相同，而ＣＥＴｓｅｖ不同
时，要想达到稳定的循环及麻醉深度，此时总体年龄、

年龄段构成比比较差异均无统计学意义。综合二者，

推测不同ＣＥＴｓｅｖ对各年龄段患者的血压影响是近似
的，相同七氟醚浓度下老年患者血压的变化并未较青、

中年患者更明显，由此推测３个年龄段患者血压对七
氟醚的敏感性无显著差异。

　　随着麻醉时间的延长，０％～１％、１％～２％、２％ ～
３％ ＣＥＴｓｅｖ时患者的例数发生变化。０％ ～１％ ＣＥＴ
ｓｅｖ时患者例数逐渐下降，考虑此时诱导用药致使血流
动力学发生改变，主要表现为血压下降，此时较低的七

氟醚浓度即可满足需要。随着麻醉时间延长，１％ ～
２％ ＣＥＴｓｅｖ时患者例数逐渐增加，此时随着诱导用药
的代谢，其影响逐渐消除，加之手术开始后的刺激，

０％～１％ ＣＥＴｓｅｖ不能达到满意的麻醉深度，需要增加

七氟醚浓度。而在２％ ～３％ＣＥＴｓｅｖ，除 Ｔ１患者例数
较少，Ｔ２～Ｔ４患者例数维持在１４例左右，相对稳定，
由此推测在麻醉维持中既能满足手术需要，又能维持

循环稳定的最适ＣＥＴｓｅｖ是２％～３％。
　　随着人类平均寿命延长，大于６０岁需手术治疗的
患者逐渐增多［１５］，老年人存在血管硬化等高危因素，

血管活性差，对血压波动的耐受力低［１６］，给手术及麻

醉增加了风险，这使得我们寻求一种能够更好地维持

循环稳定的麻醉药。本研究探讨了麻醉维持中最佳呼

气末七氟醚浓度，为临床提供了指导，同时发现３个年
龄段患者对于七氟醚的敏感性无显著差异，因此七氟

醚在维持循环稳定方面对于老年人是安全的。
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