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七氟醚吸入麻醉在全胃切除手术中的应用

杨进国，任凌云，曾文强　（湖北医药学院附属东风医院麻醉科，湖北 十堰 ４４２００８）

　　［摘　要］　目的　探讨七氟醚吸入麻醉在全胃切除手术中的临床应用价值。方法　回顾性分析我院２０１０年３月至２０１２年３
月７６例行全胃切除术患者的临床资料，按不同麻醉方法分成２组，每组３８例。对照组给予靶控输注丙泊酚复合舒芬太尼麻醉，实
验组给予吸入七氟醚复合舒芬太尼麻醉。观察比较２组患者的麻醉恢复情况、脑电双频指数（ＢＩＳ）和血流动力学变化情况、术后疼
痛评分及不良反应发生情况。结果　实验组患者的定力恢复时间、随意运动恢复时间均明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者麻醉
后（Ｔ１～Ｔ５时段）的 ＢＩＳ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）指标水平与麻醉前（Ｔ０时段）相比均明显降低
（Ｐ＜０．０５），实验组患者Ｔ１～Ｔ５时段的心率指标水平较对照组稳定（Ｐ＜０．０５）；实验组患者的术后疼痛评分和不良反应总发生率
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　全胃切除手术中采用吸入七氟醚复合舒芬太尼麻醉的临床效果良好。
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　　早期胃癌的症状和体征不明显，多数患者就诊时
已属中晚期，因此进展期胃癌在临床上最常见［１］。由

于进展期胃癌患者的胃癌源位于胃体的范围很大，采

取半胃切除、胃大部分切除等手术方式难以取得满意

效果，因此根治性全胃切除术已成为治疗进展期胃癌

的主要术式［２］。为保证全胃切除手术的顺利进行，选

择合适的麻醉方式及麻醉药物非常重要。本文通过对

比研究吸入七氟醚麻醉和靶控输注丙泊酚麻醉的不同

效果，为全胃切除手术的麻醉配合提供临床参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院自２０１０年３月至２０１２年３月行全胃切除术７６例，按

麻醉方法分成２组。实验组３８例，采用吸入七氟醚复合舒芬太
尼麻醉，男２０例，女１８例，年龄２８～６５岁，体质量４５～７２ｋｇ；
对照组３８例，采用靶控输注丙泊酚复合舒芬太尼麻醉，男２１
例，女１７例，年龄２９～６５岁，体质量４４～７２ｋｇ。２组的性别、
年龄、体质量等临床资料均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　麻醉方法
　　２组患者进入手术室后开放静脉通路，麻醉诱导前１ｍｉｎ
注射０．５μｇ／ｋｇ舒芬太尼。对照组采用靶控输注丙泊酚复合舒
芬太尼麻醉，设定效应室浓度３ｍｇ／Ｌ，靶控输注丙泊酚，患者入
睡后注入０．６ｍｇ／ｋｇ罗库溴铵，脑电双频指数（ＢＩＳ）值达到５０
且维持５ｓ后插管。实验组采用吸入七氟醚复合舒芬太尼麻
醉，以肺活量法吸入８％七氟醚加８Ｌ／ｍｉｎ氧气，患者入睡后推
注０．６ｍｇ／ｋｇ罗库溴铵，维持吸入七氟醚（呼气末浓度６％），
ＢＩＳ值达到５０且维持５ｓ后插管。

１．３　观察指标
　　比较２组全胃切除术患者的麻醉恢复情况、脑电双频指数
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和血流动力学变化、术后疼痛评分及不良反应发生情况。麻醉

恢复指标包括：自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、定力

恢复时间、随意运动恢复时间。血流动力学指标包括：麻醉前

（Ｔ０）、插管时（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、腹腔内操作时（Ｔ３）、缝皮时
（Ｔ４）、停药时（Ｔ５）各时间点的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平
均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）。不良反应主要包括：恶心、呕吐、
躁动、呛咳、寒战。

１．４　评分标准
　　采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［３］，评分标准如下：① ０分，无
痛；② １～３分，轻微疼痛，可以忍受；③ ４～６分，疼痛，影响睡
眠，尚能忍受；④ ７～１０分，剧烈疼痛，影响睡眠和食欲，难以
忍受。

１．５　统计学处理
　　数据分析采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示两者
间差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　麻醉恢复情况
　　实验组患者自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间与对
照组相比无显著性差异（Ｐ＞０．０５），但定力恢复时间明显少于
对照组（ｔ＝１．９７５，Ｐ＜０．０５），随意运动恢复时间也显著少于对
照组（ｔ＝２．１２４，Ｐ＜０．０５），两者差异具有统计学意义，见表１。

２．２　ＢＩＳ和血流动力学变化
　　２组患者 Ｔ１～Ｔ５时段的 ＢＩＳ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ指标水平与
同组Ｔ０时段相比较均明显降低（Ｐ＜０．０５）；实验组患者 Ｔ１～
Ｔ５时段的ＨＲ指标水平无显著变化，稳定性明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５），两者间差异具有统计学意义，见表２。

２．３　疼痛评分及不良反应
　　实验组患者术后疼痛评分明显低于对照组（ｔ＝２１．７５，
Ｐ＜０．０５），总不良反应发生率也明显小于对照组（ｔ＝５．６６，
Ｐ＜０．０５），两者间差异具有统计学意义，见表３。

表１　２组患者的麻醉恢复情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３８，ｍｉｎ）

组别 自主呼吸恢复时间 睁眼时间 拔管时间 定力恢复时间 随意运动恢复时间

对照组 ７．２５±４．７０ ９．４５±３．６５ １３．０８±５．４２ １５．９８±５．０２ １７．８５±６．１２

实验组 ６．４０±３．２５ ８．５０±３．４２ １２．５０±５．３６ １３．８２±４．５０ １５．０６±５．３０

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者的ＢＩＳ和血流动力学变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３８）

指标 组别
检测时间点

　　Ｔ０ 　　Ｔ１ 　　Ｔ２ 　　Ｔ３ 　　Ｔ４ 　　Ｔ５

ＢＩＳ
对照组 ９４．８±３．０ ６２．７±３．２＃ ５９．０±２．９＃ ５２．４±３．２＃ ５９．０±３．０＃ ６６．２±３．１＃

实验组 ９５．０±２．８ ６３．５±２．７＃ ５９．７±２．６＃ ５０．８±２．５＃ ５８．６±２．９＃ ６５．７±２．８＃

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
对照组 １１９．２±１１．８ １０２．９±１１．７＃ １０５．２±１２．１＃ １０８．８±１２．０＃ １１４．９±１５．０ １１０．５±１２．８＃

实验组 １１８．５±１２．０ １０３．６±１１．５＃ １０６．３±１２．０＃ １０９．５±１２．２＃ １１６．０±１４．８ １１２．１±１３．５＃

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）
对照组 ７８．０±９．３ ６６．８±７．９＃ ６４．０±９．５＃ ６８．７±１２．４＃ ６４．２±９．８＃ ６３．０±９．４＃

实验组 ７７．８±９．５ ６７．５±８．２＃ ６３．８±９．４＃ ６８．５±１２．６＃ ６３．８±９．９Ｖ＃ ６３．５±９．３＃

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
对照组 ８８．２±９．８ ７６．５±８．５＃ ７４．９±９．３＃ ８０．８±１０．２ ７８．２±１０．８＃ ７５．０±１０．３＃

实验组 ８７．５±１０．２ ７７．０±８．４＃ ７６．２±１０．１＃ ８１．５±９．９ ７７．８±１１．２＃ ７３．９±１０．６＃

ＨＲ（次／分）
对照组 ７９．８±１１．３ ６７．８±９．３＃ ６５．２±９．６＃ ６４．５±１０．１＃ ６３．４±８．１＃ ６５．５±９．５＃

实验组 ８２．０±１０．９ ８１．２±１０．１ ８６．５±１５．３ ８３．２±１１．０ ８７．３±９．５ ８８．０±１０．３

：与同时间点对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组Ｔ０时间点比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者的疼痛评分及不良反应发生情况

组别 术后疼痛评分
不良反应发生率（％）

恶心呕吐 躁动 呛咳 寒战 总发生率

对照组 ４．０１±０．３６ １３．１６ １３．１６ １５．７９ ７．８９ ５０．００

实验组 ２．２８±０．５０ ５．２６ ７．８９ ７．８９ ２．６３ ２３．６８

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　舒芬太尼（ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ）是芬太尼 Ｎ２４位取代衍生

物，它是一种高选择性、高特异性的 μ阿片受体激动
剂［４］。舒芬太尼的脂溶性高，受体亲和力比芬太尼强

（下转第６４页）
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　　妊娠期与非妊娠期急性胰腺炎的治疗原则基本一
致，目前多主张保守治疗，包括禁食、胃肠减压、纠正水

电解质紊乱、止痛解痉、抗感染、抑制胰腺分泌、及早应

用肠外营养，满足母体和胎儿的营养需要［８］。在治疗

过程中应尽量避免使用对胎儿有影响的药物。本组

２０例孕妇采用三代头孢类抗感染，均未使用加贝酯、
生长抑素等抑制胰腺分泌药物，普通人群组２０例患者
中均使用加贝酯或生长抑素药物抑制胰腺分泌，但本

组显示２组在腹痛缓解时间、血淀粉酶恢复时间、恢复
进食时间及住院时间等指标无明显差异。因此，妊娠

期急性胰腺炎加贝酯、生长抑素的使用应权衡利弊。

此外妊娠期 ＡＰ高脂血症患者应限制脂肪乳的应用，
可适当加用保胎药物。对保守治疗有效者，孕妇及胎

儿各项监护指标显示正常，可等待足月自然分娩；如孕

妇或胎儿监护指标显示异常，胎儿尚未成熟，但有希望

存活者，可以加用促使肺成熟的药物（地塞米松），待

胎儿肺成熟后可选择终止妊娠，除产程快、短时间内分

娩者外，均可选择剖宫产术。重症患者治疗原则是首

先以保证患者的生命为主，同时兼顾胎儿［９］。除一般

保守治疗，对胆结石引起者应尽早行十二指肠镜下

Ｏｄｄｉ括约肌鼻胆管引流。保守治疗无效应及时手术
清除坏死物质、引流，若出现严重胎儿宫内窘迫，应同

时行剖宫产术，早产儿转儿科重症监护室；估计胎儿不

能存活或已胎死宫内，病情允许可予引产［１０］。
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１２～１７倍，镇痛作用比芬太尼强５～１０倍，有起效迅
速、持续作用时间长、毒性低、应激性小、血流动力学稳

定等强效拟阿片类镇痛药物的特性［５］。丙泊酚是一种

新型的烷基酚类快速短效静脉麻醉药物，具有药物分

布容积小、麻醉诱导起效快、镇静作用好、镇痛作用强、

消除快、苏醒可预知等优点，临床上普遍应用于ＩＣＵ危
重病人镇静、麻醉诱导和维持［６］。七氟醚（ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ）
是一种新型的氟化吸入麻醉药，既适用于术前麻醉诱

导，又适用于术中全身麻醉维持［７］。七氟醚的血气分

配系数仅为０．６３，脑血分配系数为１．７，因此麻醉诱导
迅速，麻醉深度易调控，苏醒时间短。同时，七氟醚具

有麻醉维持平稳、无明显毒副作用、术后恢复快等优

点。因此，七氟醚目前已在临床上广泛使用。

　　本文的研究结果证实，全胃切除术运用七氟醚吸
入麻醉，在插管时、切皮时、腹腔内操作时、缝皮时、停

药时这５个时相点，患者的收缩压、舒张压、平均动脉
压与采用靶控输注丙泊酚复合舒芬太尼麻醉相比无明

显差异，但心率指标的平稳性明显优于对照组。采用

七氟醚吸入麻醉，患者术后苏醒迅速，定力恢复时间和

随意运动恢复时间较短，疼痛轻微，恶心呕吐、躁动、呛

咳、寒战等不良反应发生率低。由此可见，与靶控输注

丙泊酚复合舒芬太尼麻醉相比，七氟醚吸入麻醉在全

胃切除术中的麻醉效果更为显著，其临床应用前景良

好，值得推广。
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