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不同七氟烷洗脱方法对髋关节置换老年肥胖患者苏醒质量及认知功能的影响
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［摘 要］　目的　探讨不同七氟烷洗脱方法对髋关节置换老年肥胖患者苏醒质量及认知功能的影响。方法　选取在静吸复

合全身麻醉下行髋关节置换且术中使用七氟烷进行麻醉维持的老年肥胖患者90例为研究对象，随机分为A组和B组，分别使用闭合

洗脱法及浓度递减洗脱法洗脱七氟烷。比较 2组患者在不同时刻呼出七氟烷的浓度及认知功能评分。比较 2组患者的苏醒质量及

苏醒期不良反应发生情况。结果　手术结束时，B组患者呼出七氟烷的浓度显著低于A组(P<0. 05)，B组患者体动恢复时间、苏醒时

间、气管拔管时间及麻醉恢复室停留时间均明显短于A组(P<0. 05)。B组患者苏醒期躁动发生率显著低于A组(P<0. 05)，在苏醒后

2 h，A组患者认知功能评分显著低于B组(P<0. 05)。结论　对于静吸复合全身麻醉下行髋关节置换的老年肥胖患者，手术结束前使

用浓度递减洗脱法洗脱七氟烷，患者苏醒平稳且时间较短，不良反应少，术后认知功能受影响小。

［关键词］ 七氟烷；洗脱方法；老年患者；肥胖；苏醒质量；认知功能

［中图分类号］ R971 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2023-11-30

Effects of different sevoflurane elution methods on awakening quality and cognitive function of elderly obese 
patients undergoing hip joint replacement
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Abstract: Objective　To explore the effects of different sevoflurane elution methods on awakening quality and cognitive function of 
elderly obese patients undergoing hip joint replacement. Methods　A total of 90 elderly obese patients underwent hip joint replacement 
under intravenous inhalation combined with general anesthesia and maintained anesthesia with sevoflurane during surgery were selected as 
the research subjects，and randomly divided into group A and group B，and sevoflurane was eluted by closed elution method and decreasing 
concentration elution method，respectively. The concentration of sevoflurane exhaled and cognitive function scores at different time points of 
patients between the two groups were compared，and the awakening quality and the occurrence of adverse reactions during the awakening 
period of patients between the two groups were compared. Results　At the end of the surgery，the concentration of sevoflurane exhaled by 
patients in group B was significantly lower than that in group A （P<0. 05）， and the recovery time， awakening time， tracheal extubation time，
and anesthesia recovery room stay time of patients in group B were significantly shorter than those in group A （P<0. 05）. The incidence of 
agitation during the awakening period of patients in group B was significantly lower than that in group A （P<0. 05），and the cognitive 
function score at the time of 2 hours after awakening of patients in group A was significantly lower than that in group B （P<0. 05）.
Conclusion　For elderly obese patients undergoing hip joint replacement with intravenous inhalation combined with general anesthesia，
sevoflurane can be eluted by decreasing concentration elution method before the end of surgery，and the patient wakes up smoothly and in a 
shorter time， with fewer adverse reactions and less impact on postoperative cognitive function.
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髋关节置换是临床上常见的手术方式，随着我国

人口老龄化进程的加快及肥胖率的增加，临床上需行

髋关节置换的老年肥胖患者数量较多[1-2]。七氟烷具

有刺激性气味小、起效迅速、对循环系统抑制作用轻

且麻醉深度易调节等特点，已经成为老年患者最常用

的吸入性麻醉药物之一[3-5]。但七氟烷的血/脂肪分配

系数较高，容易在肥胖患者的脂肪组织中蓄积，即使

经过洗脱，术后仍可能有一定量的七氟烷残留，进而

影响患者的苏醒质量及认知功能[6]。有专家共识指出

doi : 10. 11659/jjssx. 11E023141 · 临床研究 ·

［基金项目］ 国家自然科学基金（30872432）；江苏省宿迁市科技指

导计划（Z2019179）
［通信作者］ 田 振，E-mail：chentiesheng2023@163. com

1044



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2024,33（12）J  REG ANAT OPER SURG

吸入麻醉药物常用的洗脱法有闭合洗脱法及浓度递

减洗脱法[7]，为多数患者吸入性麻醉药物的洗脱提供

了指导，但未对老年、肥胖、孕妇及小儿等特殊人群的

吸入麻醉药物洗脱提供进一步指导。手术患者七氟

烷的残留情况会因洗脱方法的不同而存在差异，进而

影响患者苏醒质量及认知功能。目前，不同七氟烷洗

脱方法对髋关节置换老年肥胖患者苏醒质量及认知

功能的影响尚不明确，故本研究选取在静吸复合全身

麻醉下行髋关节置换的老年肥胖患者为研究对象，观

察不同七氟烷洗脱方法对其苏醒质量及认知功能的

影响，以期为临床提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2021 年 5 月至 2023 年 6 月于南京鼓楼医院

集团宿迁医院行髋关节置换的 90例老年肥胖患者为

研究对象，所有患者均采用静吸复合全身麻醉且术中

均使用七氟烷进行麻醉维持。将患者按照随机数字

表法分为 A 组和 B 组，每组 45 例，分别使用闭合洗脱

法及浓度递减洗脱法洗脱七氟烷。2 组患者在性别、

年龄、体质指数（body mass index， BMI）、置换侧别、手

术时间、七氟烷吸入时间及术中出血量等方面比较，

差异均无统计学意义(P>0. 05)，具有可比性。所有患

者及其家属对本研究均知情同意，本研究通过南京鼓

楼医院集团宿迁医院伦理委员会审核（伦理批号：

2021028）。

患者肥胖程度的分级参考国人 BMI 分级标准[8]，

BMI<18. 5 kg/m2为偏瘦，BMI 18. 5~23. 9 kg/m2为正常，

BMI 24. 0~27. 9 kg/m2为偏胖，BMI≥28. 0 kg/m2为肥胖，

将偏胖和肥胖人群均纳入研究。

纳入标准：① 择期行单侧全髋关节置换术；

② 年 龄 >60 岁 ；③ 行 静 吸 复 合 全 身 麻 醉 手 术 ；

④BMI≥24. 0 kg/m2。排除标准：①合并神经系统手术

史或疾病；②有听、说、读、写功能障碍；③近期服用过

精神类药物或合并精神疾病；④BMI≥35. 0 kg/m2的病

态肥胖患者；⑤围术期出现严重并发症；⑥术前合并

认知功能障碍。

1. 2　麻醉及洗脱方法

所有患者常规连接麻醉监护仪，行心电图、无创

血压、脉搏氧饱和度监测，桡动脉穿刺行有创动脉血

压监测。建立静脉通路后，行全凭静脉麻醉快速诱

导 ，依 次 静 脉 注 射 依 托 咪 酯 0. 25 mg/kg、丙 泊 酚

1. 5 mg/kg、罗库溴铵 0. 8 mg/kg、舒芬太尼 0. 5 μg/kg。
面罩给氧后在可视喉镜引导下气管插管，放入牙垫并

妥善固定气管导管后将气管导管连接于麻醉机。术

中在容量控制模式下进行机械通气，机械通气参数：

吸呼比为1:2，潮气量为6~9 mL/kg，频率为12~16次/分，

氧流量为 1. 5 L/min。在手术过程中，使用静吸复合全

身麻醉进行麻醉维持，静脉泵注瑞芬太尼 0. 010~
0. 015 mg·kg-1·h-1、丙泊酚3. 0~5. 0 mg·kg-1·h-1及罗库溴

铵 0. 5~1. 0 mg·kg-1·h-1，借 助 麻 醉 机 挥 发 罐 给 予

1. 5%~2. 0%的七氟烷吸入。其中，丙泊酚的给药剂量

根据理想体质量进行计算，理想体质量（kg）=50（男

性）或 45. 5（女性）+0. 91×［身高（cm）-152. 4］[9]。在手

术结束前 10 min停止静脉泵注罗库溴铵，在手术结束

时即刻停止静脉泵注瑞芬太尼及丙泊酚。

A 组患者采用闭合洗脱法 [6-7]。于手术结束前

30 min 停止七氟烷吸入，将氧流量调整至 0. 5 L/min，
手术结束前 5 min将氧流量调整至 3. 0 L/min。B组患

者采用浓度递减洗脱法 [6-7]。手术结束前 30 min 将

吸入七氟烷浓度调整为 0. 5 最低肺泡有效浓度，

氧流量维持在 1. 5 L/min，手术结束即刻关闭七氟烷吸

入开关并将氧流量调整至 8. 0 L/min。所有麻醉操作

均由高年资麻醉医师（主治医师及以上职称）负责，在

手术麻醉过程中行脑电双频指数麻醉深度监测，根据

患者的麻醉深度及生命体征情况调整全身麻醉维持

所需的药物用量。

所有患者在术后由麻醉医师送麻醉恢复室，由责

任麻醉医师（副主任医师及以上职称）负责患者的麻

醉复苏及拔管，待 Steward 评分≥4 分且患者完全清醒

后由麻醉护士将其送回病房。

1. 3　观察指标

统计并比较 2组患者在洗脱前即刻及手术结束时

呼出七氟烷的浓度。统计并比较 2组患者体动恢复时

间、苏醒时间、气管拔管时间及麻醉恢复室停留时间。

统计并比较 2组患者恶心呕吐、苏醒延迟、苏醒期躁动

及呼吸抑制等苏醒期不良反应的发生情况。

统计并比较 2组患者在术前 1 d、苏醒后 2 h、苏醒

后 6 h、苏醒后 1 d 及苏醒后 3 d 等时点的认知功能评

分。患者认知功能的评定采用简易精神状态评估量

表进行，总分30分，得分越高，其认知功能越好[10]。

1. 4　统计学处理

所有数据均使用 SPSS 20. 0 统计学软件进行处

理，计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验，符
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合正态分布的计量资料以均数±标准差(x̄±s)表示，组间

比较采用 t检验，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者呼出七氟烷浓度比较

洗脱前即刻，2 组患者呼出七氟烷浓度比较差异

无统计学意义(P>0. 05)；手术结束时，B组患者呼出七

氟烷浓度显著低于A组，差异有统计学意义(P<0. 05)，
见表1。

2. 2　2组患者的苏醒质量比较

B组患者体动恢复时间、苏醒时间、气管拔管时间

及麻醉恢复室停留时间均明显短于A组，差异有统计

学意义(P<0. 05)，见表2。
2. 3　2组患者苏醒期不良反应发生情况比较

2 组患者恶心呕吐、苏醒延迟及呼吸抑制等苏醒

期不良反应的发生率比较，差异无统计学意义

(P>0. 05)；而 B 组患者苏醒期躁动的发生率显著低于

A组，差异有统计学意义(P<0. 05)，见表3。

2. 4　2组患者认知功能评分比较

2组患者在术前 1 d、苏醒后 6 h、苏醒后 1 d及苏醒

后 3 d 等时点的认知功能评分比较，差异均无统计学

意义(P>0. 05)，而A组患者在苏醒后 2 h的认知功能评

分低于B组，差异有统计学意义(P<0. 05)，见表4。

3　讨论

对于肥胖的手术患者，其体内的脂肪含量明显增

加，这会对麻醉药物的吸收、分布及代谢等产生影

响[11-12]。在全身麻醉过程中，患者容易发生脂溶性麻

醉药物的蓄积，对七氟烷进行洗脱时，肺内的七氟烷

被洗脱的速度较为迅速，但蓄积在其他组织，尤其是

脂肪组织中的七氟烷被洗脱的速度较慢，会对肥胖患

者的苏醒质量造成不良影响[6]。此外，老年手术患者

的器官功能衰退及麻醉药物代谢率减慢等因素，容易

导致老年肥胖手术患者苏醒时间明显延长，苏醒质量

显著下降[13-15]。

目前，七氟烷静吸复合全身麻醉在临床上的应用

越来越广泛。相对于传统的全凭静脉全身麻醉，七氟

烷静吸复合全身麻醉可以减少手术患者静脉麻醉药

物的用量，具有苏醒快、副作用少、麻醉深度易调控且

麻醉效率高等优势[16-17]。为更好地发挥七氟烷静吸复

合全身麻醉的优势，进一步缩短老年肥胖手术患者的

苏醒时间，提高苏醒质量，做好七氟烷洗脱是一个十

分重要的环节，而不同的洗脱方法对手术患者的影响

可能会有一定差异。

七氟烷从麻醉机的挥发罐挥发出并进入肺泡，然

后通过肺内血流进入人体的其他组织。由于七氟烷

具有较高的血/脂肪分配系数，伴随着吸入麻醉药物的

时间增加，其在体内脂肪组织中的蓄积量越来越大。

对于正常的手术患者，在七氟烷洗脱阶段，伴随着氧

流量的逐渐增大，七氟烷的洗脱效率不断提高，但这

具有“封顶效应”，在达到“封顶效应”后，即使增加氧

流量，七氟烷的洗脱效率也不会提高[18]。

本研究中，在洗脱前即刻，2组患者呼出七氟烷浓

度无显著差异，而在手术结束时，B组患者呼出七氟烷

浓度显著低于A组，提示对髋关节置换老年肥胖患者

使用浓度递减洗脱法洗脱七氟烷，其洗脱效果明显优

于闭合洗脱法。此外，在本研究中，B组患者体动恢复

时间、苏醒时间、气管拔管时间及麻醉恢复室停留时

表1　2组患者呼出七氟烷浓度比较（x̄±s，%）
组别

A组

B组

t
P

n
45
45

洗脱前即刻

2. 12±0. 43
2. 06±0. 38

0. 701
0. 485

手术结束时

0. 21±0. 08
0. 09±0. 05

8. 533
<0. 001

表2　2组患者的苏醒质量比较（x̄±s，min）

组别

A组

B组

t

P

n

45
45

体动恢复
时间

12. 94±5. 07
10. 02±4. 29

2. 949
0. 004

苏醒
时间

16. 55±6. 18
13. 12±5. 79

2. 717
0. 008

气管拔管
时间

22. 81±10. 87
16. 17±8. 19

3. 273
0. 002

麻醉恢复室
停留时间

59. 64±15. 17
47. 01±13. 29

4. 201
<0. 001

表3　2组患者苏醒期不良反应发生情况比较[例（%）]

组别

A组

B组

χ2

P

n

45
45

恶心呕吐

6（13. 33）
4（8. 89）

0. 450
0. 502

苏醒延迟

4（8. 89）
2（4. 44）

0. 179
0. 673

苏醒期躁动

9（20. 00）
2（4. 44）

5. 075
0. 024

呼吸抑制

3（6. 67）
1（2. 22）

0. 262
0. 609

表4　2组患者认知功能评分比较（x̄±s,分）

组别

A组

B组

t
P

n
45
45

术前1 d
27. 88±0. 79
27. 97±0. 82

0. 530
0. 597

苏醒后2 h
26. 52±1. 36
27. 30±1. 41

2. 671
0. 009

苏醒后6 h
27. 48±1. 21
27. 74±1. 19

1. 028
0. 307

苏醒后1 d
27. 57±1. 13
27. 81±1. 11

1. 016
0. 312

苏醒后3 d
27. 69±1. 07
27. 85±1. 04

0. 719
0. 414
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间均明显短于 A 组，B 组患者苏醒期躁动发生率显著

低于A组，这可能是因为闭合洗脱法无法充分洗脱髋

关节置换老年肥胖患者体内的七氟烷，部分药物残留

在患者体内的脂肪组织中缓慢释放，进而造成苏醒时

间的延长及苏醒期躁动的发生，而浓度递减洗脱法可

以充分洗脱患者体内的七氟烷，减少苏醒期躁动，缩

短苏醒时间。

有报道提示，七氟烷会对老年手术患者的认知功

能造成不良影响[13,19]，但暂未见不同洗脱方法对老年

肥胖患者认知功能影响的报道。本研究中，2 组患者

在术前 1 d、苏醒后 6 h、苏醒后 1 d及苏醒后 3 d等时点

的认知功能评分无显著差异，而在苏醒后 2 h，A 组患

者认知功能评分显著低于 B组，这可能也是由于闭合

洗脱法无法充分洗脱七氟烷，残留在患者体内的七氟

烷从脂肪组织中逐渐释放，对患者的认知功能造成了

不良影响，而浓度递减洗脱法充分洗脱了七氟烷，进

而减轻了其对患者认知功能造成的不良影响。

综上所述，对于静吸复合全身麻醉下行髋关节置

换的老年肥胖患者，相对于使用闭合洗脱法，在手术

结束前使用浓度递减洗脱法对七氟烷进行洗脱，患者

的苏醒时间较短且苏醒较为平稳，不良反应少，对患

者术后认知功能影响小。然而，本研究未进行多中心

大样本量的研究，也未对七氟烷在脂肪组织中的残留

情况做更进一步的定量研究，为明确不同七氟烷洗脱

方法对静吸复合全身麻醉下行髋关节置换的老年肥

胖患者苏醒质量及认知功能的影响，仍需进行多中

心、大样本及更为深入的研究。
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