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稳定的血流动力学、快速苏醒和认知功能恢复是现代麻

醉学的基本要求。瑞芬太尼是一种新型超短效µ受体激动药，

具有起效快、清除快、半衰期短等特点，其联合丙泊酚靶控输

注（TCI）可控性佳，术后苏醒迅速，临床应用广泛[1]。吸入性麻

醉药七氟烷对血压（BP）和心率（HR）影响均较小，具有诱导、

苏醒迅速，循环稳定、长时间输注无积蓄等特点。目前，丙泊

酚、瑞芬太尼全凭静脉麻醉和七氟烷、瑞芬太尼静吸复合麻醉

的效果因患者个体差异、手术方式等不同存在差异[2-3]，且七氟
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摘 要 目的：探讨七氟烷联合瑞芬太尼对全身麻醉患者术中相关指标和术后苏醒质量的影响。方法：52例接受腹部择期手术

患者随机均分为观察组和对照组。两组患者均给予依托咪酯 0.3 mg/kg+阿曲库铵0.5 mg/kg+瑞芬太尼1 μg/kg麻醉诱导后；观察

组患者吸入七氟烷；对照组患者输注丙泊酚。记录两组患者麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后（T1）、气管插管时（T2）、切皮时（T3）、气腹

后10 min（T4）、气腹结束前（T5）、拔管结束时（T6）的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、脑电双频指数（BIS）及两组患者手术

时间、麻醉时间、苏醒时间、拔管时间、简易精神状态量表（MMSE）评分及不良反应发生情况。结果：两组患者T6时SBP、HR，T4～6

时DBP均显著高于同组T0时，T1～5时BIS均显著低于同组T0时，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。观察组患者苏醒时间、拔管时间均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），两组患者手术时间、麻醉时间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者拔管后0.5 h及拔管后1 h MMSE评分均显著低于同组术前，且对照组低于观察组，差

异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）；两组患者拔管后3 h MMSE评分均显著高于拔管后0.5 h及拔管后1h，差异均有统计学意

义（P＜0.05），但两组间及与术前比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：七氟烷或丙泊酚联合瑞芬太尼均能提供满意的麻醉效果，但七氟烷可控性更佳，安全性较好。
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Effects of Sevoflurane Combined with Remifentanil on Intraoperative Related Indicators and Quality of Post-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of sevoflurane combined with remifentanil on intraoperative related indica-

tors and quality of postoperative recovery in patients with general anesthesia. METHODS：52 patients with elective abdominal sur-

gery were randomly divided into observation group and control group. All patients were treated with etomidate 0.3 mg/kg+atracuri-

um 0.5 mg/kg+remifentanil 1 μg/kg for anesthesia induction；then observation group was received sevoflurane by inhalation and con-

trol group was propofol by infusion. The SBP，DBP，HR and BIS in 2 groups were recorded before anesthesia induction（T0），after

anesthesia induction（T1），time of intubation（T2），skin incision（T3），10 minutes after establishing pneumoperitoneum（T4），end of

pneumoperitoneum（T5）and extubation（T6），respectively. Operation and anesthesia duration，recovery time and extubation time，

MMSE score and incidence of adverse reactions were recorded. RESULTS：SBP and HR in T6 and DBP in T4-6 in 2 groups were sig-

nificantly higher than T0 of same group，BIS in T1-5 was significantly lower than T0，the differences were statistically significant（P＜

0.05），however，there was no significant difference between 2 groups（P＞0.05）. Recovery time and extubation time in observa-

tion group were significantly lower than control group（P＜0.05），there was no significant difference in the operation and anesthesia

duration between 2 groups（P＞0.05）. MMSE scores in 2 groups were significantly lower than before after 0.5 h and 1 h of extuba-

tion，and control group was lower than observation group（P＜0.05 or P＜0.01）；MMSE scores in 2 groups were significantly high-

er than 0.5 h and 1 h after extubation（P＜0.05），however，there was no significant difference between 2 groups and before（P＞

0.05）. There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：

Sevoflurane combined with remifentanil has satisfactory anesthesia，sevoflurane has better controllability，with good safety.

KEYWORDS Sevoflurane；Remifentanil；General anesthesia；Recovery quality
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烷联合瑞芬太尼对腹部手术患者术后苏醒质量和认知功能影

响的报道相对较少。为此，在本研究中，笔者比较了两种麻醉

方式下患者术中血流动力学平稳程度、麻醉苏醒情况等方面

的特点，旨在为选择合理的麻醉方法提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取2013年6月－2014年12月我院择期行腹腔镜治疗胃

肠肿瘤术的患者 52例。纳入标准：（1）按美国麻醉师协会

（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级；（2）无酒精、药物依赖史，无镇静类药

物使用史。排除标准：（1）高血压、糖尿病、高脂蛋白血症以及

妊娠期妇女；（2）术前无认知功能障碍。按随机数字表法将所

有患者均分为观察组和对照组。 两组患者年龄、性别、ASA分

级等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，所有

患者或其家属均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

指标
年龄，岁
男性/女性，例
体质量，kg

体质量指数，kg/m2

ASAⅠ级，例
ASAⅡ级，例

观察组（n＝26）

46.5±11.3

12/14

66.9±4.6

24.2±4.1

7

19

对照组（n＝26）

46.1±9.5

13/13

67.5±5.6

24.0±3.7

6

20

1.2 麻醉方法

两组患者术前 30 min肌内注射苯巴比妥钠 0.1 g+阿托品

0.5 mg。入室后，开放上肢静脉，监测HR、心电图（ECG）、BP、

血氧饱和度（SPO2）、潮气末二氧化碳分压[（pET（CO2）]、脑电双

频指数（BIS）。麻醉诱导：氧流量5 L/min，充分预充氧后，给予

依托咪酯 0.3 mg/kg+阿曲库铵0.5 mg/kg+瑞芬太尼（宜昌人福

药业有限责任公司，规格：2 mg）1 μg/kg，采用TCI瑞芬太尼，靶

控质量浓度为 4.0～5.0 ng/ml；面罩通气 2～3 min后经口气管

插管，给予机械通气，设定呼吸频率10～14次/min，潮气量8～

10 ml/kg，术中调节 pET（CO2）35～40 mm Hg（1 mm Hg＝0.133

kPa）。麻醉维持：观察组患者吸入七氟烷（鲁南贝特制药有限

公司，规格：100 ml）；对照组患者输注丙泊酚（西安力邦制药有

限公司，规格：20 ml ∶200 mg）。术中调节七氟烷吸入浓度或丙

泊酚靶控浓度，使 BIS 维持在 40～50；当围术期收缩压

（SBP）＞160 mm Hg 或舒张压（DBP）＞100 mm Hg 时适当加

深麻醉，必要时缓慢静脉注射乌拉地尔10～15 mg。手术结束

前 10 min降低对照组患者的丙泊酚输注速率。将BIS维持在

60后，观察组患者停止吸入七氟烷，增大氧流量至6 L/ min；对

照组患者停止丙泊酚输注。手术结束前15 min 两组患者均静

脉注射氟比洛芬酯 45 mg+舒芬太尼 0.15 μg/kg，预防术后疼

痛，缝皮后停止瑞芬太尼。术后送入麻醉复苏室，待患者自主

呼吸恢复、循环功能稳定、4个成串刺激中第4个肌颤搐与第1

个肌颤搐的比值（TOFr）＞0.9（提示基本不存在肌松药残留阻

滞作用）后拔管。

1.3 观察指标

记录两组患者麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后（T1）、气管插

管时（T2）、切皮时（T3）、气腹后10 min（T4）、气腹结束前（T5）、拔

管结束时（T6）时的SBP、DBP、HR、BIS及手术时间、麻醉时间、

苏醒时间、拔管时间、简易精神状态量表（MMSE）评分及不良

反应发生情况。MMSE评分越低，表示认知功能越差。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者各时间点SBP、DBP、HR、BIS比较

两组患者T0时SBP、DBP、HR、BIS比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），两组患者T6时SBP、HR，T4～6时DBP均显著高

于同组T0时，T1～5时BIS均显著低于同组T0时，差异均有统计

学意义（P＜0.05或 P＜0.01），但两组间比较差异均无统计学

意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者各时间点SBP、DBP、HR、BIS比较（x±±s，n＝26）

Tab 2 Comparison of SBP，DBP，HR and BIS between 2 groups at different time points（x±±s，n＝26）

指标
SBP，mm Hg

DBP，mm Hg

HR，次/min

BIS

组别
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组

T0

121.4±11.2

123.8±10.7

75.4±8.8

75.7±8.2

75.3±7.2

72.3±6.9

90.4±2.8

91.0±2.1

T1

122.2±7.5

124.8±7.9

73.2±7.4

75.3±7.1

66.4±4.2

62.1±4.5

51.4±5.4＊

50.1±5.8＊

T2

115.3±10.1

114.2±11.3

75.9±6.9

79.4±6.8

63.1±3.8

62.5±4.2

42.0±3.2＊＊

43.1±2.9＊＊

T3

114.4±7.9

111.2±8.3

79.1±6.7

79.5±7.0

62.1±4.9

61.5±5.4

43.1±2.0＊＊

44.0±3.1＊＊

T4

120.6±10.4

116.4±9.9

86.2±8.2＊＊

85.9±8.9＊＊

66.5±5.2

65.4±6.9

45.2±2.9＊＊

46.4±2.1＊＊

T5

123.4±9.8

125.8±10.7

87.1±5.9＊

88.3±6.1＊＊

68.3±4.7

68.8±4.0

55.1±4.2＊

54.4±4.7＊

T6

137.9±11.5＊＊

135.7±10.3＊＊

88.7±6.3＊

94.3±6.9＊＊

82.5±2.5＊

89.4±3.4＊

86.4±2.1

88.8±2.4

注：与T0时比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

Note：vs. T0，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

2.2 两组患者手术时间、麻醉时间、苏醒时间、拔管时间比较

观察组患者苏醒时间、拔管时间均显著短于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者手术时间、麻醉时间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

2.3 两组患者MMSE评分比较

两组患者术前MMSE评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者拔管后0.5 h及拔管后1 h MMSE评分均显著

低于同组术前，且对照组低于观察组，差异均有统计学意义

（P＜0.05或P＜0.01）；两组患者拔管后3 h MMSE评分均显著

高于拔管后 0.5 h 及拔管后 1 h，差异均有统计学意义（P＜

0.05），但两组间及与术前比较差异无统计学意义（P＞0.05），

详见表4。

2.4 不良反应

对照组患者出现 3 例恶心、呕吐，不良反应发生率为

··4650



中国药房 2015年第26卷第33期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 33

11.5％；观察组患者出现 2例恶心、呕吐，不良反应发生率为

7.7％；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。

3 讨论
术后认知功能障碍（POCD）是麻醉患者术后常见的中枢

神经系统并发症，临床以精神错乱、记忆缺损为主要表现，严

重影响患者围术期生活质量。有研究证实，POCD发生与中枢

胆碱能系统受到抑制有关[4]。在临床中，全身麻醉用药会不同

程度地抑制中枢胆碱能系统，减少神经递质释放，因此高效、

安全的麻醉用药对降低POCD发生风险具有重要意义。瑞芬

太尼是一种强效中枢性镇痛药，主要经血液和组织中非特异

性酯酶水解代谢，起效迅速，清除速率快。丙泊酚为一种短效

静脉全身麻醉用药，作用时间短，该药复合瑞芬太尼麻醉可使

患者血流动力学稳定；此外，独特的药动学特点使丙泊酚和瑞

芬太尼更适合TCI。七氟烷为新型吸入麻醉药，具有无气道刺

激性、可控性强、体内代谢率低、不良反应轻微等特点。相关

研究表明，七氟烷联合瑞芬太尼具有协同作用，既可降低七

氟烷最低有效浓度，又可减少瑞芬太尼剂量依耐性引起的

BP降低[5]。

本研究结果显示，两组患者各时间点血流动力学指标均

较平稳，这提示两种麻醉方案均具有较好的麻醉维持效果。

BIS可反映静息水平下脑电信息，通常在40～60时具有良好的

麻醉效果，但Bruhm J等[6]指出，BIS在 30～40时精确度不高，

难以反映因药物增加所致的麻醉加深。观察组患者苏醒时间

和拔管时间均显著短于对照组，这提示七氟烷联合瑞芬太尼

可控性较好。Mesnil M等[7]比较了七氟烷吸入和丙泊酚输注

在 ICU长期镇静（＞24 h）中的应用，结果显示七氟烷组苏醒时

间、拔管时间均短于丙泊酚组；但Lauta E等[8]则报道两组患者

苏醒时间和拔管时间比较，差异无统计学意义。此外，本研究

中两组患者MMSE评分术后出现下降，但3 h后均恢复至术前

水平，这提示两种麻醉方式对患者认知功能影响相似。但也

有学者[9]运用简明智力测验、斯特鲁测验评价体外循环心脏手

术患者术中认知功能的恢复情况，结果显示七氟烷组术后认

知功能较丙泊酚组好。安全性方面，两组患者不良反应发生

率比较，差异无统计学意义。另据Chandler JR等[10]报道，丙泊

酚全凭静脉麻醉下较七氟烷术后疼痛轻。本研究未对此作深

入研究。

综上所述，七氟烷或丙泊酚联合瑞芬太尼均能提供满意

的麻醉效果，但七氟烷可控性更佳，安全性较好。由于本研

究纳入的样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一

步验证。
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表3 两组患者手术时间、麻醉时间、苏醒时间、拔管时间比较

（x±±s，min）

Tab 3 Comparison of operation and anesthesia duration，

recovery and extubation time between 2 groups

（x±±s，min）

组别
观察组
对照组

n

26

26

手术时间
195.2±45.7

208.2±42.3

麻醉时间
215.5±40.8

220.4±35.2

苏醒时间
7.2±2.4＊

8.7±2.7

拔管时间
10.1±2.2＊

11.9±3.4

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

表4 两组患者MMSE评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of MMSE scores between 2 groups（x±±s，

score）

组别
观察组
对照组

n

26

26

术前
29.2±1.3

28.9±1.5

拔管后0.5 h

21.2±1.1＊#

20.4±1.6＊

拔管后1 h

25.0±1.4＊##

23.9±1.1＊

拔管后3 h

28.8±0.9Δ

28.4±1.3Δ

注：与术前比较，＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.05，##P＜0.01；与

拔管后0.5、1 h比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.01；vs. control group，#P＜0.05，
##P＜0.01；vs. 0.5 h and 1 h after extubation，ΔP＜0.05
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