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低流量七氟烷用于腹腔镜手术麻醉中的效果低流量七氟烷用于腹腔镜手术麻醉中的效果

郑侯福

钦州市妇幼保健院 钦州市儿童医院 广西 钦州 535000

【摘  要】：目的：分析探究低流量七氟烷用于腹腔镜手术麻醉中的效果。方法：选取 2021 年 11 月 -2022 年 11 月在我院

接受腹腔镜手术治疗的患者 74 例作为研究对象，随机分为对照组和对照组。对照组患者给予异氟烷吸入，观察组患者给

予低流量七氟烷吸入，对比两组麻醉情况、HR、MAP 变化情况、不良反应发生率。结果：研究组拔管时间、自主恢复时

间短于对照组，用药量少于对照组；诱导前两组 HR、MAP 差异无统计学意义（P ＞ 0.05），气腹 10min、苏醒时研究组

HR、MAP 水平低于对照组；研究组不良反应发生率低于对照组。结论：低流量七氟烷麻醉起效时间更短，苏醒时间较快，

且不良反应发生率较低，具有很高的安全性。
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Effect of Low Flow Sevoflurane on Anesthesia in Laparoscopic Surgery
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Abstract: Objective: To analyze and explore the effectiveness of low flow sevoflurane in laparoscopic surgery anesthesia. Method: 
74 patients who underwent laparoscopic surgery in our hospital from November 2021 to November 2022 were selected as the study 
subjects and randomly divided into a control group and a control group. The control group received isoflurane inhalation, while the 
observation group received low-flow sevoflurane inhalation. The anesthesia status, changes in HR and MAP, and incidence of adverse 
reactions were compared between the two groups. Result: The extubation time and spontaneous recovery time of the study group 
were shorter than those of the control group, and the dosage of medication was less than that of the control group; There was no 
statistically significant difference in HR and MAP between the two groups before induction (P>0.05), and the levels of HR and MAP 
in the study group were lower than those in the control group after 10 minutes of pneumoperitoneum and awakening; The incidence 
of adverse reactions in the study group was lower than that in the control group. Conclusion: Low flow sevoflurane anesthesia has a 
shorter onset time, faster recovery time, and a lower incidence of adverse reactions, indicating high safety.
Keywords: Low flow heptafluoroalkane; Isoflurane; Laparoscopic surgery; General anesthesia

腹腔镜手术是近 20 年逐渐发展起来的新型手术方式，

在临床上得到了越来越广泛的应用，它是一种微创手术方

法，手术过程中在冷光源的指引下，将腹腔镜镜头慢慢置

入患者体内，再使用数字成像技术，将腹腔镜观察到的具

体情况由光导纤维传输至专门的电子计算机中，经过处理

后通过屏幕显示出来 [1-2]。医生可以实时观察到患者病变部

位的具体情况，并使用特殊的腹腔镜器械进行手术治疗。

与传统开腹手术相比，腹腔镜手术的创口微小，对身体正

常器官的组织的干扰和影响比较小，更有利于患者的术后

恢复 [3]。随着手术方式的进步，对麻醉的要求也越来越高，

本研究发现低流量七氟烷在腹腔镜手术中具有较好的麻醉

效果，安全性也比较高，具体报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 11 月 -2022 年 11 月在我院接受腹腔镜手

术治疗的患者 74 例作为研究对象，随机分为对照组和研究

组，各 37 例。对照组，男 19 例，女 18 例；年龄 36-70 岁，

平均年龄 51.32±6.48 岁，研究组，男 20 例，女 17 例；年

龄 35-69 岁，平均年龄 51.19±6.23 岁。两组一般资料差异

无统计学意义（P＞0.05），本研究经过我院伦理委员会批准。

纳入标准：①具有腹腔镜手术指征；②患者自愿参与

本研究。

排除标准：①多处器官严重衰竭；②对本研究中所使

用药物过敏者；③精神障碍，无法进行正常交流。

1.2 方法

所有患者术前禁食禁饮 8h，并进行各项常规检查。患

者入手术室后，展开心电监测，进行诱导麻醉，诱导麻醉

完成后行气管插管，设置呼吸机为：呼吸频率 12 次 /min、
氧流量：1L/min、潮气量：8ml/kg，呼吸比例：1 ∶ 2。给

予对照组患者异氟烷吸入（上海雅培制药有限公司，国药

准字H20059911，规格：100mL），挥发浓度：2.2～ 2.6MAC。
给予观察组患者低流量七氟烷吸入（上海恒瑞医药有限公

司，国药准字 H20173007，规格：250mL），挥发浓度：1.2

～ 2.0MAC。术中密切对身体指标和麻醉情况进行观察。

1.3 疗效标准

①对比两组麻醉情况，包括拔管时间、自主恢复时间、

用药量。

②对比两组 HR、MAP 变化情况对比，选取诱导前、

气腹 10min、苏醒时 3 个时间段监测。

③对比两组不良反应发生率，包括呼吸系统并发症、

低血压、术中躁动、恶心呕吐。

1.4 统计学方法
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将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（
sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组麻醉情况对比

研究组拔管时间、自主恢复时间短于对照组，用药量

少于对照组，（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组麻醉情况对比（
sx ± ）

组别 例数 拔管时间（min） 自主恢复时间（min） 用药量（mg）

研究组 37 7.73±3.11 8.56±2.91 23.84±6.39

对照组 37 10.45±3.96 11.07±3.42 31.25±8.14

t - 3.286 3.400 4.356

P - 0.002 0.001 0.001

2.2 两组 HR、MAP 变化情况对比

研究组诱导前 HR 为（75.87±10.23）次 /min、MAP
为（9.82±1.31）kPa；气腹 10minHR 为（70.31±9.84）次 /

min、MAP 为（10.76±1.42）kPa；苏醒时 HR 为（77.63±9.75）

次 /min、MAP 为（10.30±1.58）kPa。对照组诱导前 HR 为

（76.30±10.18）次 /min、MAP 为（10.02±1.34）kPa；气腹

10minHR 为（76.19±10.04）次 /min、MAP 为（12.11±1.50）

kPa； 苏 醒 时 HR 为（83.52±10.47） 次 /min、MAP 为

（11.90±1.79）kPa。可见诱导前两组 HR、MAP 差异无统

计学意义（t=0.181，P=0.857；t=0.649，P=0.518）（P＞ 0.05）。

气 腹 10min（t=2.544，P=0.013；t=3.976，P=0.001）， 苏

醒时（t=2.504，P=0.015；t=4.076，P=0.001）研究组 HR、

MAP 水平低于对照组，（P ＜ 0.05）。

2.3 两组不良反应发生率对比

研究组不良反应发生率为 5.4%（2/37）：发生低血压

1例、恶心呕吐1例；对照组不良反应发生率为16.2%（6/37）：

发生呼吸系统并发症 1 例、低血压 2 例、术中躁动 1 例、

恶心呕吐 2 例。可见研究组不良反应发生率低于对照组

（χ2=6.054，P=0.014），（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

手术治疗是一种有创的治疗方式，通常需要在患者身

体特定的部位制造创口，并对病变部位进行切除、缝合等

各种处理，在此过程中患者会产生非常强烈的痛苦感受，

而麻醉药物的使用能够使患者的痛苦感受降低甚至消失，

减少了各种意外情况的发生几率 [4-5]。腹腔镜手术虽然属于

一种微创手术，但是为了使视野更加清晰，便于手术操作

通常会向腹腔内注入二氧化碳气体，患者会感到强烈的腹

胀、呼吸困难等不适感受，所以一般都要采用全身麻醉。

全麻一般通过呼吸道吸入、静脉以及肌肉注射等方式将药

物注入体内，对中枢神经系统产生暂时的抑制，使患者意

识丧失，全身痛觉消失，反射抑制和肌肉松弛，而且患者

在术中一般不会乱动，极大降低了手术难度。

腹腔镜手术是近 20 年兴起的新型微创手术方法，具体

操作方法是在腹部周围穿刺 2-3 个小孔，直径 1cm 左右，

用来进行影像传输、手术操作、手术辅助等步骤。利用高

科技医学显示技术，可以清晰明确的观察到腹腔内病变的

具体部位和实际情况，并在腹腔镜的引导下对病变部位进

行分离、切除等操作，再进行创口的清理和缝合，对腹腔

内其他正常器官组织的干扰较小，尽量降低了手术治疗对

患者身体产生的影响。腹腔镜手术所制造的创口较小，治

疗时间较传统开腹手术来说也快很多，器官组织在空气中

的暴露时间较短，暴露面积较少，极大降低了感染的发生

率。患者在术中和术后的出血量也明显减少，使体内的血

液循环和水电解质维持正常，减少了药物的使用。腹腔镜

手术后一般 1-2 天即可下床活动，且术后产生的疼痛症状

程度也远低于开腹手术，患者病情和手术创口的恢复时间

更快，使其能够更快投入到正常的工作生活之中。此外，

腹腔镜手术的治疗费用一般低于开腹手术，可以尽量降低

患者家庭的经济负担，也使患者的心理压力减小，让其保

持更好的心态对抗疾病配合治疗。在实施腹腔镜手术前，

一般都要对患者进行全身麻醉，因为在操作时，需要向腹

腔注入二氧化碳气体，会使腹腔压力增加，导致膈肌上移

对胸腔造成挤压，如果实施腰麻，患者可能会出现呼吸困

难、缺氧等情况。腹腔充气还会引起肠胃不适，若采用半

身麻醉可能会发生恶心、呕吐等胃肠道不适症状。异氟烷

是一种用于全身麻醉诱导和维持的吸入性麻醉药物，在临

床上得到了广泛的使用。异氟烷为恩氟烷的异构体，麻醉

时一般不会出现交感神经系统兴奋的表现，能够促进心脏

对肾上腺素的作用效果，具有一定的肌松作用，异氟烷的

肝脏代谢率较低，绝大部分由肺部代谢排出，对肝脏的毒

性较小。其具有轻微的刺激性气味，会使患者出现一定程

度的呼吸抑制 [6-7]。异氟烷的 MAC 值会随着年龄变化，部

分患者可能出现不良反应，如心律失常、白细胞数增加等。

在进行诱导时，还会产生咳嗽或者刺激喉痉挛的情况，甚

至发生呼吸困难和低血压的症状，复苏期间伴有寒颤、恶

心、呕吐等不适表现。七氟烷是一种新型的吸入性麻醉剂，

适用于儿童或成人的手术全身麻醉诱导和维持，该药物经

过呼吸道吸入后，可跟随氧气进入肺泡，被肺泡的毛细血

管吸收进入血液，在由血液循环进入大脑靶向部位，对中

枢神经产生暂时的抑制。七氟烷进入人体后，能够起到扩

张血管的效果，会对心肌产生轻微的抑制作用，从而引起

心率增加或者降低，以及低血压的情况。相对于传统麻醉剂，

七氟烷作为气体麻醉剂有更多突出的优势，其麻醉诱导时

间更短，麻醉起效更快，麻醉深度更容易控制，且主要通

过气体代谢排出体外，对肝肾等器官组织的干扰和影响很

小，具有很高的安全性 [8-9]。七氟烷的血液溶解度是异氟烷

的一半，血液溶解度越低，诱导、维持麻醉的起效时间越短，

患者的苏醒速度也越快。对于一些老年患者来说，麻醉苏

醒速度和疾病预后和术后康复有着直接的关系，麻醉时间

过长可能导致神经系统出现异常，苏醒后可能产生谵妄等

表现，还可能引发贫血、低氧血症、低温、糖代谢紊乱和

电解质平衡紊乱等多种不良并发症。所有的吸入麻醉药物

都会对呼吸系统产生影响，使动脉二氧化碳的含量增加，
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但七氟烷的呼吸抑制作用明显低于异氟烷，对呼吸道的刺

激更小，因此具有更高的安全性 [10]。在本研究中，对照组

患者给予异氟烷吸入，观察组患者给予低流量七氟烷吸入。

结果显示研究组拔管时间、自主恢复时间短于对照组，用

药量少于对照组；因为七氟烷的麻醉效果更强，血液溶解

度更低，不仅起效时间很短，苏醒时间也更快。研究组气

腹 10min、苏醒时研究组 HR、MAP 水平低于对照组；在

整个腹腔镜手术过程中，对照组患者的心率、平均动脉压

指标控制更加稳定，较少出现意外情况。研究组呼吸系统

并发症、低血压、术中躁动、恶心呕吐等不良反应发生率

低于对照组，因为七氟烷对呼吸抑制的作用更弱，患者不

易产生呼吸系统相关的症状；对麻醉深度的控制效果更好，

可使患者在手术中保持稳定的状态，减少了术中躁动的发

生率；且苏醒时间更快，患者发生低血压的几率更小。由

于七氟烷不具有刺激性气味，性质也比较稳定，不容易和

体内其他物质发生作用，经肺部吸入后主要由气体代谢排

出，对胃肠道的影响较小，很少引起恶心呕吐等不良反应。

综上，低流量七氟烷用于腹腔镜手术麻醉中具有较好

的效果，麻醉起效时间较短，苏醒时间更快，且不良反应

的发生几率较小，具有很高的安全性。
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