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据测算，在2018年，中国65岁及以上人口占比为11.9%，2020

年达到 18.17%，并将于 2025 年突破 2 亿人。而到 2035 年则会突

破 3 亿人，在2050 年左右达到峰值 4.01 亿人，届时人口老龄化程

度为26.07%。随着老年人口数量的不断增长，老年人对医疗需求

也在不断增加。[1]

然而，相对其他年龄段患者，老年患者由于器官功能衰退及

血流动力学不稳定等原因，老年患者在麻醉与手术过程中，麻醉

意外及并发症、重要脏器功能受损程度较正常成年人更加严重，

容易对麻醉与术后恢复的效果造成严重的影响。而老年患者在使

用七氟烷麻醉时，不仅可缓解疼痛，对机体呼吸与循环的影响较

小，而且呼吸道分泌物少，苏醒迅速。[2]

于是，本文将就七氟烷在老年患者临床麻醉中的应用研究进

展进行综述，以期为老年患者临床麻醉应用提供参照。

1  七氟烷的药理特性分析

七氟烷，是一种卤族吸入麻醉药，其 MAC 在老年患者为 1.

48% 左右。由于其血 / 气分配系数很低，对心血管系统影响小，

呼吸道刺激性小，有镇静、镇痛及肌松等作用，以及其代谢主要

以原形代谢，只有极少量经肝肾代谢等特点。在使用七氟烷麻醉

时，麻醉诱导平稳，深度易调节，且呼吸道分泌物少，苏醒迅速，

全麻效能高。但与此同时，它也易引起术后恶心呕吐等副作用。

此外，据有关研究报道，七氟烷吸入麻醉可提高术后认知障碍风

险。[3]

2  七氟烷对机体的影响

2.1 对肝脏功能的影响

肝脏缺血再灌注损伤，常见于肝脏的各类外科疾病及手术中，

易导致肝细胞损伤及组织坏死，影响预后。吴言悟等[4]基于不同

时程七氟烷对肝脏缺血再灌注损伤影响的相关研究中发现，肝脏

部分切除术患者在吸入不同时程的七氟烷后均能够减轻肝脏缺血

再灌注损伤。在预处理时候，效果更加明显。究其原因，可能是

抑制了 IL-6、TNF- α的激活和释放，抑制了氧自由基的生成和

脂质过氧化。同时激活和释放出 IL-10 减轻肝脏损伤。

2.2 对心脏功能的影响

田德明[5]在对100例老年冠心病患者的麻醉中发现，七氟烷组

的心率、平均动脉压高于丙泊酚组，而 CK-MB、cTnI 则均低于

丙泊酚组，证实了七氟烷可减轻心肌损伤。宋村笛等[6]研究发现

七氟烷可通过激活线粒体ATP通道产生缺血预适应效应从而保护

心肌。
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Liu 等[7]的研究则显示，使用低浓度七氟烷，对心电图无显著

影响。而在使用高浓度七氟烷时，则会降低 HR、延长 QTc 间期

以及降低 Tp-e/QT 的比值。

2.3 对肾脏功能的影响

围手术期急性肾衰竭是一种多种病因引起的严重且频繁的并

发症，目前还没有较好的治疗手段。有研究表明，卤族类吸入麻

醉药会通过对循环的抑制，降低血压与 CO，进而导致肾血流量

的降低。同时，其产生的氟化物和复合物 A 有一定的肾毒性，有

可能会增加围术期急性肾衰竭的风险。[8]

林华阳等[9]在对早期糖尿病肾病大鼠肾足细胞的动物试验研

究中发现，通过七氟烷的预处理后，肾Src和FAK的表达会增加，

可预防 NF- κ B 的激活，改善 ECM 的积累，减少 ICAM-1 在糖

尿病肾脏的表达，从而改善肾功能。

2.4 对肺脏功能的影响

七氟烷对肺组织有保护作用，可减少肺内分泌物，提高肺储

备率，降低患者术后肺部感染的发生风险。多项研究显示，七氟

烷可通过以下机制对肺功能产生保护作用：（1）抑制炎症介质的

释放：下调 TLR4 和 TLR4 介导的信号传导，抑制 NF- κ B、c-

PLA2 的表达，降低 NO、IL-1 β、IL-6 和 TNF-a 水平，以及减

少细胞色素 C 释放和 caspase-3 裂解等来抑制炎症介质的释放。

（2）减轻内毒素所致的肺损伤：可能是通过阻断miR-27a/TLR4/

MyD88/NF- κ B 信号传导通路来改善炎症反应。（3）抑制氧化

应激反应：通过增加肺组织 HO-1 的表达来减轻氧化应激损伤。

（4）调节凋亡途径：调节 caspase-3 的活化和 Bcl-xl、Bcl-2 的表

达来抑制细胞的过度凋亡。（5）减轻呼吸机相关肺损伤：可能与

抑制炎症细胞因子和诱导选择性激活，阻止氧化和促炎症反应有

关。[10][11]

2.5 对神经功能的影响

七氟烷可造成人体或者实验动物术后神经功能异常，影响患

者康复效果，延长住院时间，增加术后并发症及病死率 [12][13]。

BERGER等[16]研究表明，术后神经功能异常的机制与血脑屏障被

破坏，白细胞迁移至中枢神经系统，以及海马组织损伤等相关。

黄代强等[15]在对比丙泊酚与七氟烷在老年肿瘤患者的临床麻

醉的研究后证实，使用七氟烷麻醉对患者的认知功能影响较小。

Guo 等[16]基于对 234 位接受肿瘤切除术老年患者的双盲随机对照

试验研究中发现，七氟烷对术后 3 个月的预后或生活质量并不会

产生不利的影响。
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3  七氟烷复合麻醉在老年患者中的应用

3.1 七氟烷复合丙泊酚

丙泊酚主要通过肝脏清除，七氟烷主要通过肺清除，这两种

具有不同消除途径的具有相加效应的药物，在复合使用较低剂量

时，可缩短麻醉后恢复时间，而这可从拔管时间中反映出来。此

外，有临床研究显示，与七氟烷相比，丙泊酚麻醉中咳嗽反射的

发生频率更高。而与丙泊酚全静脉麻醉相比，七氟烷则更易发生

术后恶心呕吐。

Lai 等[17]曾通过对 90 名接受非插管 VATS 喉罩气道并自发呼

吸的患者在接受 TIVA 或七氟烷复合丙泊酚麻醉的研究中发现，

丙泊酚复合 1％七氟烷麻醉可减轻咳嗽反射，且术后恶心呕吐发

生率较低。同时，在 BIS 监测下，该复合麻醉方式并没有增加拔

管时间。

冉婷等[18]研究发现，将丙泊酚复合七氟烷可更好地维持患者

单肺通气过程中肺组织弹性及气道压力，且可有效降低肺癌患者

单肺通气后血清 TNF- α、HMGB1、sRAGE 水平，减轻氧化应

激及炎症反应，降低患者血清中 CC16、SP-D 的水平，进一步减

轻肺损伤，改善预后。在基于不同麻醉方法对围术期老年患者术

后认知功能的影响及作用机制的相关研究中，肖琼瑶等[20]提出，

丙泊酚一方面会产生与剂量相关的脑血流及脑代谢的降低，减少

神经元的兴奋性活动，另一方面有抑制脂质过氧化作用和清除自

由基的作用，同时可减轻谷氨酸的堆积。而七氟烷则可直接作用

于血管平滑肌，扩张脑血管，增加脑血流量，进一步通过流量 -

代谢耦联机制来降低脑代谢收缩血管。与全凭静脉麻醉对比，七

氟烷复合丙泊酚麻醉对患者认知功能的影响更小。

3.2 七氟烷复合瑞芬太尼

瑞芬太尼为短效阿片受体激动剂，可选择性与μ受体结合，

达到镇静镇痛效果。进入机体后，诱导迅速，且经非特异性酯酶

水解代谢，持续输注无明显蓄积作用。但可出现其他阿片类药物

的副作用，如呼吸抑制和肌肉僵硬等。其停药后作用消失快，术

后疼痛发生早，患者易因剧烈的疼痛而出现心血管系统意外。而

在与七氟烷复合麻醉时，可起到协同效果，降低七氟烷肺泡最低

有效浓度，减少瑞芬太尼剂量。在减轻瑞芬太尼的副作用的同时，

维持血流动力学的稳定，进而减少手术风险。[20-21]

常青等[22]对60例老年疝修补术患者的术后研究中发现，使用

瑞芬太尼复合七氟烷进行麻醉，可以显著的缩短患者的苏醒时间，

且能够促进术后的认知功能。据徐明禹等[23]研究，七氟烷复合瑞

芬太尼麻醉会延长患者术后苏醒时间，形成短期认知功能障碍和

意识障碍。王倩琳等[24]的研究则显示，瑞芬太尼复合七氟烷麻醉

对老年腹腔镜手术患者造成的术后短期认知功能的影响能够迅速

改善。

3.3 七氟烷复合右美托咪定

右美托咪定（DEX）是一种高选择性α 2 肾上腺素受体激动

剂。有研究报道，在麻醉维持期间负荷剂量的右美托咪定有镇痛

作用，同时可减少术后躁动和呕吐，提高患者对麻醉的满意度。但

DEX可能产生血压升高的副作用，这可能在老年患者中导致高血

压相关的并发症。既往的研究发现，外周血管突触后α 2 肾上腺

素受体产生血管收缩，血压升高可能是由于DEX刺激了外周α2

受体的血管收缩作用。然而，七氟烷可以产生血管舒张并可能减

弱这种血管收缩，来维持血液动力学的稳定性。[25]

基于对103例胸腔镜下食管癌根治术的老年患者的回顾性分

析，刘定国等[26]发现，右美托咪定可降低术后认知功能障碍的发

生率，可能与改善脑的氧代谢和神经功能，缓解炎症反应及降低

基质金属蛋白酶水平有关。

3.4 七氟烷复合顺式阿曲库铵

七氟烷能增强顺式阿曲库铵的肌松作用，可能是通过降低接

头后膜和肌膜对乙酰胆碱去极化的敏感性，抑制Na+-K+离子通

道的开放，降低终板电位，进而抑制肌纤维的收缩。其对顺式阿

曲库铵的肌松作用增强时间主要位于 PTC 首次出现到 TOF25%

恢复的深 - 浅阻滞交界时间段。[27]

雷丽等[28]在老年手术患者使用不同剂量七氟烷复合顺式阿曲

库铵麻醉肌松效果的比较的相关研究中发现，七氟烷能显著增强

顺式阿曲库铵肌松作用时效，表现为 RI 和 TOF 比值恢复到 70%

的时间显著延长，作用效果增加 15%～20%，而这种增效作用机

制与吸入麻醉剂的剂量有相关性。相较于吸入浓度为 1% 的七氟

烷，浓度为1.5%的七氟烷更能增加老年患者术中顺式阿曲库铵的

肌松效应。

胡潇等[29]在研究七氟烷对老年患者使用顺式阿曲库铵的肌松

效应的影响时认为，在老年患者中，要注意七氟烷对顺式阿曲库

铵药效学的影响，在术中适当减小肌松药的用量，以免因肌松药

残余阻滞作用延长呼吸抑制。

4  小结

综上所述，在使用七氟烷对老年患者进行麻醉时，麻醉诱导

平稳，深度易调节，且呼吸道分泌物少，苏醒迅速，全麻效能高。

同时，七氟烷在一定的程度上对肝脏、心脏、肾脏、肺脏等脏器

有保护作用，对患者的凝血指标有稳定作用。但七氟烷可能会对

神经功能产生短期的不良影响。而七氟烷的复合麻醉，则可以通

过不同的药物来提高麻醉的时效，减少并发症，取得更优的术后

苏醒质量，值得在老年患者的临床麻醉中推广应用，但应根据患

者不同的个体情况来合理地选择不同的麻醉方案。
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