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基于不同浓度七氟醚对 DNA 损伤蛋白 γ Ｈ 2 ＡＸ的

影响探索新型麻醉废气处理系统
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【摘　要】手术中普遍应用吸入麻醉药物，若七氟醚等挥发性吸入麻醉药物弥漫在手术室中，势必造成空

气污染，危害手术室患者和工作人员的健康。目前国内传统的废气排出系统和新兴麻醉气体吸附器都存在一些

缺陷，本文采用ＴＨ２ＡＸ识别抗体免疫印迹法来定量分析七氟醚暴露人员的ＤＮＡ损伤情况从而探索新型的

麻醉废气处理系统，研制出一种简单、有效、安全的新型废气清除系统。
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To explore a new anesthetic waste gas treatment system based on the effect of 
sevoflurane at different concentrations on DNA damage protein γH2AX
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[Abstract]Inhaled anesthetic drugs are widely used in surgery. If sevoflurane and other volatile inhaled anesthetic 
drugs are diffused in the operating room, it is bound to cause air pollution and harm the health of patients and staff in the 
operating room. The current domestic traditional exhaust gas discharge system and new anesthetic gas absorber has some 
defects, this paper adopts TH2AX western blot method to identify antibody sevoflurane exposed workers quantitative 
analysis so as to explore the DNA injury of new type of anesthesia waste gas processing system, developed a simple, 
effective and safe new waste removal system.
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前言

麻醉废气是引起手术室空气污染的最常见因素，

存在严重的危害，同时可对医护人员和患者的身心健

康和生活质量产生不良影响。一般麻醉气体在手术室

内会通过两种主要途径泄漏。一个是涉及到麻醉给药

的技术，而另一个涉及麻醉药传输系统和清除系统的

硬件设备。任何一个环节出问题都将导致手术室内空

气的严重泄漏污染。目前各大医院手术室内麻醉废气

污染情况比较严重，此时需采取积极有效的防护措施，

利用新型麻醉废气处理系统来降低手术室麻醉废气的

污染浓度。

1 研究内容

1.1 七氟醚特点

七氟醚是一种较新的吸入麻醉药，1968 年由

Regan 合成，1971 年 Willin 等最先报道并于 1975 年

对其理化性质、药理作用及毒理学进行了评价，1992

年始用于日本，1995 年经美国 FDA 批准在美国上市。

与其他吸入麻醉药相比，其优点是诱导迅速、刺激性

小、溶解度低与较好血流动力学稳定性，并且吸收和

清除迅速，缺点是遇碱石灰不稳定。

麻醉维持中使用七氟继是常用的方法，其较低的

血气分配系数 (0.63) 使麻醉深度可控且可预测麻醉苏

醒时间。若术中需要短时加大吸入麻醉药浓度，七氟

继与异氟继相比，对血流动力学和儿茶酚胺的变化影

响明显要小 [1]。

1.2 七氟醚适应症

诱导和苏醒较现有的强效麻醉药快对心血管影响

比异氟烷小，心律失常少见，与肾上腺素合用无妨；

有良好的肌松作用，随麻醉加深呼吸抑制加重，但较

氟烷轻；对脑血流量、颅内压影响与异氟烷相似，未

见明显的肝损害。

1.3 首先对不同浓度七氟醚对机体 DNA 损伤蛋白

γH2AX 的影响进行研究，然后探索低流量低浓度的麻

醉废气处理方法，开发低流量闭路循环动态处理系统、

负压缓冲器和硅沸石吸附回收综合处理系统。

2 主要观点
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2.1 长期暴露于麻醉废气会人体健康产生影响。

麻醉废气可导致手术室工作人员体内 DNA 损伤，甚至

产生基因突变诱发 DNA 损伤，如碱基烷基化碱基脱落、

DNA 链断裂及 DNA 和蛋白质之间的交联破坏，甚至发

生基因毒性及致癌，进而导致肝肾功能不全、神经损

伤，引起血液系统异常及体内微量元素失衡 [2]。

2.2麻醉废气对DNA损伤与麻醉废气浓度正相关；

不同浓度七氟醚对机体 DNA 损伤蛋白 γH₂AX 影响不同

二者成正相关；

2.3 低流量闭路循环动态处理系统、负压缓冲器

和硅沸石吸附回收综合处理系统对麻醉废气处理具有

良好效果；

3 研究方式

3.1 研究方法 :

不同浓度七氟醚对 DNA 损伤蛋白γH₂AX 的影响　

对象：麻醉科人员作为实验组，非手术室医务人

员作为对照组。

方法：七氟继浓度检测：选择百级层流手术室 3

间及万级手术室 14 间，让麻醉医生或麻醉护士 (P1)

佩戴采样器，并放置另一采样器于手术室护理台(P2)，

以 100ml/min 流量持续采样 8h，用气相色谱法进行七

氟继浓度检测分析。

免疫印迹法 (Western blotting) 也称蛋白质印

迹法，根据抗原抗体特异性识别原理，结合凝胶电泳

及固相免疫测定技术，然后发展起来的新型免疫生化

技术，具有分析容量大、特异性强、敏感度高等优

点，是一种常规蛋白分析的技术，且 γH2AX 识别抗体

免疫印迹法已经在检测 DNA 损伤方面取得较好发展。

γH2AX 已被证实可以用来检测暴露于电离辐射造成的

DNA 损伤 [3] 及职业铅接触个人 DNA 损伤。本项研究采

用 γH2AX 识别抗体免疫印迹法来定量分析七氟继暴露

人员的 DNA 损伤情况。

γH2AX 检测：采用 Western blot 法检测外周血

γH2AX 蛋白。

常规体检：血常规、血脂、肝肾功能及心电图检

测 [4]。

探索新型麻醉废气处理系统设计带有浓度检测、

预处理、单向活瓣、负压缓冲和硅沸石吸附回收综废

气合处理回收装置，测试其麻醉废气处理效果。

3.2 技术路线

（如下图）

4 传统装置的特点

（1）使用单纯面罩进行吸入麻醉诱导或维持。(2)

使用无套囊气管导管。(3) 术中麻醉气体浓度监测时

进行的旁路采样分析。(4) 高流量氧气麻醉呼吸回路

的冲洗。(5) 患者术后呼出残留体内的麻醉气体等。

5 新型麻醉废气处理装置优点

5.1 新型麻醉废气处理系统配备减压缓冲装置，

对气体进行一定的缓冲，对现有的技术进行了改进，

具有更好效果，可增加气体的流通提高循环性 [5]。

5.2 废除单纯面罩麻醉诱导维持，采用新型麻醉

清除面罩系统，在传统面罩基础上进行升级，用于吸

入诱导期间吸引泄露的麻醉气体，能够在使用麻醉气

体的同时清除多余的废气。和传统单纯面罩相比，新

面罩能够显著减少麻醉医生呼吸区的麻醉废气浓度，

新型麻醉清除罩是罩在患者面部能够持续低流量吸引

泄漏废气的面罩，在减少麻醉气体水平和保持患者热

量方面具有较高的应用价值，而且成本低廉 [6]。

5.3 运用硅沸石吸附技术。将硅沸石做成蜂窝状

水晶过滤罐置于缓冲装置分层中，能够选择性过滤麻

醉剂，这个过滤罐最终回收给厂家，通过萃取、液化

等步骤又可以制新的麻醉剂，制药成本降低，而且医

院基于碳排放的减少也能够得潜在的碳信用补偿。硅

沸石工作时能彻底有效地清除异氟烷，而且收集废气

能够被分馏再利用。

5.4 利用动态气体清除系统使麻醉气体再利用的

发展减少了麻醉废气对环境的冲击，使废气不再排入

大气。动态气体清除系统能够收集回收再利用 99% 以

上的气体，此装置能够适合任何麻醉机，在患者呼出

气体和麻醉剂时被激活，可显著增加废气清除量，且

能量消耗很少 [7]。

6 特点

3.2 技术路线
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该新型废气处理装置的单向活瓣和减压过滤储气

囊的设计解决了传统废气排出系统麻醉呼吸机排气口

压力的改变，设计合理、结构简单、使用方便，不增

加麻醉通气回路的复杂性。其废气的排放率为百分之

百，排气安全，保障正常工作状态同时保证患者和医

护人员的生命安全 [8]。

7 建议

7.1 手术室均应配备空气调节和避免复吸的高流

速抽吸排气系统；

7.2 配备麻醉废气清除系统；

7.3 建立规范的手术室操作常规，使麻醉废气室

内泄漏最小化；

7.4 合理安排医务人员的工作时间，减少医务人

员的麻醉剂暴露时间；

7.5 对于相关工作人员进行教育，包括：麻醉废

气对工作人员的影响，通过规范的操作常规来减少废

气，麻醉废气清除系统设备维护等 [9]。

8 研究意义

麻醉废气的处理在我国尚没有引起足够的重视，

有关麻醉废气的研究资料较少，废气的排放标准没有

被严格执行。随着我国经济和社会的发展以及人们对

健康的重视，麻醉废气危害研究的深入，我国麻醉废

气的管理将更加严格、规范。本课题对麻醉废气进行

监测，采取多种措施探究更加有效的麻醉废气处理措

施，尽可能降低环境中的麻醉剂浓度以减少废气的危

害。开发以控制麻醉废气浓度为主的方法来研究综合

切实可行的麻醉废气清除系统，建立严格、规范的麻

醉气体使用常规，并进行持续质量改进，来节约成本,

减少浪费和污染 ,减轻麻醉废气对人体危害。
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