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·临床研究·

地氟烷和七氟烷麻醉对长时间肿瘤手术后
苏醒的影响
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【摘要】 目的 分析长时间肿瘤手术时地氟烷和七氟烷全身麻醉（全麻）对术后苏醒的影响。

方法 选取2019年11月至2020年3月河南省肿瘤医院 160例拟行腔镜下食管癌根治术和腔镜下胃

癌根治术患者（食管癌、胃癌各80例），随机数字表法分为4组：食管癌+七氟烷全麻（CS组，40例），食

管癌+地氟烷全麻（DS组，40例），胃癌+七氟烷全麻（CW组，40例），胃癌+地氟烷全麻（DW组，40例）。

4组患者均采用静脉诱导，术中吸入麻醉药维持。记录不同组别患者诱导前（T1）、手术开始（T2）、术毕

（T3）、拔管即刻（T4）的平均动脉压（MAP）、心率、脉搏血氧饱和度（SpO2），并记录诱导期吸入麻醉药肺

泡浓度达 0.5最低肺泡浓度（MAC）需要的时间、手术开始时肺泡浓度、苏醒期患者具体肺泡浓度

（XMAC）降至0.5 MAC的时间以及从0.5 MAC降至0.2 MAC的时间；记录术毕自主呼吸恢复、睁眼、拔

管、定向力恢复所需时间；记录苏醒期躁动程度（RS）评分，比较不同组别间躁动发生率的差异。

结果 与CS组和CW组比较，DS组与DW组的MAP、心率、SpO2在 T1~T4时点的差异均无统计学意

义（均 P>0.05）。CS组、CW组、DS组、DW组诱导期吸入麻醉药肺泡浓度达0.5 MAC所需时间分别为

（5.6±1.3）、（5.8±2.1）、（3.5±1.5）、（3.8±1.0）min，与CS组和CW组相比，DS组和DW组所需时间均明显

缩短，差异均有统计学意义（F=32.538，P<0.05）。CS组、CW组、DS组、DW组苏醒期吸入麻醉药肺泡

浓度从0.5 MAC降至0.2 MAC所需时间分别为（6.4±2.2）、（7.0±1.5）、（4.2±2.2）、（4.1±1.5）min，与CS组
和CW组相比，DS组和DW组所需时间均明显缩短，差异均有统计学意义（F=42.113，P<0.05）。与CS
组和CW组相比，DS组和DW组术毕自主呼吸恢复、睁眼、拔管、定向力恢复所需时间均明显缩短，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 长时间肿瘤手术时地氟烷和七氟烷麻醉均能达到满意的麻醉

深度，地氟烷能够缩短苏醒时间，早期拔出气管导管，提高苏醒质量。
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【Abstract】 Objective To analyze the effects of desflurane and sevoflurane anesthesia on
postoperative recovery after long lasting tumor surgery. Methods One hundred and sixty patients
undergoing endoscopic radical esophagectomy and gastrectomy (80 cases of each surgical type) from
November 2019 to March 2020 at Henan Cancer Hospital, were randomized into 4 groups(n=40): group CS
(esophageal cancer+sevoflurane anesthesia), group DS (esophageal cancer+desflurane anesthesia),group CW
(stomach cancer + sevoflurane anesthesia) and group DW (gastric cancer + desflurane anesthesia). General
anesthesia was induced by intravenous agents in all four groups, which were maintained by inhaled
anesthetic during the operation. The mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), and surplus pulse O2(SpO2) immediately before induction (T1), the moment of operation begin (T2), operation end (T3) andextubation (T4) were recorded. Also, the duration required for inhalation anesthetic alveolar concentration
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reaching 0.5 minimum alveolar concentration (MAC) during induction, the alveolar anesthetic concentration
at the beginning of the operation, the duration required for XMAC (patients specific alveolar concentration)
declining to 0.5 MAC on recovery period, and the duration of alveolar concentration of 0.5 MAC declining to
0.2 MAC were determined. Additionally, the durations of spontaneous breathing recovery, eyes opening,
extubation and recovery of consciousness were recorded. Finally, restlessness score (RS) during recovery
period was used to evaluate postoperative agitation. Results Compared with group CS and group CW, no
significant differences in MAP, HR, SpO2 in group DS and group DW at T1 to T4 were found (all P>0.05). Thedurations required for inhalation anesthetic alveolar concentration reaching 0.5 MAC were (5.6±1.3), (5.8±
2.1), (3.5±1.5) and (3.8±1.0) min in group CS, group CW, group DS and group DW, where the durations in
group DS and group DW were significantly shorter than those in group CS and group CW (F=32.538, P<
0.05). The durations of alveolar concentration of 0.5 MAC declining to 0.2 MAC were (6.4±2.2), (7.0±1.5),
(4.2±2.2) and (4.1±1.5) min in group CS, group CW, group DS and group DW, and the durations in group DS
and group DW were significantly shortened as compared with group CS and group CW (F=42.113, P<0.05).
Compared with group CS and group CW, group DS and group DW required significantly shorter time for
spontaneous breathing recovery, eye opening,extubation, and directional force recovery after operation (all P<
0.05). Conclusions Both desflurane and sevoflurane anesthesia can achieve satisfactory anesthesia depth
during long lasting tumor surgery. Desflurane can shorten the recovery time and early extubation, and
improve the quality of recovery.
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地氟烷因其诱导迅速、术中易于调节麻醉深

度、术毕苏醒迅速而被广泛应用于临床，但临床研

究主要集中在全身麻醉（全麻）短小手术术中与丙

泊酚和七氟烷的比较［1‑3］。本研究旨在观察长时间

肿瘤手术时七氟烷和地氟烷麻醉对术中血流动力

学及术后苏醒期的影响。

对象与方法

一、研究对象

本研究为随机对照临床试验，经河南省肿瘤医

院医学伦理委员会审批（批准文号：2020226），所有

患者均签署知情同意书。选取 2019年 11月至

2020年 3月河南省肿瘤医院 160例拟行腔镜下食

管癌根治术和胃癌根治术患者。纳入标准：患者年

龄<75岁，体质指数（BMI）15~25 kg/m2，美国麻醉医

师协会（ASA）分级：Ⅰ~Ⅱ级，无理解交流障碍，预

估手术时间≥4 h；排除标准：地氟烷和其他卤代药

物过敏者，长期应用麻醉性药品者，严重的心血管

疾病史或肌肉疾病，精神系统疾患。采用随机数字

表法分为4组（n=40）：食管癌+七氟烷全麻（CS组）、

食管癌+地氟烷全麻（DS组）、胃癌+七氟烷全麻

（CW组）、胃癌+地氟烷全麻（DW组）。

二、方法

1.麻醉诱导：入室后常规监测心电图（ECG）、

心率、平均动脉压（MAP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）
和脑电双频指数（BIS）。局麻下行右颈内静脉和桡

动脉穿刺置管后，依次静脉注射舒芬太尼0.3 μg/kg、
顺苯阿曲库铵 0.2 mg/kg、丙泊酚 2 mg/kg。插入单

腔气管导管机械通气，术中根据手术需要调节潮气

量和呼吸频率，每分钟通气量保持不变。

2.麻醉维持：DS组和DW组采用地氟烷吸入麻

醉，挥发罐刻度选择 6%，新鲜气流量（FGF）设定

2 L/min。CS组和CW组采用七氟烷吸入麻醉，挥发

罐刻度选择 2%，FGF设定 2 L/min。术中间断给予

舒芬太尼、瑞芬太尼和顺苯阿曲库铵，术中BIS值
维持40~60，术中患者体温保护，加温毯温度35 ℃，

术毕前5 min关闭挥发罐，5 min后FGF维持6 L/min。
术毕开始轻拍患者肩膀，呼唤患者姓名，看其能否

睁眼，每分钟重复 1次，直至其苏醒睁眼。患者自

主呼吸恢复后，给予肌松药拮抗，阿托品0.5 mg+新
斯的明0.2 mg/kg。

3.监测指标：由不知分组的助理记录数据。记

录诱导前（T1）、手术开始（T2）、术毕（T3）、拔管即刻

（T4）的MAP、心率、SpO2，诱导期吸入麻醉药肺泡浓度

达0.5最低肺泡浓度（MAC）需要的时间和手术开始

时吸入麻醉药肺泡浓度；记录术毕自主呼吸恢复所

需时间（术毕到有自主呼吸的时间），睁眼所需时间

（术毕到睁开眼睛、有目的运动的时间），拔管所需时

间（术毕到完全清醒、呼之能应，吞咽反射、咽喉反射、

咳嗽反射完全恢复，潮气量和每分钟通气量恢复正

常的时间），定向力恢复所需时间（术毕到正确回答姓

名、年龄、身在何处的时间），苏醒期患者具体肺泡浓

度（XMAC）降至 0.5 MAC的时间，0.5 MAC降至
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0.2 MAC的时间；记录苏醒期躁动程度（RS）评分［4‑5］。
三、统计学分析

采用SPSS 13.0软件行数据处理分析。计量资

料经KS正态性检验，不符合正态分布的计量资料

转换后呈正态分布。正态分布且方差齐以 x̄ ± s表
示，多组间比较采用单因素方差分析，多重比较采

用LSD‑t检验。计数资料以百分比表示，组间比较

采用χ²检验，等级资料（苏醒期RS等级评分）组间

比较采用秩和检验。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

一、不同麻醉方式患者一般情况比较

不同麻醉方式的食管癌与胃癌患者性别、年

龄、体重、手术时间差异均无统计学意义（均 P>
0.05），结果见表1。

二、不同麻醉方式患者术中情况比较

与CS组和CW组比较，DS组与DW组的MAP、
心率、SpO2在T1~T4时点的差异均无统计学意义（均

P>0.05），结果见表2。
三、诱导期和苏醒期指标比较

与CS组和CW组相比，DS组和DW组诱导期

吸入麻醉药肺泡浓度达 0.5 MAC所需时间均明显

缩短，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；苏醒期

XMAC降至 0.5 MAC所需时间差异均无统计学意

义（均P>0.05），吸入麻醉药肺泡浓度从0.5 MAC降

至0.2 MAC所需时间均明显缩短，差异均有统计学

意义（均P<0.05）；术毕自主呼吸恢复、睁眼、拔管、

定向力恢复所需时间均明显缩短，差异均有统计学

意义（均P<0.05），结果见表3。
四、苏醒期躁动发生率比较

RS评分≥2分定义为苏醒期躁动［4‑5］。与CS组
和 CW组相比，DS组和DW组苏醒期躁动发生率

表2 不同麻醉方式食管癌和胃癌患者术中情况比较（x̄ ± s，n=40)
组别

CS组
CW组

DS组
DW组

F值

P值

心率(次/min)
T1

70±11
75±10
78±9
76±13
1.972

＞0.05

T2
63±10
61±15
64±10
65±11
0.914

＞0.05

T3
69±13
66±13
73±15
70±15
0.835

＞0.05

T4
82±10
79±10
80±10
87±11
1.363

＞0.05

MAP (mmHg)
T1

80±10
83±12
88±14
85±15
0.196

＞0.05

T2
65±9
68±10
75±9
65±12
1.296

＞0.05

T3
75±8
77±9
77±10
73±10
1.394

＞0.05

T4
76±11
86±10
81±13
90±11
0.612

＞0.05

SpO2（%）
T1

95.3±3.1
97.4±3.5
96.4±3.5
97.3±1.7
0.529

＞0.05

T2
98.5±1.5
99.2±1.5
99.2±1.3
98.3±2.5
1.295

＞0.05

T3
97.5±2.4
98.3±2.5
97.3±2.8
98.7±2.3
0.482

＞0.05

T4
99.1±2.3
97.3±2.5
98.4±1.5
97.3±2.4
0.792

＞0.05
注：CS组为食管癌+七氟烷全麻；CW组为胃癌+七氟烷全麻；DS组为食管癌+地氟烷全麻；DW组为胃癌+地氟烷全麻；MAP为平均动脉压；

SpO2为脉搏血氧饱和度；T1为诱导前；T2为手术开始；T3为术毕；T4为拔管即刻

表1 不同麻醉方式食管癌和胃癌患者

一般情况比较（n=40)
组别

CS组
DS组
CW组

DW组

F/χ2值
P值

年龄
（岁，x̄ ± s）
60±10
62±11
55±13
58±15
2.506

＞0.05

性别
（例，男/女）

18/22
19/21
20/20
22/18
0.875

＞0.05

体重
（kg，x̄ ± s）
58±13
65±10
59±14
62±11
2.394

＞0.05

手术时间
（min，x̄ ± s）
278±15
280±12
270±20
290±11
2.158

＞0.05
注：CS组为食管癌+七氟烷全麻；DS组为食管癌+地氟烷全麻；

CW组为胃癌+七氟烷全麻；DW组为胃癌+地氟烷全麻

表3 不同麻醉方式食管癌和胃癌患者诱导期和苏醒期指标比较（x̄ ± s，n=40)
项目

诱导期吸入麻醉药达0.5 MAC（min）
手术开始时MAC
降至0.5 MAC（min）
降至0.2 MAC（min）
自主呼吸恢复（min）
睁眼（min）
拔管（min）
定向力恢复（min）

CS组
5.6±1.3
0.61±0.14
1.53±0.90
6.4±2.2
9.9±1.8
12.3±1.9
20.2±5.6
22.2±3.6

CW组

5.8±2.1
0.66±0.12
1.51±0.80
7.0±1.5
9.6±3.2
11.9±3.4
18.1±7.7
20.2±7.8

DS组
3.5±1.5ab
0.70±0.13
1.38±0.80
4.2±2.2ab
4.3±3.1ab
5.4±3.5ab
13.5±4.1ab
14.6±6.2ab

DW组

3.8±1.0ab
0.66±0.12
1.32±0.79
4.1±1.5ab
5.0±3.6ab
5.9±3.4ab
10.1±5.8ab
12.2±6.8ab

F值

32.538
2.054
2.134
42.113
25.816
95.681
47.647
55.589

P值

<0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

注：MAC为最低肺泡浓度；CS组为食管癌+七氟烷全麻；CW组为胃癌+七氟烷全麻；DS组为食管癌+地氟烷全麻；DW组为胃癌+地氟烷全

麻；与CS组相比，aP<0.05；与CW组相比，bP<0.05
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差异均无统计学意义（均 P>0.05），结果见表 4。

五、全麻术中用药与出血量比较

与 CS组和 CW组相比，DS组和 DW组全麻

术中各种药物用量、肌松拮抗药物用量和出血

量 差 异 均 无 统 计 学 意 义（均 P>0.05），结 果

见表 5。

讨 论

腔镜下食管癌和胃癌根治术手术复杂，手术

时间长达 4~6 h，长时间气腹下手术操作及术前禁

食可引起水、电解质及血液酸碱失衡，内环境紊乱

可引起肝肾功能异常，导致全麻药物蓄积叠加和

消除时间增加［6‑7］，术毕麻醉恢复延迟。围手术期

采用不同麻醉药物对全身麻醉患者应激反应及术

后的恢复质量具有重要影响［1‑3，8］，而术后早期苏

醒、早期拔出气管导管［9‑10］，不仅可减少麻醉恢复

室停留时间，而且能够减少术后并发症，使患者

获益。

全麻术后苏醒时间与手术类型、术中麻醉药

用量、手术时间、体温、出血量等因素相关［11‑12］。本

研究结果显示，地氟烷组与七氟烷组全麻药物用

量、出血量、手术时间差异均无统计学意义。地氟

烷具有更低的血液溶解度，经肺循环摄取最少，在

血中达到饱和所需时间最短，故在机械通气条件

相同的情况下，诱导期地氟烷组肺泡浓度达到

0.5 MAC所需时间较七氟烷组缩短；地氟烷具有更

低的组织溶解度，即使长时间全身麻醉，手术结束

后肌肉组织、脂肪组织、脑组织中少量蓄积的地氟

烷也能迅速通过肺排除，故苏醒期肺泡浓度从

0.5 MAC降至 0.2 MAC的时间明显短于七氟烷组；

地氟烷增强顺阿曲库铵肌松作用弱于七氟烷［13］，
且排除速度快于七氟烷，故苏醒期能更快恢复吞

咽功能，恢复气道反射，早期拔管。Caverni等［14］

在手术时间 3 h左右的颌面部手术研究中发现，术

后地氟烷组在自主呼吸恢复所需时间、睁眼所需

时间、拔管所需时间短于七氟烷组，与本研究结论

一致。

麻醉诱导期插管、术中切皮、牵拉、缝合等创伤

性操作，会引起机体应激反应，导致患者术中

MAP、心率异常波动。本研究结果显示，T1~T4时点

组间的MAP、心率差异均无统计学意义，说明腔镜

食管癌和胃癌术中七氟烷和地氟烷两种麻醉方案

在维持血流动力学稳定方面均具有较好效果。手

术开始时吸入麻醉药肺泡浓度为0.6 MAC左右，与

吸入麻醉药说明书及文献研究结果一致［15］，全麻术

中复合其他全麻药物可降低吸入麻醉药MAC值。

本研究中，术毕前5 min不调节FGF数值，避免因快

速排除造成脑内局部敏感化，引起术后烦躁。各组

均发生几例术后躁动，全麻术后躁动原因和发生机

制尚未明确［16‑17］，推测应该与性别、手术类型、术后

疼痛、术中出血等因素相关，具体原因需要进一步

研究。
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本刊有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位具体使用参照 1991年中华医学会

编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。

注意单位名称与单位符号不可混合使用，如ng·kg-1·天-1应

改为ng·kg-1·d-1；组合单位符号中表示相除的斜线多于1条
时，应采用负数幂的形式表示，如ng/kg/min应采用ng·kg-1·
min-1的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例

不宜采用ng/kg·min-1的形式。在首次出现不常用的法定计

量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数，下文再出现

时只列法定计量单位。人体及动物体内的压力单位使用

mmHg或 cmH2O，但文中首次出现时用括号加注（1 mmHg=
0.133 kPa）。正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应

采用 d、h、min、s，而不用天、小时、分钟、秒。量的符号一律

用斜体字母。
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