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丙泊酚 －七氟醚静吸复合麻醉停药顺序对成人经腹
胆囊切除术患者苏醒质量的影响

霍旭芳１，高　鸿１，赵　艳２
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［摘　要］目的：比较丙泊酚－七氟醚静吸复合麻醉不同的停药顺序对成人经腹胆囊切除手术全身麻醉后苏
醒时间、苏醒期血流动力学的影响。方法：选择择期行经腹胆囊切除术加胆总管切开取石术的患者４０例，麻醉
诱导均采用咪达唑仑，瑞芬太尼，丙泊酚，维库溴铵；维持均采用丙泊酚血浆浓度在２～３ｍｇ／Ｌ、瑞芬太尼的血浆
浓度在３～５μｇ／Ｌ持续泵入，七氟醚０．７～１肺泡最小有效浓度（ＭＡＣ）持续吸入；根据停药顺序分为先停丙泊酚
组（Ａ组）和先停七氟醚组（Ｂ组），观察入室后（Ｔ０）、拔除气管导管时（Ｔ１）、拔除气管导管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、拔除气
管导管后１０ｍｉｎ（Ｔ３）时的平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ），同时观察自主呼吸恢复时间、清醒时间、拔除气管导
管时间以及苏醒期躁动、呼吸抑制、术后恶心呕吐等不良反应的发生情况。结果：两组患者各时点平均动脉压、

心率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａ组患者自主呼吸恢复时间、清醒时间、拔除气管导管时间均较 Ｂ组
短，但两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组不良反应发生情况相似。结论：丙泊酚－七氟醚静吸复合麻
醉用于成人经腹胆囊切除加胆总管切开取石术时，两种停药顺序对麻醉后苏醒时间及苏醒期血流动力学指标无

明显影响。
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　　七氟醚或丙泊酚与瑞芬太尼联合应用是目前
普遍应用的麻醉给药方案。七氟醚 －瑞芬太尼复
合麻醉给药方便且对循环抑制轻微，但有文献报

道［１，２］这种麻醉方案的苏醒期躁动（ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉ
ｔａｔｉｏｎ，ＥＡ）及术后恶心呕吐（Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａ
ａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）发生率较高；而丙泊酚 －瑞芬
太尼复合麻醉苏醒期平稳舒适、ＰＯＮＶ发生率低，
但有发生术中知晓的风险、且长时间输注可延长苏

醒和拔管时间［３］。如果采用丙泊酚与七氟醚静吸

复合麻醉，则可减少药物用量，还能预防ＥＡ、ＰＯＮＶ
及术中知晓的发生［４］。虽然静吸复合麻醉临床效

果肯定，但有文献认为ＥＡ、ＰＯＮＶ等不良反应仍有
发生［５］，分析原因是否与麻醉药物的停药顺序有

关，本研究拟比较丙泊酚－七氟醚静吸复合麻醉停
药顺序对麻醉后苏醒质量的影响，以期为临床工作

提供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１６年３月 ～２０１６年１１月择期行经腹

胆囊切除加胆总管切开取石、Ｔ管引流手术的患者
４０例，年龄２０～５５岁，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级。患者
术前无精神、神经系统疾病，无呼吸、循环系统疾

病，无严重的肝、肾及血液系统功能障碍，无麻醉药

物过敏史，无长期服用阿片类或安定类药物史，无

全身麻醉禁忌症或困难插管指征。所有患者随机

分为先停丙泊醚组（Ａ组）和先停七氟烷组（Ｂ
组），每组２０例。
１２　麻醉方法

所有患者无术前用药，入室后连续监测收缩

压、舒张压、平均动脉压（ＭＡＰ）、心电图、心率
（ＨＲ）、脉搏氧饱和度，开放静脉通道；静脉给予盐

酸戊乙奎醚０５ｍｇ，静注咪达唑仑００５ｍｇ／ｋｇ诱
导，设定初始诱导血浆靶浓度瑞芬太尼４μｇ／Ｌ、丙
泊酚３５ｍｇ／Ｌ，意识消失后给于维库溴铵０１ｍｇ／
ｋｇ，行气管插管及机械通气；麻醉机呼吸频率１２～
１４次／ｍｉｎ，潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，维持呼气末二氧
化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍＨｇ。术中麻醉维持
用血浆靶控输注丙泊酚２～３ｍｇ／Ｌ及瑞芬太尼３
～５μｇ／Ｌ，七氟醚呼气末吸入浓度０７～１ＭＡＣ持
续吸入，术中脑电双频指数维持在５０左右，放置 Ｔ
管时追加维库溴铵００３ｍｇ／ｋｇ，手术结束前２０ｍｉｎ
静注舒芬太尼０２μｇ／ｋｇ，术中根据情况应用血管
活性药物。Ａ组在缝合腹膜时停丙泊酚，缝合皮下
时停七氟醚；Ｂ组在缝合腹膜时停七氟醚，缝合皮
下时停丙泊酚；二组均于术毕时停瑞芬太尼，所有

患者均不洗肺，不用药物催醒，不使用肌松药拮抗

剂，待其自然复苏并根据拔管指征拔除气管导管。

术毕拔除气管导管指征：患者完全清醒、呼唤能睁

眼、吞咽反射恢复、咳嗽反射恢复，自主呼吸潮气量

达到６ｍＬ／ｋｇ、呼吸频率１４～２０次／ｍｉｎ、带管呼吸
空气时血氧饱和度达到９５％且能维持５ｍｉｎ以上，
ＰＥＴＣＯ２＜４５ｍｍＨｇ。术后两组患者均使用统一配
方的静脉自控镇痛缓解术后疼痛。

１３　观察指标
（１）于入室后（Ｔ０）、拔除气管导管时（Ｔ１）、拔

除气管导管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、拔除气管导管后１０ｍｉｎ
（Ｔ３）时，记录ＨＲ及 ＭＡＰ；（２）记录患者自主呼吸
恢复时间（从麻醉结束到自主呼吸恢复的时间）、

清醒时间（从麻醉结束到呼唤名字能睁眼的时间）

及拔除气管导管时间（从麻醉结束到拔除气管导

管的时间）；（３）记录患者 ＥＡ、ＰＯＮＶ、呼吸抑制等
不良反应，ＥＡ根据 Ｒｉｋｅｒ镇静 －躁动评分（ＳＡＳ）
进行评价，ＰＯＮＶ根据视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行
评价，在呼吸空气情况下氧饱和度 ＜９０％、呼吸频
率≤８次／ｍｉｎ认为存在呼吸抑制。
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１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对数据进行统计学分析，

所有数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组计量资
料比较服从正态分布的使用ｔ检验，不服从正态分
布的使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验，重复测量资料
比较采用重复测量方差分析，计数资料用个数或率

表示，采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　基本情况
两组患者年龄、性别、ＡＳＡ分级、体重指数、手

术时间及麻醉时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。两组患者各时点ＭＡＰ及ＨＲ比较，
见表２。
２２　自主呼吸恢复、清醒及拔除气管导管时间

Ａ组患者自主呼吸恢复时间、清醒时间、拔除
气管导管时间虽短于 Ｂ组，但差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），见表３。
２３　ＳＡＳ、并发症及不良反应

Ａ组、Ｂ组患者均未出现躁动者，两组 ＳＡＳ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｂ组患者
均未出现苏醒延迟，Ｂ组有１例患者发生轻度术后
恶心呕吐，两组均有２例患者发生了呼吸抑制。

表１　两组患者术前基本情况、手术时间及麻醉时间比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｅｏｆｈｅａｌｔｈ，ｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
性别

（例，男／女）
年龄（岁）

ＡＳＡ
（例，Ⅰ／Ⅱ级）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）
手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ）

Ａ ２０ １０／１０ ３７１０±１０３３ ８／１２ ２０５５±１０５ ９８８０±６８６ １０５１０±６５６

Ｂ ２０ ８／１２ ３４７５±８５７ ９／１１ ２０５７±１０１ １０１５５±４５９ １０７３０±４４７

表２　两组患者各时点ＭＡＰ及ＨＲ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰａｎｄＨＲａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ａ ９４５５±９８３ １０９４５±１５１４（１） １０５３５±１１１３（１）（２） ９８０５±１３７７（２）（３）

Ｂ ９６３５±１５４４ １１２１５±１５６０（１） １０７５５±１７６０ １０２１５±１２５８（２）

ＨＲ（次／ｍｉｎ） Ａ ７６９０±１２２８ ８９６０±１１８６（１） ８４８０±１２０８（１） ７８６５±１０９９（２）（３）

Ｂ ７０３５±１２３４ ８６２６±１２２２（１） ８０８０±１２６５（１） ７３６５±１２５５（２）（３）

（１）与Ｔ０时点比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｔ１时点比较，Ｐ＜００５；（３）与Ｔ２时点比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者麻醉后自主呼吸恢复、清醒及拔除
气管导管时间比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｉｍｅｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎａｌｅｐｓｉａａｎｄｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
自主呼吸恢复

时间（ｍｉｎ）
清醒时间

（ｍｉｎ）
拔除气管导管

时间（ｍｉｎ）

Ａ ７７５±２６９ １３０５±２８０ １４１５±３５６

Ｂ ８３５±２４５ １４２０±４８８ １４７５±６２１

３　讨论

丙泊酚静脉注射后能够快速起效，在体内持续

时间短，停用后能快速苏醒，且具有镇静、遗忘、抗

焦虑、抗呕吐的作用，但对呼吸系统及心血管系统

有抑制作用［６］。瑞芬太尼为短效 μ型阿片受体激
动剂，其作用持续时间短、停药后能够迅速恢复且

无蓄积作用，但停药后可引起痛觉过敏。七氟醚可

控性好，无呼吸道刺激性，用于麻醉诱导及维持均
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较为理想［７］。

本研究结果显示两种停药顺序均能使拔管期

血流动力学快速趋于平稳，且对自主呼吸恢复时

间、清醒时间、拔除气管导管时间无明显影响，均能

在３０ｍｉｎ以内清醒并拔管，不致苏醒延迟。
ＥＡ的危害极大，诱因很多。明豫军等［８］研究

报道七氟醚麻醉患者 ＥＡ的发生率为４７４％。钟
宝琳等［９］研究显示：导致 ＥＡ的原因中，术后疼痛
占４６７％，并发现催醒药物也是危险因素。瑞芬
太尼可导致术后痛觉过敏，也是诱发苏醒期躁动的

一个因素。有研究表明，舒芬太尼在缓解瑞芬太尼

的痛觉过敏上有很好的效果［１０］。Ｓｈｉｎ等［１１］研究

发现丙泊酚对阿片类药物引起的痛觉过敏具有调

节作用。本研究未出现躁动者分析原因为：（１）复
合应用丙泊酚，因其镇静及抗惊厥作用，可降低七

氟醚导致的ＥＡ，并可减少痛觉过敏的发生；（２）使
用咪达唑仑，徐军［１２］的研究证实七氟醚麻醉复合

咪达唑仑能显著降低小儿 ＥＡ的发生率；（３）手术
结束前给予舒芬太尼，缓解因痛觉过敏而诱发的

ＥＡ；（４）术毕均不洗肺，不用药物催醒，待患者自然
复苏。虽然所有患者均使用 ＳＡＳ评分标准，但主
观性较强，而且没有进行躁动情况的随访，故对结

果可能存在一定影响。

仅Ｂ组有１例患者发生轻度的ＰＯＮＶ，可能此
患者是女性，无吸烟史，且术前较焦虑。分析本实

验ＰＯＮＶ发生率低的原因，（１）丙泊酚具有抗呕吐
作用，有研究显示丙泊酚诱导麻醉术后６ｈ内抗呕
吐作用明显［１３］；（２）两组患者均使用咪达唑仑，通
过降低机体的应激性，并减轻患者的焦虑紧张情

绪，对 ＰＯＮＶ有预防作用［１４］；（３）两组患者均静脉
注射盐酸戊乙奎醚，通过抑制消化液的分泌，对

ＰＯＮＶ也有一定的预防作用［１５］。

本研究表明丙泊酚 －七氟醚静吸复合麻醉用
于成人经腹胆囊切除加胆总管切开取石术时，两种

停药顺序对麻醉后苏醒时间及苏醒期血流动力学

指标无明显影响，且均无明显的不良反应发生。
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