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［摘　要］目的：比较七氟烷或丙泊酚对喉罩置入患者ＱＴ间期及血流动力学的影响。方法：选择ＡＳＡ分级Ⅰ
～Ⅱ级在择期全身麻醉下行腹腔镜胆囊切除术的女性患者６０例，随机分为七氟烷吸入麻醉诱导组及丙泊酚全
凭静脉麻醉诱导组，两组患者在静脉注射舒芬太尼３ｍｉｎ后分别吸入３５％七氟烷或靶控丙泊酚效应室浓度
３５ｍｇ／Ｌ，患者睫毛反射消失后静脉注射维库溴铵３ｍｉｎ后喉罩置入；记录舒芬太尼静脉注射前（Ｔ０）、舒芬太尼
静脉注射后３ｍｉｎ（Ｔ１）、七氟烷吸入或丙泊酚靶控后睫毛反射消失后（Ｔ２）、维库溴铵静脉注射后３ｍｉｎ（Ｔ３）、喉
罩置入即刻（Ｔ４）、喉罩置入后２ｍｉｎ（Ｔ５）时的无创血压、心率、ＱＴ间期及校正ＱＴ（ＱＴｃ）。结果：两组Ｔ１～Ｔ５时
刻血压及心率均较Ｔ０时下降，丙泊酚组Ｔ２～Ｔ５血压及心率较七氟烷组下降更明显（Ｐ＜００５）；与Ｔ０时刻比较，
两组Ｔ１时间点ＱＴｃ均延长，丙泊酚组Ｔ２～Ｔ５时点ＱＴｃ恢复到Ｔ０水平（Ｐ＜００５），喉罩置入时ＱＴｃ间期未延长，
七氟烷组Ｔ２～Ｔ５时点与Ｔ１时点较ＱＴｃ持续延长（Ｐ＜００５），喉罩置入时ＱＴｃ明显延长。结论：七氟烷吸入麻
醉诱导时循环稳定，但患者ＱＴ间期延长，在喉罩置入时 ＱＴ间期进一步延长；而丙泊酚静脉麻醉诱导对血流动
力学影响较大，但患者ＱＴ间期缩短，在喉罩置入时ＱＴ间期未见延长。
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　　麻醉诱导期是麻醉过程中血流动力学波动最
显著的阶段，剧烈的血流动力学的波动易诱发各种

心脑血管并发症，因此麻醉诱导力求血流动力学的

平稳。ＱＴ间期反映了心室肌细胞动作电位时程的
长短，包括心室肌细胞除极和复极全过程。ＱＴ间
期延长可能导致尖端扭转性室性心动过速、室颤甚

至猝死［１］。从 １９９７年 １２月专利药品委员会
（ＣＰＭＰ）颁布《对非心血管药物 ＱＴ间期延长程度
的评估》，到２０１０年，中华医学会心血管病学分会
心律失常学组、中华心血管病杂志编辑委员会、中

国心脏起搏与心电生理杂志编辑委员会共同公布

《获得性长ＱＴ间期综合征的防治建议》提示获得
性的ＱＴ间期延长导致的长ＱＴ间期综合征是致命
的，强调在临床工作中关注ＱＴ间期变化的重要性。
本研究通过比较七氟烷吸入麻醉诱导和丙泊酚静脉

麻醉诱导对喉罩置入患者ＱＴ间期及血流动力学的
影响及变化趋势，探索不同麻醉药物及麻醉操作对

心脏电生理及血流动力学影响，为全麻患者寻求理

想、安全的麻醉方式提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１１　对象
纳入标准：经本院伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。选择６０例在择期全身麻醉下行腹
腔镜胆囊切除术的女性患者，年龄２０～５０岁，体重
指数２０～２５ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，随机分为
七氟烷组（ｎ＝３０）与丙泊酚组（ｎ＝３０）。排除标
准：患者术前肝肾功能异常、电解质紊乱、心电图

（ＥＣＧ）异常、有缺血性心脏病史、患糖尿病与高血
压病史、术前曾服用抗心律失常药物以及先天性

ＱＴ间期延长者。
１２　麻醉方法

患者入室后建立上肢静脉通道，监测血氧饱和

度，无创血压，六导联心电图；两组患者麻醉诱导均

用舒芬太尼０３μｇ／ｋｇ静脉注射。３ｍｉｎ后七氟烷
组麻醉诱导吸入３５％七氟烷，氧流量４Ｌ／ｍｉｎ，患
者睫毛反射消失后调节吸入七氟烷吸入浓度为

２％，氧流量１Ｌ／ｍｉｎ；丙泊酚组靶控丙泊酚效应室
浓度３５ｍｇ／Ｌ，患者睫毛反射消失后调节效应室
靶控浓度为 ２μｇ／Ｌ。同时静脉注射维库溴铵
０１ｍｇ／ｋｇ，３ｍｉｎ后喉罩置入，麻醉维持七氟烷组
吸入七氟烷２％（氧流量１Ｌ／ｍｉｎ），丙泊酚组持续
靶控丙泊酚效应室浓度２μｇ／Ｌ，按需加用肌松药
及舒芬太尼。

１３　观察指标
记录舒芬太尼静脉注射前（Ｔ０）、舒芬太尼静

脉注射后３ｍｉｎ（Ｔ１）、七氟烷吸入或丙泊酚靶控至
睫毛反射消失后（Ｔ２）、维库溴铵静脉注射后３ｍｉｎ
（Ｔ３）、喉罩置入即刻（Ｔ４）、喉罩置入后２ｍｉｎ（Ｔ５）
的无创血压、心率，测量心电图Ⅱ导联 ＱＴ间期，监
测ＱＲＳ波群起始到Ｔ波结束的时间间隔，使用 ＱＴ
间期心率纠正的 Ｆｒｉｄｅｒｃｉｃｉａ公式 校正 ＱＴ间期：

ＱＴｃ＝ＱＴ３
槡ＲＲ。

１４　统计学分析　
采用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用重复测
量数据的方差分析，组间比较采用单因素方差分

析。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
两组患者身高、体重、年龄、ＡＳＡ分级差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
２２　血流动力学

与Ｔ０时点相比，两组Ｔ２～Ｔ５时点平均动脉压、
心率均低于 Ｔ０时点，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；两组Ｔ０及Ｔ１时点平均动脉压、心率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），丙泊酚组 Ｔ２～Ｔ５时点心
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率、平均动脉压均低于七氟烷组，差异具有统计学

意义 （Ｐ＜００５），见图１、图２。

表１　两组手术麻醉患者一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
丙泊酚组

（ｎ＝３０）
七氟烷组

（ｎ＝３０）
年龄（岁） ３５±９ ３６±９
体重（ｋｇ） ５４±７ ５６±９
身高（ｃｍ） １５８±５ １５７±７

ＡＳＡ分级构成（Ⅰ／Ⅱ，ｎ） ２８／２ ２９／１

（１）与七氟烷组相比，Ｐ＜００５；（２）与Ｔ０相比，Ｐ＜００５

图１　两组手术麻醉患者不同时间点心率的变化
Ｆｉｇ．１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（１）与七氟烷组相比，Ｐ＜００５；（２）与Ｔ０相比，Ｐ＜００５

图２　两组手术麻醉患者不同时间点
平均动脉压（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

Ｆｉｇ．２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

２３　ＱＴｃ
与Ｔ０时点比较，两组 Ｔ１时点 ＱＴｃ均延长，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。丙泊酚组 Ｔ２～Ｔ５
时点ＱＴｃ恢复到Ｔ０水平，七氟烷组Ｔ２～Ｔ５时点与
Ｔ１时点比较 ＱＴｃ持续延长，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。两组 Ｔ０及 Ｔ１时点 ＱＴｃ比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｔ２～Ｔ５时点两组比较差
异均统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组手术麻醉患者各时间点ＱＴｃ
Ｔａｂ．２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＱＴｃａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
麻醉各时点ＱＴｃ（ｍｓ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
丙泊酚组 ３０ ４１５±１６ 　４１８±１４（１） 　４１１±２４（２）（３） 　４１３±２０（２）（３） 　４１４±１６（２）（３） 　４１３±３１（２）（３）

七氟烷组 ３０ ４１９±１５ 　４２４±１８（１） ４４０±２０（３） ４４０±２０（３） ４３９±２３（３） ４４５±３０（３）

（１）与Ｔ０相比，Ｐ＜００５；
（２）与七氟烷组相比，Ｐ＜００５；（３）与Ｔ１时相比，Ｐ＜００５

３　讨论

七氟烷吸入麻醉诱导和丙泊酚静脉麻醉诱导

是临床常用的麻醉诱导方式，各有其优缺点。本研

究结果显示两组血压、心率在 Ｔ２～Ｔ５时刻均较 Ｔ０
下降，丙泊酚组较七氟烷组更明显。可能是由于丙

泊酚对心肌具有负性肌力效应，或直接扩张外周血

管及降低交感缩血管神经活性，所以对循环影响较

大；而七氟烷具有与剂量相关的心肌抑制和扩张外

周血管，但对左心室功能维持良好，故对血流动力

学影响不明显［２］。

获得性ＱＴ间期的延长是指由于药物，电解质
紊乱，心肌病变等引起心室肌复极电流的改变而导

致心室肌复极延长，这种变化一般容易发生在麻醉

诱导及插管过程，可导致尖端扭转性室性心动过

速、室颤甚至猝死，加大麻醉及手术的风险性［１］。

麻醉操作如气管插管与喉罩置入均可导致 ＱＴ间
期延长，可能是由于其对舌根和咽喉部的刺激导致

血浆儿茶酚胺浓度增加同时刺激交感神经系统延

长ＱＴ间期［３］。常用麻醉药物舒芬太尼静脉注射

也可导致ＱＴ间期延长，可能是由于其对心肌的抑
制作用同时兴奋迷走神经，使心率减慢有关。本研

究显示舒芬太尼静脉注射导致的 ＱＴ间期延长在
丙泊酚靶控注射后明显缩短，且喉罩置入时也未见

延长，可能是丙泊酚作用缩短的 ＱＴ间期，抵消了
喉罩置入时的 ＱＴ间期延长。丙泊酚被称为符合
黄金标准的理想静脉麻醉药而广泛用于临床麻醉
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诱导和维持。Ｋｌｅｉｎｓａｓｓｅｒ［４］等报道丙泊酚对 ＱＴ间
期无明显影响，但缩短已延长的ＱＴｃ［５］。另有研究
报道血浆靶控丙泊酚２０～３０μｇ／Ｌ可明显缩短
肥胖患者ＱＴ间期［６］。徐晶等［７］认为长ＱＴ间期患
者麻醉时使用丙泊酚诱导和维持是较为安全的。

ＱＴ间期的校正公式有 Ｂａｚｅｔｔ公式及 Ｆｒｉｄｅｒｃｉｃｉａ公
式，Ｂａｚｅｔｔ公式是国内比较常用的校正公式，但此
公式会导致校枉过正误诊为 ＱＴ间期延长，所以本
研究使用国际校正公式Ｆｒｉｄｅｒｃｉｃｉａ公式校正ＱＴ间
期［８］。结果显示静脉靶控效应室丙泊酚２０～３５
μｇ／Ｌ缩短舒芬太尼引起的 ＱＴ间期延长，且抵消
喉罩置入时引起的ＱＴ间期的变化，其机制可能与
丙泊酚抑制钙通道，促进钙外流，降低心室肌细胞

胞浆内Ｃａ２＋水平有关 ［９－１０］。七氟烷是新型吸入

麻醉药，因诱导迅速、苏醒快而广泛用于临床，有文

献报道，气体吸人剂安氟醚、异氟醚、七氟烷等明显

延长ＱＴｃ，麻醉诱导期明显［１１］。本研究结果显示

七氟醚诱导 ＱＴ间期逐渐延长在喉罩置入时最明
显，可能与七氟醚吸人浓度的逐渐增加，对心肌的

抑制作用加强以及喉罩置入引起的交感神经兴奋

有关。ＳｈｉｇｅｏＯｈｍｕｒａ［１２］指出七氟烷通过抑制 Ｋｖ
ＬＱＴ／ｍｉｎｋ和Ｋｖ４．３的基因表达而延长 ＱＴ间期。
心室肌细胞分为外膜层、中层和内膜层，研究发现

心室中层心肌细胞（Ｍ细胞）具有动作电位时程长
及复极缓慢的特性，卤族类吸入麻醉药七氟烷是否

与异氟烷作用机制一样延长心室中层心肌细胞单

相动作电位时程，而延长 ＱＴ间期，有待进一步研
究证实［１３］。

综上所述，研究进一步证实七氟烷吸入麻醉诱

导对循环稳定性好，但明显延长患者 ＱＴ间期，对
于有严重电解质紊乱，心律失常等易导致 ＱＴ间期
延长以及先天性长ＱＴ间期的患者应避免使用；丙
泊酚静脉麻醉诱导对血流动力学影响大，但缩短患

者已经延长的ＱＴ间期，对于有 ＱＴ间期延长或有
引起ＱＴ间期延长危险因素存在的患者可能是不
错的选择。
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