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［摘　要］目的：观察不同浓度地氟醚对心率校正 ＱＴ间期（ＱＴｃ）、ＱＴ离散度（ＱＴｄ）、心率校正 ＱＴ离散度
（ＱＴｃｄ）、Ｔｐｅ间期（Ｔｐｅ）及Ｔｐｅ与ＱＴ（Ｔｐｅ／ＱＴ）比值的影响。方法：择期行妇科女性手术患者６０例、ＡＳＡ分
级Ⅰ或Ⅱ级，采用随机数字表法均分为Ｄ１组、Ｄ２组及 Ｄ３组，统一麻醉方案诱导后气管内插管，行机械通气，使
Ｄ１组、Ｄ２组和Ｄ３组地氟醚浓度维持在０６、１３和２０ＭＡＣ；于诱导前（Ｔ１）、地氟醚达设定浓度后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、
１５ｍｉｎ（Ｔ３）、２０ｍｉｎ（Ｔ４）时采集１２导联心电图，测量计算ＱＴｃ、ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、Ｔｐｅ及Ｔｐ／ＱＴ比值，同时记录平均动
脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）。结果：与Ｔ１比较，Ｔ２－４时Ｄ１～Ｄ３组ＭＡＰ下降，Ｄ１～Ｄ２组 ＨＲ减慢，Ｄ３组 ＨＲ增快，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与Ｄ１和Ｄ２组比较，Ｄ３组Ｔ２－４时ＨＲ增快，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与 Ｔ１
比较，Ｔ２－４时Ｄ１～Ｄ３组ＱＴｃ延长，Ｄ１～Ｄ２组 Ｔｐｅ／ＱＴ比值减小，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＱＴｄ、ＱＴｃｄ及
Ｔｐｅ各组不同时点间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：低于２０ＭＡＣ浓度地氟醚吸入维持麻醉不会
增大患者心肌复极异质性，心律失常发生风险低。
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　　研究认为，心室复极延迟引起 ＱＴ间期延长，
可能增加室性心律失常易感性［１］。心肌电稳定性

在细胞层面取决于心肌细胞膜上的离子通道的规

律开放和关闭，在组织层面则与跨室壁复极离散度

有关。ＱＴ离散度（ＱＴｄ）和跨室壁复极离散（ＴＤＲ）
代表了心脏整体及局部复极离散的程度，是目前评

价药物扭转性质的最重要参数，预测心律失常的价

值大于ＱＴ间期［２］。新型吸入麻醉药地氟醚广泛

用于麻醉维持，有关地氟醚对心脏电生理的影响，

临床上主要观察了地氟醚对 ＱＴ间期的影响，且报
道不一［３－４］。因此，本研究选择妇科手术患者 ６０
例，观察不同浓度地氟醚维持麻醉时心电图 ＱＴ间
期（ＱＴｃ）、ＱＴ离散度（ＱＴｄ）、心率校正 ＱＴ离散度
（ＱＴｃｄ）、Ｔｐｅ间期（Ｔｐｅ）和 Ｔｐｅ与 ＱＴ比值（Ｔｐ
ｅ／ＱＴ）比值的变化，从心肌复极异质性角度评价地
氟醚对心电稳定性的影响及其风险，为临床用药提

供参考。

１　资料和方法

１１　临床资料
选择２０１６年３－１２月择期行妇科手术的患者

６０例为研究对象，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级，２０～５０岁，
体质量４５～７７ｋｇ。采用随机数字表法均分为 Ｄ１
组（浓度０６ＭＡＣ）、Ｄ２组（浓度１３ＭＡＣ）和 Ｄ３
组（浓度２０ＭＡＣ）。纳入标准：术前心肺功能、心
电图（ＥＣＧ）及电解质正常，心率校正的 ＱＴ间期 ＜
４４０ｍｓ，未服用延长 ＱＴ间期药物（如抗心律失常
药物、β受体阻断药、抗抑郁药、吩噻嗪类药等），无
糖尿病及其他内分泌疾病。排除标准：术中血流动

力学不稳定使用血管活性药；ＥＣＧ波形测量困难。
１２　麻醉方法

所有患者术前严格禁食８ｈ、禁饮４ｈ，均不使
用术前药。排除昼夜变化对 ＱＴ间期的影响，所有

试验数据在早晨（８∶３０～１１∶３０）采集。入室常规
监测平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）和脉搏氧饱和
度（ＳｐＯ２），开放上肢静脉，３０ｍｉｎ内输注羟乙基淀
粉 １３０／０４氯化钠注射液 （５００ｍＬ／袋，批号
８１ＭＥ５２５，北京费森尤斯卡比医药有限公司）
１０ｍＬ／ｋｇ。胸前正确安置１２导联ＥＣＧ电极，获得
１２导联同步 ＥＣＧ（第１次 ＥＣＧ，ＥＣＧ仪走纸速率
２５ｍｍ／ｓ，增益放大１０ｍｍ／ｍＶ）。静脉注射咪达唑
仑０１ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０１ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３μｇ／
ｋｇ和依托咪酯 ０３ｍｇ／ｋｇ，气管插管后行机械通
气，设置潮气量８ｍＬ／ｋｇ，通气频率１２次／ｍｉｎ，吸
呼比１∶２，氧流量２Ｌ／ｍｉｎ，维持气道压１２～１８ｃｍ
Ｈ２Ｏ，ＰＥＴＣＯ２３５～４５ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２９８％ ～１００％；然
后开启地氟醚（２４０ｍＬ／瓶，批号 Ｈ１２４Ｈ７０８Ｂ，Ｂａｘ
ｔｅｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ公司）挥发罐，使地氟醚
浓度分别维持在０６ＭＡＣ、１３ＭＡＣ和２０ＭＡＣ。
１３　观察指标

于诱导前（Ｔ１）、地氟醚达设定浓度后５、１０、１５
及２０ｍｉｎ（Ｔ２～Ｔ５）采集 １２导联 ＥＣＧ，测量计算
ＱＴｃ、ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、Ｔｐｅ间期和 Ｔｐｅ／ＱＴ比值，同时
记录ＭＡＰ和ＨＲ。
１４　指标测量

由一名心电图室专业人员以统一标准独立分

析ＥＣＧ描记结果。参照文献［５］选择 Ｖ４导联测
量ＱＴ间期和Ｔｐｅ间期，ＱＴ间期的测量从ＱＲＳ波
群起点到Ｔ波终点，Ｔｐｅ间期的测量从 Ｔ波波峰
到Ｔ波终点（Ｔ波波峰是Ｔ波最高点，Ｔ波终点是Ｔ
波下降支切线与基线的交点；如果出现 Ｕ波，则 Ｔ
波终点为Ｔ波与Ｕ波之间的切迹）。Ｖ４导联上测
量３个连续完整的ＱＴ间期及Ｔｐｅ间期，计算其平
均值，再计算 Ｔｐｅ／ＱＴ比值；根据 Ｂａｚｅｔｔ公式（ＱＴｃ

＝ＱＴ／槡ＲＲ）计算 ＱＴｃ；ＱＴｄ指１２导联中最长与
最短 ＱＴ间期之差，计算公式为 ＱＴｄ＝ＱＴｍａｘ－
ＱＴｍｉｎ；ＱＴｃｄ计算公式为 ＱＴｃｄ＝ＱＴｃｍａｘ－ＱＴｃｍｉｎ＝
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ＱＴｍａｘ／槡ＲＲ－ＱＴｍｉｎ／槡ＲＲ。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行分析，正态分布的计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
单因素方差分析，组内不同时点的比较采用重复测

量数据方差分析，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５即表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
各组患者的ＡＳＡ分级、年龄、体质量比较差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　各组患者ＡＳＡ分级、年龄及
体质量比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
　项目 Ｄ１组 Ｄ２组 Ｄ３组
ＡＳＡ分级／（Ⅰ／Ⅱ） １２／８ １３／７ １２／８
年龄／岁 ３７±９ ３８±６ ３８±９
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２３４±３１１２２７７±１９５２２４２±３０９

２２　ＭＡＰ和ＨＲ
与Ｔ１时点比较，Ｔ２－４时点 Ｄ１～Ｄ３组 ＭＡＰ下

降，Ｄ１～Ｄ２组ＨＲ减慢，Ｄ３组 ＨＲ增快，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。与 Ｄ１和 Ｄ２组比较，Ｄ３组
Ｔ２－４时ＨＲ增快，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　各组患者不同时点ＭＡＰ和ＨＲ比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ

（ＨＲ）ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
　组别 指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｄ１组 ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８１２０±８９７ ６４８５±５６９（１） ６３８５±６２４（１） ６３５０±５０７（１）

ＨＲ／（次／ｍｉｎ） ７４０５±７９７ ６００５±９８８（１） ５９２５±１０００（１） ５７１０±１０２１（１）

Ｄ２组 ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８２６５±１０５３ ６０９０±８４２（１） ６０４５±７７３（１） ６１１０±８１５（１）

ＨＲ／（次／ｍｉｎ） ７４００±９２５ ６８２５±１１２１（１） ６６６０±１０１１（１） ６４３０±１０５９（１）

Ｄ３组 ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ８２７５±８０４ ６２８５±６６５（１） ６１０５±５９１（１） ５９８５±６０１（１）

ＨＲ／（次／ｍｉｎ） ７４１５±９３３ 　 ８３７０±１３２７（１）（２）　 ８０６５±１２１４（１）（２） 　 ７９５５±１２２５（１）（２）

注：（１）与Ｔ１比较，Ｐ＜００５；
（２）与Ｄ１和Ｄ２组比较，Ｐ＜００５。

２３　ＱＴｃ、ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、Ｔｐｅ及Ｔｐｅ／ＱＴ比值
结果显示，与 Ｔ１比较，Ｔ２－４时点 Ｄ１～Ｄ３组

ＱＴｃ延长，Ｄ１～Ｄ２组Ｔｐｅ／ＱＴ比值减小，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；与 Ｄ１和 Ｄ２组比较，Ｄ３组

Ｔ２－４时点 Ｔｐｅ／ＱＴ比值增大，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、Ｔｐｅ各组不同时点比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　各组患者不同时点ＱＴｃ、ＱＴｄ、ＱＴｃｄ、Ｔｐｅ及Ｔｐｅ／ＱＴ比值比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＴｃ，ＱＴｄ，ＱＴｃｄ，ＴｐｅａｎｄＴｐｅ／ＱＴｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｄ１组 ＱＴｃ／ｍｓ ４１６６５±１６６２ ４３７４０±１４２２（１） ４３９５０±１４１５（１） ４３８７０±１６５０（１）

ＱＴｄ／ｍｓ ４３００±１４９０ ４８００±１００５ ４９００±１３７２ ４９００±１２０９
ＱＴｃｄ／ｍｓ ３６１２±１３３４ ３６３４±１２８５ ３７７４±１３７６ ３６９４±１６０１
Ｔｐｅ／ｍｓ ８０４５±５７９　　　 ８３８０±９１３　　　 ８４２０±９２９　　　 ８３６５±８９１　　　

Ｔｐｅ／ＱＴ比值 ０２０±００２ ０１９±００２（１） ０１９±００２（１） ０１９±００２（１）

Ｄ２组 ＱＴｃ／ｍｓ ４１７００±１１１９　　　４４４９０±１７７２（１）　　４４５００±１５８３（１）　　 ４４３２５±１７９７（１）　　
ＱＴｄ／ｍｓ ４２００±６１５　　　 ４７００±９７８　　　 ４９００±１０２０　　　 ４９００±１６５１　　　
ＱＴｃｄ／ｍｓ ３７０４±１５９８　　　 ３７５９±８３９　　　 ３９３９±１５８９　　　 ３８６３±１２５２　　　
Ｔｐｅ／ｍｓ ８１９１±８９５　　　 ７８２６±６８７　　　 ７９０５±７４３　　　 ８５７０±６９９　　　

Ｔｐｅ／ＱＴ比值 ０２０±００２ ０１７±００２（１） ０１８±００２（１） ０１８±００３（１）

Ｄ３组 ＱＴｃ／ｍｓ ４１６９０±１１３６　　　 ４４２７０±１７０（１）　　 ４４５３０±１６９２（１）　　 ４４３４０±１５９５（１）　　
ＱＴｄ／ｍｓ ４２００±１５７６ ４９００±１６５１ ５０００±１０２５ ４９００±１３７２
ＱＴｃｄ／ｍｓ ３７０７±１８２６ ４３００±１７３１ ４３２３±１２８３ ４３４４±１７３９
Ｔｐｅ／ｍｓ ８２７０±５６８　　　 ８７３０±１０１５　　 ８６５５±９３０　　　 ８７１０±９４９　　　

Ｔｐｅ／ＱＴ比值 ０２１±００１　　　 　０２２±００１（２）　　 ０２２±００２（２）　　 ０２１±００２（２）　　

注：（１）与Ｔ１比较，Ｐ＜００５；
（２）与Ｄ１和Ｄ２组比较，Ｐ＜００５。
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３　讨论

地氟醚因血／气分配系数小（０４２）、麻醉深度
易于调控等优点近年广泛用于临床［６－７］。有关地

氟醚对心脏电生理的影响，临床上主要观察了地氟

醚对ＱＴ间期的影响，但报道不一［２，８］。而药物延

长ＱＴ间期引起 Ｔｄｐ的主要机制为跨室壁复极离
散度（ＴＤＲ）的增加［９］，故本研究采用心电学指标

ＱＴｄ和 ＴＤＲ（ＥＣＧ上 Ｔｐｅ间期）来评价地氟醚对
心室复极稳定性的影响。

ＱＴ间期是最早用来预测心律失常的心电学指
标，易受心率等因素影响，常用校正的 ＱＴｃ间期表
示。ＱＴｃ的敏感性和特异性均不高，不能作为评价
心电图心室复极稳定性的“金标准”，因此提出了

ＱＴｄ。ＱＴｄ指心电图１２导联中最长和最短 ＱＴ间
期之间的差异，其细胞学基础是心室肌中层 Ｍ细
胞单相动作电位延长和中层Ｍ细胞之间不应期的
不一致，反映心脏整体复极不均一性，可预测恶性

室性心律失常及猝死的发生风险［１０－１２］。ＱＴｄ正常
值为３０～５０ｍｓ，ＱＴｃｄ排除心率影响，正常值一般
为２０～５０ｍｓ［１３］。

另外心室肌在电学上是一个异质体，心外膜细

胞复极快在心电图 Ｔ波顶点（Ｔｐ）处完成复极，中
层Ｍ细胞最慢在Ｔ波结束（Ｔｅ）时复极才结束，因
此心电图上 Ｔｐｅ间期可反映心室肌跨室壁复极
ＴＤＲ［１４］。当ＴＤＲ异常增大，在心肌细胞间形成电
折返或形成心室晚电位，容易诱发室性心律失

常［１５］。Ｔｐｅ间期正常值为４０～１１０ｍｓ，超过１１７
ｍｓ时可显著增加 ＴｄＰ的发生风险［１６］。Ｔｐｅ／ＱＴ
比值排除心率影响，包括心室复极的 Ｔｐｅ和 ＱＴ，
是预测心律失常的新指标［１７］，正常范围为 ０１６
～０２２［１８］。
本研究结果显示，不同浓度地氟醚吸入１０～

２０ｍｉｎ后均表现 ＭＡＰ降低，但无时间依赖。这与
吸入麻醉达一定深度后心排血量减少、外周血管的

扩张有关。由于观察前对患者进行了容量预充，血

压波动均在正常范围，无需药物处理。对于 ０６
ＭＡＣ和 １３ＭＡＣ地氟醚吸入后 ＨＲ减慢，２０
ＭＡＣ地氟醚吸入后 ＨＲ增快的现象，符合高体积
分数吸入地氟醚时存在明显交感兴奋的作用特点，

原因可能与交感神经活动和去甲肾上腺素、肾上腺

素的快速释放有关［１９］。本研究结果还显示，不同

浓度地氟醚吸入后延长 ＱＴｃ间期，原因是地氟醚

阻滞心肌细胞膜上快速激活延迟整流性钾电流

（ＩＫｒ），导致心室复极延长，但随着吸入时间延长，
地氟醚引起的 ＱＴｃ间期不再进一步延长。同时３
个浓度地氟醚吸入后 ＱＴｄ、ＱＴｃｄ和 Ｔｐｅ在不同时
点均未发生变化，说明地氟醚不会增大心室不应期

的离散程度，心脏复极离子通道在空间上的异质性

没有增大，心肌电生理保持稳定，不易产生折返性

心律失常。当地氟醚吸入１０ｍｉｎ后，０６ＭＡＣ组
和１３ＭＡＣ组 Ｔｐｅ／ＱＴ比值减小，虽然此时 ２０
ＭＡＣ组Ｔｐｅ／ＱＴ比值较低、中浓度组增大，但与吸
入前比较并无改变，说明随着浓度增加，地氟醚引

起中层心肌细胞（Ｍ细胞）的平台电位与心内膜
下、心外膜下心室肌之间形成的电位差缩小，２相
位折返不易形成，心律失常的发生风险降低。故临

床上长时间吸入维持麻醉时推荐使用地氟醚。

综上所述，低于２０ＭＡＣ浓度地氟醚吸入维
持麻醉不会增大患者心肌复极异质性，心律失常发

生风险低。
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