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七氟烷对小儿心肺转流中脑氧代谢的初步研究

于新迪，王　伟，张　蔚，沈　佳，唐嘉忠，朱德明

［摘要］：目的　了解七氟烷在先天性心脏病心肺转流（ＣＰＢ）中对患者脑氧代谢的影响。方法　选取４６例接受先天性心
脏病纠治手术的患儿，随机分为七氟烷组和对照组，两组内再分为紫绀型和非紫绀型。通过氧合器在 ＣＰＢ全程给予１％七氟
烷，同时用无创性的近红外光谱仪（ＮＩＲＳ）技术观察并记录七氟烷组和对照组患儿麻醉前（Ｔ０）、主动脉阻断心脏停跳后（Ｔ１）、
主动脉阻断１５ｍｉｎ（Ｔ２）、主动脉开放时（Ｔ３）、心脏复跳后（Ｔ４）的 ＮＩＲＳ监测指标脑组织氧合指数（ＴＯＩ）、平均动脉血压
（ＭＡＰ）和混合静脉血氧饱和度（ＳｖＯ２）。观察术后患者意识恢复状况，七氟烷对以上各项指标的影响以及两组内紫绀型和非
紫绀型脑氧的变化；同时分析ＴＯＩ与ＭＡＰ、ＳｖＯ２的相关性。结果　与对照组相比，ＣＰＢ期间七氟烷组患儿的 ＭＡＰ有所降低，
ＴＯＩ和ＳｖＯ２相对较高。相关分析显示，ＴＯＩ与ＭＡＰ无显著线性相关，但与ＳｖＯ２呈显著正相关（ｒ＝０．５７３，Ｐ＜０．０１）。结论　
ＣＰＢ中给予七氟烷可以负向调节患儿的ＭＡＰ，正向调节ＴＯＩ和ＳｖＯ２。
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　　七氟烷是一种起效迅速、对呼吸道无刺激的新
型吸入麻醉药，因对心肌抑制作用小而在心血管手

术中广泛应用。大量研究表明七氟烷对心肌、脑、
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肺、肾、肝等脏器的缺血再灌注损伤具有保护作

用［１－３］。小儿先天性心脏病的纠治手术多在心肺转

流（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）下进行，由于 ＣＰＢ
不可避免的对脑功能有一定的损伤［４］，因此，患儿

术后脑功能的恢复极为重要。为减少患儿术后神经

系统并发症的发生率，正确评估ＣＰＢ时脑氧代谢状
况是采取有效的脑保护措施的前提。因此，本研究

主要探讨七氟烷在 ＣＰＢ下心脏手术中对患者脑氧
代谢的影响，以期为ＣＰＢ期间的脑保护提供有效的
途径。

１８中国体外循环杂志２０１２年６月１５日第１０卷第２期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．２Ｊｕｎｅ１５，２０１２



１　资料与方法

１．１　临床资料　收集于２０１０年３月至２０１０年７
月在上海儿童医学中心心胸外科行心内直视纠治手

术的先心患儿４６例（均在浅低温 ＣＰＢ下行心内畸
形纠治术）。随机分为两组，其中七氟烷组 ２６例，
对照组２０例；七氟烷组中紫绀型１３例，非紫绀型
１３例；对照组中紫绀型１０例，非紫绀型１０例。男
２４例，女２２例，年龄３个月～４岁（２０．１２±５．２８）个
月，体重６～１５．５（１１．７０±３．５４）ｋｇ。其中法洛四联
症１３例，法洛四联症合并房间隔缺损８例，室间隔
缺损１７例，室间隔缺损合并房间隔缺损８例。
１．２　麻醉方法　所有患儿均采用吸入静脉复合麻
醉，术前半小时口服咪唑安定糖浆０．５ｍｇ／ｋｇ，入室
后建立常规监测。给予咪达唑仑０．２ｍｇ／ｋｇ、舒芬
太尼２μｇ／ｋｇ及维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ静脉麻醉诱导
下行气管插管，采用定压控制通气（ＰＣＶ）模式行机
械通气，潮气量为１０ｍｌ／ｋｇ，根据呼气末二氧化碳分
压和血气分析结果进行调整，维持二氧化碳分压在

３５～４０ｍｍＨｇ直至手术结束。
１．３　ＣＰＢ管理　ＣＰＢ使用ＴｅｒｕｍｏＳｙｓｔｅｍ１型人工
心肺机、Ｄｉｄｅｃｏ系列膜式氧合器和ＤＨＦ－０２型血液
浓缩器。空氧混合气体经七氟烷挥发罐后输入氧合

器进气端，氧合器气体出口接手术室低负压排气口

排出废气。预充基础液为醋酸林格液（勃脉力 －Ａ，
Ｂａｘｔｅｒｈｅａｔｈｃａｒｅｃｏ．），肝素抗凝，加适量库存少浆红
细胞、冰冻血浆或２０％人血白蛋白等，保持术中红
细胞比容为０．２５左右，血浆胶体渗透压１２ｍｍＨｇ
以上，还包括抗生素、５％碳酸氢钠、速尿等。超滤器
并联在ＣＰＢ回路中，进出口分别与 ＣＰＢ的动、静脉
管路相联，用晶体液预充排气后钳夹备用。主动脉

阻断时，经主动脉根部灌注１∶４（１份氧合血，４份
晶体）的冷含血心肌保护液，升温后加入２５％的甘
露醇２．５ｍｌ／ｋｇ并开始常规超滤。复跳后分次加入
１０％葡萄糖酸钙４～７ｍｌ，停ＣＰＢ后待患者循环基本
稳定，行改良超滤（ｍｏｄｉｆｉｅｄｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＭＵＦ）８～
１２ｍｉｎ。ＭＵＦ结束后肝素总量１∶１．５的比例给予
鱼精蛋白拮抗肝素作用。

１．４　实验设计　本研究在患者麻醉后 ＣＰＢ开始
时，七氟烷组经氧合器行１％七氟烷全程吸入直至
ＣＰＢ结束（对照组不给予七氟烷），同时采用无创性
的近红外光谱仪（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）
技术，监测两组患儿手术中的脑氧变化：脑组织氧合

指数（ｔｉｓｓｕｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＴＯＩ）、平均动脉血压
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和混合静脉血氧饱和

度（ｍｉｘｅｄｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｖＯ２）等指标。
１．５　仪器和监测指标　采用日本的ＹａｍａｍａｔｓｕＮＩ
ＲＯ－１００监测仪，将探头固定在已麻醉的患儿前额
正中眉心处，安静状态下用记录仪描记２ｍｉｎ曲线，
曲线稳定后显示的数据绝对值为脑组织氧饱和度。

观察并记录４６例患儿麻醉前（Ｔ０）、主动脉阻断心
脏停跳后（Ｔ１）、主动脉阻断１５ｍｉｎ（Ｔ２）、主动脉开
放时（Ｔ３）、心脏复跳后（Ｔ４）的ＮＩＲＳ监测指标ＴＯＩ、
ＭＡＰ和ＳｖＯ２等，术后观察患儿意识恢复状况。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进
行统计分析。所有数据均采用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）的形式表示。计量资料的组间和组内统计学差异
采用独立样本ｔ检验。对指标 ＴＯＩ与 ＭＡＰ、ＳｖＯ２进
行线性相关分析。Ｐ＜０．０５为具有显著性差异。

２　结　果

２．１　一般情况　４６例患儿均顺利完成手术，心脏
自动复跳，无死亡。术中血压、心率等生命指征在正

常范围内波动，均于术后２ｈ清醒，无明显神经系统
并发症。两组患儿在性别、年龄、体重、ＣＰＢ时间、主
动脉阻断时间、后并行时间、ＭＵＦ时间、超滤液量等
方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　患儿一般资料（珋ｘ±ｓ）

组别 七氟烷组 对照组

性别（男／女） １３／１１ １１／１１

年龄（月） ２０．２３±５．３０ ２０．３１±６．３９

体重（ｋｇ） １１．６１±２．７２ １０．８８±３．９２

ＣＰＢ时间 （ｍｉｎ） ７３．３３±２３．５１ ７１．９８±２５．０５

阻断时间（ｍｉｎ） ５６．８０±２２．７２ ５８．１４±２１．８５

后并行时间（ｍｉｎ） １４．２９±４．５４ １３．６７±５．８２

ＭＵＦ时间（ｍｉｎ） ９．３４±２．３８ １０．０１±１．９９

超滤液量（ｍｌ） ２８８．３３±４４．４３ ２７９．６４±４６．１０

２．２　监测指标的变化　
２．２．１　ＭＡＰ、ＳｖＯ２和 ＴＯＩ两组各时间点的变化　
在Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３时间点，七氟烷组的 ＭＡＰ值和对照
组相比均呈下降趋势且有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
Ｔ１、Ｔ２时，七氟烷组的 ＴＯＩ值高于对照组且有统计
学差异（Ｐ＜０．０５），Ｔ３时，七氟烷组中的ＳｖＯ２明显
高于对照组且有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２．２　ＴＯＩ与 ＭＡＰ、ＳｖＯ２的相关性　线性相关分
析结果显示：ＴＯＩ与 ＭＡＰ无明显相关性，见图１，而
与ＳｖＯ２呈现线性正相关（Ｒ＝０．５７３，Ｐ＜０．０１），见
图２。
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表２　两组各时间点ＭＡＰ、ＳｖＯ２和ＴＯＩ的变化（珋ｘ±ｓ）

项目 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） 七氟烷组 ６８．２８±５．５４ ３８．４４±５．０７ ３１．２２±４．６０ ３４．８５±５．１４ ４３．６２±５．２１

对照组 ６６．９１±６．８２ ４２．６１±５．８１ ３６．００±７．４７ ３９．２２±５．７７ ４５．６９±５．５５

ＳｖＯ２（％） 七氟烷组 ７１．８５±１０．３３ ６４．７７±１２．２９ ６８．５４±７．４１ ７３．３３±９．９４ ６１．５１±８．３９

对照组 ７０．６２±１１．７９ ６０．９２±９．６６ ６４．２８±１１．９５ ６５．９４±９．８７ ６０．５８±９．７３

ＴＯＩ（％） 七氟烷组 ５７．１１±５．３２ ５９．７８±６．７８ ５８．００±６．２９ ６０．３７±８．８５ ５５．７４±５．３１

对照组 ５９．２３±４．７６ ５４．３９±６．５０ ５３．５５±６．０９ ５７．９４±６．９９ ５５．０２±５．５６

　　　注：与对照组相比Ｐ＜０．０５。

　图１　ＴＯＩ与ＭＡＰ的相关性分析

　图２　ＴＯＩ与ＳｖＯ２的相关性分析

３　讨　论

七氟烷是一种新型的吸入麻醉药，由于其对心

肌抑制作用较小，故在心脏手术中广泛应用。小儿

的外周循环阻力与动脉血压相关，高外周循环阻力

可导致低血流量，不利于组织灌注；而动脉血压降低

时外周循环阻力在婴幼儿中下降［５］，主动脉阻断后

的血压升高可致末梢循环灌注不良，但七氟烷在麻

醉中可改善末梢循环［６］。Ｌｉ［７］发现在成人全程应用
七氟烷（包括ＣＰＢ期间通过氧合器的应用），能较好的
改善心功能。而小儿方面受制于病例数量、诊断相同

但手术方式不同的关系，相关数据较少，结论不一［８］。

ＮＩＲＳ可以无创性监测脑组织的氧饱和度，其原
理是光线在溶液中的通透性取决于溶液中可吸收的

分子密度及光波的波长。大脑中氧合和还原的血红

蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）对不同波长的光线有特异的
吸收谱，故可以通过混合氧饱和度反应脑组织氧供

与氧耗的平衡。ＮＩＲＯ－１００的主要监测指标是
ＴＯＩ，是组织氧合 Ｈｂ与总 Ｈｂ的比值；受脑组织氧
供、氧耗及动静脉血流比等因素的影响［９］。刘楠［１０］

报道成人ＴＯＩ正常参考值在６８％左右；而本研究中
小儿ＴＯＩ实测值为５５％左右。Ｋｕｒｔｈ［１１］研究表明小
儿ＣＰＢ手术中发生脑氧饱和度降低的患儿术后容易
出现神经系统功能紊乱，如昏迷、癫痫发作或偏瘫。

同时，Ｇｉｏｒｎｉ［１２］发现 ＮＩＲＳ对小儿心脏外科术后癫痫
发生的早期诊断具有十分重要的意义。因此，本研

究选取ＮＩＲＳ技术了解ＣＰＢ时脑氧代谢状况。
本研究发现ＴＯＩ与ＳｖＯ２呈现线性正相关，主要

是由于ＳｖＯ２反映的是全身的氧供需平衡，而 ＴＯＩ反
映的是脑组织的氧供需平衡，所以在某种程度上两

者具有明显的一致性。和ＳｖＯ２测定方法相比，ＮＩＲＳ
测定的ＴＯＩ具有连续性、无创伤的优点，但在临床应
用中ＴＯＩ是否能在一定程度上代替 ＳｖＯ２仍有争议，
如Ｈｏｒｆｍａｎ［１３］认为应该将脑氧作为心脏手术患者的
常规监测指标，但 Ｌｅｙｖｉ［１４］发现 ＴＯＩ与 ＳｖＯ２之间缺
乏紧密的相关性，ＴＯＩ不能代替 ＳｖＯ２作为脑代谢抑
制的指标。婴幼儿先天性心脏病ＣＰＢ期间的高灌注
压会直接影响到微循环的灌注和末梢的氧供，给机

体和手术带来不利的影响。本研究结果表明：ＣＰＢ
期间的灌注压有升高的趋势，但通过氧合器全程应

用七氟烷可降低灌注期间的 ＭＡＰ，且不会造成灌注
压过度下降，能够达到平稳灌注状态的效果；提示七

氟烷在先天性心脏病患儿的 ＣＰＢ中通过降低 ＭＡＰ
而影响小儿外周循环阻力，进而改善患儿的末梢循

环的灌注。但 ＴＯＩ与 ＭＡＰ之间无显著的线性相关
性，主要是因为影响脑氧和 ＭＡＰ的因素很多，所以
ＴＯＩ与ＭＡＰ之间的复杂的变化有待于进一步研究。

综上所述，在小儿先天性心脏病的纠治手术中，

ＣＰＢ中应用七氟烷可以负向调节 ＣＰＢ时患儿的
ＭＡＰ，正向调节期间的 ＳｖＯ２和 ＴＯＩ；且 ＳｖＯ２和 ＴＯＩ
呈线性相关。因此，合理应用七氟烷可以改善患儿

的脑氧代谢状况，起到了一定的脑保护作用。
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