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全程吸入七氟烷在体外循环手术中的应用研究

张晓华，张利东，程晓峰，景　华

［摘要］：目的　探讨体外循环转流期间经氧合器吸入七氟烷维持麻醉的可行性及优越性。方法　连续７８例行心脏瓣膜
置换术患者随机分为七氟烷组（Ｓ组）和丙泊酚组（Ｐ组），每组３９例。Ｓ组体外循环开始后经氧合器吸入七氟烷，Ｐ组靶控输
注丙泊酚，监测转流期间两组脑电双频谱指数（ＢＩＳ）值、平均动脉压、动脉血氧分压并测定两组麻醉前、术后８小时、术后２４小
时血浆心肌肌钙蛋白Ｉ浓度。结果　转流期间两组ＢＩＳ、平均动脉压、动脉血氧分压和混合静脉血氧分压差异无统计学意义；
术后８小时、２４小时血浆ｃＴｎＩ浓度Ｓ组明显低于Ｐ组（Ｐ＜０．０１）。结论　 体外循环转流期间经氧合器吸入七氟烷安全、可
行；与丙泊酚相比，七氟烷对心肌具有一定的保护作用。
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　　传统的心脏直视手术在体外循环转流期间多采
用静脉输注丙泊酚结合芬太尼维持麻醉。丙泊酚的

缺点是心肌抑制作用明显，对缺血心肌无保护作用。

七氟烷是一种新型吸入麻醉剂，具有呼吸道刺激小、

循环抑制轻的特点，有研究报道［１］其具有类似缺血

预处理效应，可以减轻心肌缺血／再灌注损伤。本研
究对体外循环转流期间应用七氟烷的可行性和优越

性进行了探讨。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至９月连续７８例行心
脏瓣膜置换术患者入选本研究，其中男性４７例，女
性３１例，年龄２８～７１岁，体重４４～８３ｋｇ。７８例患
者随机分为七氟烷组（Ｓ组）和丙泊酚组（Ｐ组），每
组３９例。术前有严重肝脏疾病（丙氨酸氨基转移
酶或天门冬氨酸转移酶大于１４０μ／Ｌ），肾功能不全
（肌酐大于１５ｍｇ／Ｌ）的患者未入选本研究。
１．２　麻醉方法　两组患者均采用舒芬太尼１μｇ／ｋｇ、
咪唑安定０．１５ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵０．８ｍｇ／ｋｇ静脉注射
诱导插管。Ｓ组持续吸入０．５％～２％七氟烷、Ｐ组持续
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输注丙泊酚维持麻醉。采用脑电双频谱指数（ＢＩＳ）作
为麻醉深度监测指标，转流期间控制在４０～５０之间。
１．３　转流及七氟烷吸入方法　选用带有独立排气
口的膜式氧合器。体外循环预充液以晶体复方乳酸

钠林格液和胶体液贺斯为主，晶胶比１：１，红细胞比
容０．２５～０．３０，常规插管建立体外循环。心脏停搏
液采用改良Ｓｔ．Ｔｏｍａｓ液，此后顺行或逆行间断灌注
４∶１含血停搏液。体外循环灌注流量５０～８０ｍｌ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）。Ｓ组转流开始后经氧合器吸入七氟烷
维持麻醉。操作步骤：供氧导管先与 Ｄａｔｅｘ－Ｏｈｍｅ
ｄａ七氟烷挥发罐进气口连接，然后将挥发罐出气口
与氧合器进气口连接，含七氟烷的废气由氧合器排

气口经导管与真空负压吸引连接排出手术室。转流

期间，开启七氟烷挥发罐至０．５％ ～５％，七氟烷浓
度依灌注压高低及 ＢＩＳ值进行调节，呼吸机开始工
作，麻醉机挥发罐打开时，停止使用。Ｐ组靶控输注
丙泊酚，血浆靶浓度为２～４μｇ／ｍｌ。
１．４　监测指标　术中常规监测平均动脉压
（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、动脉血氧分压（ＰＯ２）、
动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）、混合静脉血氧饱和度
（ＳｖＯ２）及 ＢＩＳ值；分别于麻醉前（Ｔ１）、术后 ８ｈ
（Ｔ２）、２４ｈ（Ｔ３）用酶联免疫方法检测血浆心肌肌钙
蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）浓度。
１．５　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

两组年龄、体重、术前心功能、手术种类、体外循

环时间、主动脉阻断时间及心肌保护方法等方面差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组患者麻醉深度（ＢＩＳ值）、转流中ＭＡＰ、ＣＶＰ、

ＰＯ２、ＳａＯ２和ＳｖＯ２差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。两组患者 ｃＴｎＩ浓度在麻醉前（Ｔ１）无统计

学差异。与Ｔ１比较，两组在 Ｔ２、Ｔ３时 ｃＴｎＩ浓度均
明显升高（Ｐ＜０．０１）；Ｓ组ｃＴｎＩ浓度在Ｔ２、Ｔ３时均
比Ｐ组小，两组比较差异显著（Ｐ＜０．０１）。见表２。

３　讨　论

心脏手术患者多伴有心功能降低，血流动力学改

变明显，对麻醉药的耐受力差；体外循环心脏直视手

术需阻断心脏血供，可对心肌产生缺血再灌注损伤，

增加术后心脏不良事件的发生率。传统静脉麻醉药

丙泊酚心肌抑制作用明显，心输出量／心脏指数下降
约１５％，心搏指数下降约２０％［２］。研究表明吸入麻

醉药不但对心肌抑制轻，还可明显降低心脏手术后患

者血清ｃＴｎＩ浓度，降低心肌梗塞发生率及死亡率［３］，

而每种吸入性麻醉药效力各异，其中七氟烷降低心肌

梗塞发生率的作用是其他吸入性麻醉药的数倍［４］。

心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）仅存在于心肌细胞中，
具有心肌特异性。在心脏手术围手术期由于术中所

致的心肌缺血再灌注损伤、长时间手术及体外循环

操作导致的心肌损伤，术后ｃＴｎＩ均可不同程度的升
高，其升高程度与心肌损伤的程度成正比，是诊断心

脏手术围手术期心肌损伤敏感的特异指标［５］。因

此本研究选用血浆 ｃＴｎＩ作为判断缺血心肌保护效
果的临床指标。

七氟烷因具有较小的血／气分配系数，有利于经
氧合器快速吸收和释放，又因为膜式氧合器的中空纤

维为硅橡胶制造，硅橡胶对醚类药物具有良好的相容

性和耐受性，本研究结果显示体外循环转流期间两组

ＢＩＳ值、动脉血氧分压差异无统计学意义，未发现七
氟烷对氧合器的氧合效能具有破坏作用。因此，体外

循环转流期间经氧合器吸入七氟烷是安全、可行的。

七氟烷是一种新型的吸入麻醉药，与传统的吸

入麻醉药相比，它具有诱导迅速、刺激性小、苏醒快

的优点，并且无明显的毒副作用。许多临床试验都

表明七氟烷对心功能的影响较小。Ｆｉｌｉｐｏｖｉｃ等［６］发

表１　两组患者转流中ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＰＯ２、ＳａＯ２、ＳｖＯ２和ＢＩＳ比较（ｎ＝３９，珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） ＰＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２ ＳｖＯ２ ＢＩＳ

Ｐ组 ７０±１１ ０±１ ３４５±４７ １００ ７８±１７ ４６±３

Ｓ组 ６９±１３ ０±３ ３５３±４２ １００ ７６±１９ ４８±２

表２　两组患者各时间点ｃＴｎＩ浓度比较（ｎｇ／ｍｌ，ｎ＝３９，珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｐ组 ０．１７±０．０３ ２．３７±０．４５ １．９４±０．５５

Ｓ组 ０．１８±０．０５ １．２９±０．７８＃ １．０２±０．５０＃

　　　　　　　　　　　　　　注：与Ｔ１比较Ｐ＜０．０１；组间比较＃Ｐ＜０．０１
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现７０岁以上老年人应用七氟烷时，与丙泊酚 －芬太
尼相比，表现出对左心室功能影响小的优点。体外

循环可对心肌产生明显损害，增加术后心脏不良事

件的发生率。吸入麻醉药可对缺血再灌注损伤心肌

产生保护作用［７］。Ｃｏｎｚｅｎ等［８］研究报道七氟烷除了

具有优良的镇静、镇痛作用外，还具有较好的心肌保

护作用，能减轻心肌缺血再灌注损伤，而丙泊酚则无

此作用，仅能提供足够的镇静作用。ＤｅＨｅｆｔ等［９］研

究认为七氟烷的心肌保护作用与其用药方式有关，

只有在整个手术中自始至终吸入七氟烷，而不是仅

在心肌缺血前预处理或心肌再灌注前应用，才能产

生心肌保护效应。本研究也证实全程吸入七氟烷麻

醉与靶控输注丙泊酚麻醉相比，心肌损伤程度较轻，

七氟烷组患者术后８ｈ、２４ｈ肌钙蛋白Ｉ的释放明显
低于丙泊酚组。与丙泊酚麻醉相比，七氟烷苏醒更

快，使麻醉深度更易调节。七氟烷不增加心肌对儿茶

酚胺的敏感性，与肾上腺素合用不易引起室性期前收

缩和心室纤颤。因此，相对于丙泊酚而言，七氟烷对

于心脏手术患者是一种更加安全有效的麻醉药物。
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