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小儿麻醉维持中使用七氟醚与丙泊酚的效果观察及对脑氧代谢影响

张敏 , 谢艾伶 *

（四川省遂宁市中心医院，四川 遂宁  629000）

【摘要】 目的：观察七氟醚与丙泊酚在小儿麻醉维持中的临床疗效，并分析两者对脑氧代谢的影响。方法：选取

遂宁市中心医院 2014 年 1 月至 2016 年 1 月收治的 542 例需接受手术治疗的患儿，按随机数字表法分为对照组和观察组，

观察并比较患儿麻醉维持不同时间段的血流动力学情况、脑氧代谢指标以及镇痛效果。结果：两组 t1 时刻的平均动脉

压（MAP）、血 流变学（HR）指标均明显高于 t2、t3、t4 时刻，差异有统计学意义（P <0.05），但组间比较则差异无

统计学意义（P >0.05）；观察组 t1 时刻的脑动脉血氧含量差（Da-jvo2）、脑氧代谢率（CERO2）较对照组高，但 t2、

t3、t4 时刻较对照组低，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组的镇痛有效率为 90.4%，对照组为 65.2%，观察组明显

高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论：在小儿麻醉维持中应用七氟醚与丙泊酚均有较好疗效，但七氟醚

的麻醉效果较丙泊酚强，且具有更好镇痛效果，可更大程度降低患儿脑氧代谢。
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Sevoflurane and propofol for pediatric anesthesia to maintain the effect observation and influence on cerebral 
oxygen metabolism

ZHANG Min, XIE Ai-ling*

（Central Hospital of Suining City, Sichuan Province Suining, Sichuan 629000, China）

【Abstract】 Objective: To observe the efficacy of sevoflurane and propofol in pediatric anesthesia maintenance and analyze their 

effects on cerebral oxygen metabolism. Methods: 542 pediatric cases requiring surgical treatment in Central Hospital of Suining City from 

January 2014 to January 2016 were selected as subjects, which were divided into control group and observation group according to random 

number table method to observe and compare the hemodynamic situation, cerebral oxygen metabolism index and analgesic effect in children 

with anesthesia maintenance at different times. Results: MAP and HR index at t1 were significantly higher than those at t2, t3 and t4 with 

significant difference (P <0.05), but the comparison between groups showed no statistical significance (P >0.05); Da-jvo2 and CERO2 at t2 

in the observation group were higher than those of control group, but MAP and HR index at t2, t3 and t4 were significantly lower than those 

of control group with significant difference (P <0.05); The effective rate of observation group was 90.4% significantly higher than that of 

control group (65.2%) with significant difference (P <0.05). Conclusion: Sevoflurane and propofol have good efficacy in pediatric anesthesia 

maintenance, but the anesthesia effect of sevoflurane is stronger than propofol with a better analgesic effect, which can reduce pediatric 

cerebral oxygen metabolism to a great extent.
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神经系统发育的高峰期在人们的儿童时期，儿

童具有更快的脑代谢，更高耗氧量，但同时其自动

调节能力则较差，因此在对患儿进行普外科手术麻

醉时，其脑组织氧气供需易出现失衡情况，从而引

发患儿脑组织缺氧、缺血损伤 [1-2]。临床上的麻醉

维持药物多采用七氟醚和丙泊酚。七氟醚作为一种

新型吸入麻醉剂，其特点为起效快、苏醒快、对呼

吸循环系统的影响较小，且可控性强 [3]。而丙泊酚

则可使脑氧摄取以及脑血流灌注同时降低。七氟醚

与丙泊酚均有降低脑氧代谢率并保护脑部功能。本
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次研究通过在小儿麻醉维持中分别使用七氟醚与丙

泊酚，分析两者的麻醉效果、对脑氧代谢影响，现

报道如下。本试验经过本院医学伦理会批准同意进

行，所有患者法定监护人均同意参加，并签署知情

同意书。

1  对象与方法   
1.1  对象  

四 川 省 遂 宁 市 中 心 医 院 2014 年 1 月至 2016
年 1 月收治的 542 例需接受手术治疗的患儿。纳

入标准 [4]：①患儿美国麻醉医师协会（American 
Society of Anesthesiology，ASA）分级为Ⅰ ~ Ⅱ级；

②未合并有严重心、肝、肾功能以及颅脑疾病；③

格拉斯哥评分（GCS）在 15 分及以上；④患儿无

手术史及镇静药物使用史；⑤择期手术。排除标准：

①患儿 ASA 在Ⅲ级以上；②有精神类疾病；③有

贫血症状。

1.2  方法

1.2.1 抽样方法    将研究期间内所有符合条件的患

儿全部作为研究对象，并按随机数字表法分为对照

组和观察组。

1.2.2 麻醉方法   两组患儿均采用相同麻醉诱导方

式，给予患儿静脉注射丙泊酚（四川国瑞药业有

限责任公司，规格 20 mL：0.2 g，批号：1603102）

2.5 mg·kg-1、注射用苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医

药股份有限公司，规格 10 mg，批号：16052118）0.1 
mg·kg-1、阿托品（河南润弘制药股份有限公司， 规格：

1 mL:0.5 mg，批号：1603281）0.01 mg·kg-1、舒芬太尼

（宜昌人福药业有限责任公司，规格 1 mL:50μg( 以

舒 芬 太 尼 计 )， 批 号：1151212）0.5μg·kg-1。 气

管插管后进行机械通气，将呼吸频率维持与 16~20
次 /min，呼吸比设置为 1:2。对照组麻醉维持给予

微泵泵注丙泊酚，泵注速度为每小时 8 mg·kg-1。

观察组麻醉维持给予七氟醚（上海恒瑞医药有限公

司，规格 120 mL，批号：16071431）吸入，浓度为

0.8%~2.5%。术中给予两组患儿间断性舒芬太尼及注

射用苯磺顺阿曲库铵。维持监测脑电双频指数（bispect 
ral index，BIS）在 45~55 之间，控制麻醉深度。

1.2.3 观察指标    观察并比较患儿麻醉维持不同时

间段的血流动力学情况：平均动脉压（MAP）、血

液流变学（HR）、脑氧代谢指标 [ 脑动静脉血氧

含量差（Da-jvo2）、脑氧代谢率（CERO2）] 以及

镇痛效果。

1.2.4 判定标准    ①不同时间段：穿刺动静脉后为 t1，
BIS 值达到 50 即刻为 t2，BIS 值达到 50 后 15 min
为 t3，术毕为 t4；②镇痛效果：共 3 级，Ⅰ级：术

中无疼痛感，肌松良好，顺利完成手术；Ⅱ级：术

中无疼痛，但有轻微不适感，强化镇痛后完成手术；

Ⅲ级：术中明显疼痛，肌肉紧张，使用大量强化镇

痛药完成手术。镇痛有效率 =（Ⅰ级 + Ⅱ级）/ 总

例数 ×100%。

1.2.5 统计学分析   数据采用 SPSS16.0 进行统计学

处理，两组血流动力学情况、脑氧代谢指标比较以

（ ）表示，采用 F/t 检验，两组镇痛效果比较

以（%）表示，采用 χ 2 检验，以 P <0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料  
观察的 542 例患儿对照组 270 例，男 137 例，

女 133 例， 年 龄 2~10 岁， 平 均（6.1±2.4） 岁；

68 例小儿唇腭裂，103 例小儿腹股沟疝气，52 例

肠套叠，47 例小儿慢性扁桃体炎。观察组 272 例

给予七氟醚麻醉维持，男 138 例，女 134 例，年龄

1~12 岁，平均（6.5±2.2）岁；66 例小儿唇腭裂，

102 例小儿腹股沟疝气，54 例肠套叠，50 例小儿

慢性扁桃体炎。两组一般资料比较，无显著差异

（P >0.05）。

2.2  两组患儿血流动力学情况比较

两组患儿 t1 时刻的 MAP、HR 指标均明显高于

t2、t3、t4 时刻，差异有统计学意义（P <0.05），但

组间比较差异则无统计学意义（P >0.05），见表 1。

2.3  比较两组脑氧代谢指标

观察组 t1 时刻的 Da-jvo2、CERO2 较对照组高，

但 t2、t3、t4 时刻较对照组低，差异有统计学意义

（P <0.05），见表 2。

2.4  比较两组镇痛效果

观 察 组 的 镇 痛 有 效 率 为 90.4%， 对 照 组 为

65.2%，观察组明显较对照组高，差异有统计学意

义（P <0.05）。

3  讨论

由于儿童的年龄过小，其大脑正处于生长发育

期，因此具有比成人更快的脑代谢，耗氧量更高，

对缺氧的耐受度更低，在手术中一旦有缺氧现象出

现，则会对脑组织造成严重损伤 [5]。其原因在于与
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其他组织相比，脑组织含有更多磷脂、更大耗氧量，

对缺氧感觉最敏感，因此如发生缺氧现象，则会导

致其游离脂肪酸明显增多，膜磷脂降解，过氧化脂

质生成增多，从而损害脑细胞的神经功能，出现神

经精神症状，甚至对患儿术后认知功能以及智力发

育情况均产生较大影响 [6-7]。因此需严重严密监控

麻醉维持过程中患儿的脑氧代谢情况，保护脑组织。

丙泊酚作为一种速效、短效静脉全麻药，不良

反应少苏醒迅速平稳。该药物具有良好脑保护作用，

可使脑组织的损伤程度明显减轻 [8-9]。丙泊酚对非

选择性钙通道具有良好阻滞功能，且可抑制钙离子

的释放、内流，直接对动、静脉起到扩张作用，改

善患儿的心肌氧供需平衡，但该药物的肌松作用则

相对较弱 [10]。七氟醚则是一种新型吸入麻醉药，

由于该药物具有较低的血气分配系数，因此肝肾功

能受其影响较小，且使用该药物易掌握对患者的麻

醉深度，从而保证稳定的血流动力学。另外，七氟

醚具有芬芳香味，不会刺激呼吸道，发生喉痉挛的

几率较低 [11]。七氟醚还具有较快诱导速度，因此

被认为是诱导小儿麻醉的有效药物之一。本次研究

结果表明，两组患儿 t1 时刻的 MAP、HR 指标均明

显高于 t2、t3、t4 时刻，差异有统计学意义（P <0.05），

但组间比较则无统计学意义（P >0.05）；观察组 t1

时刻的 Da-jvo2、CERO2 较对照组高，但 t2、t3、t4

时刻较对照组低，差异有统计学意义（P <0.05）。

说明手术过程中随着患儿麻醉深度的加深，应急反

应减轻，七氟醚与丙泊酚均能维持相对稳定的血流

动力学；但在脑氧代谢方面，虽然两种药物均能降

低患儿的脑氧代谢，但七氟醚的降低幅度明显更

优于丙泊酚，因此七氟醚具有更强的麻醉效果。

另外，观察组的镇痛有效率为 90.4%，对照组为

65.2%，观察组明显较对照组高，差异有统计学意

义（P <0.05）。说明七氟醚的镇痛效果也明显优于

丙泊酚，具有较高的镇痛有效率。刘娉婷等 [12] 通

过对七氟醚与丙泊酚在小儿麻醉维持中的应用进行

分析，并探讨其对脑氧代谢的影响，结果显示七氟

醚 Da-jvo2、CERO2 水平在 t2、t3、t4 阶段均低于丙

泊酚，两组差异有统计学意义（P <0.05），且术中

无严重不良反应发生，与本次研究相似。说明在小

儿麻醉维持中，七氟醚与丙泊酚均有较好可控性，

但七氟醚对脑氧代谢的降低效果更明显，因此其麻

醉效果更好。
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时间
HR（次 /min） MAP（mmHg）

对照组 观察组 t 值 P 值 对照组 观察组 t 值 P 值

t1 79.6±3.4 79.7±3.8 1.098 0.079 81.6±2.2 82.7±1.5 0.981 0.088
t2 74.4±2.6 76.2±1.3 1.072 0.081 76.3±0.3 76.1±1.7 0.057 0.092
t3 72.7±1.7 74.6±1.9 1.075 0.080 74.2±1.7 73.6±1.1 0.068 0.090
t4 71.2±0.4 73.1±1.6 1.134 0.071 72.3±0.8 72.5±1.1 1.072 0.081
t 值 836.780 4 390.715 4 862.767 1 78.662 8
P 值     0.000 0     0.000 0     0.000 0   0.000 0

时间
Da-jvo2（mL/L） CERO2（%）

对照组 观察组 t 值 P 值 对照组 观察组 t 值 P 值

t1 45.8±5.3 49.4±7.6 6.392 0 0.000 28.6±4.8 32.2±4.6   8.917 4 0.000

t2 42.3±6.5 37.7±4.3 9.723 4 0.000 27.7±4.3 24.1±2.6 11.804 0 0.000

t3 42.6±7.4 36.5±7.1 9.792 6 0.000 28.4±3.2 24.3±4.4 12.398 6 0.000

t4 45.3±11.8 40.7±9.3 5.042 3 0.000 30.7±3.8 27.8±4.2   8.427 2 0.000

t 值 36.335 28.092 30.092 37.671

P 值   0.001   0.001   0.001   0.001

表 1  两组患儿血流动力学情况比较 .（ ）

表 2  两组脑氧代谢指标比较 .（ ）


