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小儿腹腔镜疝手术具有创伤小、恢复快等优势，在

儿童腹股沟疝治疗中发挥着重要作用。但术中的气腹建

立、体位变化、手术操作等均可导致机体发生应激反应，

引起呼吸、循环功能变化，从而引起血流动力学指标波

动，因此对麻醉质量要求较高，既要求达到足够的麻醉

深度，又要求缩短苏醒时间犤１犦。丙泊酚是临床常用静脉

麻醉药物，具有起效迅速、不产生蓄积作用、苏醒时间短

等优点，临床常将其与氯胺酮联用犤２犦。七氟醚为吸入性

麻醉药物，血气分配系数小，气道耐受性好，具有可控性

强、起效快速、利于苏醒等优点，适用于小儿短小手术。

但七氟醚麻醉过深可诱发全身痉挛，常需复合麻醉犤３犦。本研

究中分析了小儿腹腔镜疝术中应用七氟醚对患儿苏醒时

间和氧化应激水平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经体格检查、Ｂ超、Ｘ线摄片等确诊；美国

麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级；无腹腔镜手术禁忌
证。本研究经医院医学伦理委员会批准，患儿家属签署

知情同意书。

排除标准：合并免疫系统、呼吸系统、血液系统或精

神系统疾病；重要器官病变或功能性损伤；对麻醉过敏。

病例选择与分组：选取鄂州市妇幼保健院 ２０１６年

七氟醚用于小儿腹腔镜疝手术对苏醒时间和氧化应激水平的影响

周进军 １，朱建民 ２

（１．湖北省鄂州市妇幼保健院，湖北 鄂州 ４３６０００； ２．湖北省鄂州市中心医院，湖北 鄂州 ４３６０００）
摘要：目的 探讨小儿腹腔镜疝术中应用七氟醚对患儿苏醒时间和氧化应激水平的影响。方法 选取鄂州市妇幼保健院２０１６年１２月
至２０１７年１２月收治的行疝气腹腔镜术的患儿３００例，按麻醉方法的不同分为对照组和观察组，各１５０例。对照组患儿予氯胺酮联合
丙泊酚麻醉，观察组患儿予静脉复合七氟醚吸入全身麻醉。结果 观察组患儿的苏醒时间、拔管时间、定向力恢复时间均显著短于对照

组；插管５ｍｉｎ后的丙二醛（ＭＤＡ）水平显著低于对照组，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平显著高于对照组，术后麻醉趋势指数显著高于对照
组，不良反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患儿麻醉起效时间，各时间点的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）、潮气量（ＶＴ）水平，术前及插管后即刻的 ＭＤＡ和 ＳＯＤ水平，术前的麻醉趋势指数均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 七氟醚麻醉

应用于小儿腹腔镜疝术中可缩短患儿苏醒时间，稳定患儿血流动力学指标，对氧化应激因子、麻醉趋势指数影响较小。

关键词：七氟醚；小儿；疝气；腹腔镜手术；苏醒时间；氧化应激；安全性
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组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

麻醉起效时间

２．７２±０．７０
２．６８±０．６９
０．４９８
０．３０９

苏醒时间

１５．６３±５．１２
８．６９±３．５４
１３．６８８
０．０００

拔管时间

１７．８９±７．５５
１０．２３±４．１６
１０．８８３
０．０００

定向力恢复时间

２５．８６±８．２５
１３．９４±５．８９
１４．４０２
０．０００

指标

ＨＲ
（次／分）

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２
（％）

ＶＴ
（ｍＬ）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值
对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值
对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值
对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
１０４．３２±６．４８
１０３．９８±６．８５
０．４４２
０．３３０

７２．８８±４．０２
７２．８９±３．９８
０．０２２
０．４９１

９８．５１±１．５６
９８．４８±１．６２
０．１６３
０．４３５

９１．５６±１０．５８
９１．６３±１０．８４
０．０５７
０．４７７

Ｔ１
１０５．３０±６．３３
１０４．９６±６．５８
０．４５６
０．３２４

７３．０１±３．８９
７２．９４±４．０７
０．１５２
０．４４０

９８．１６±１．７５
９８．２０±１．８６
０．１９２
０．４２４

９１．６３±１０．８５
９１．７２±１０．７６
０．０７２
０．４７１

Ｔ２
１０４．５２±６．４６
１０４．８５±６．２１
０．４５１
０．３２６

７２．８３±４．２５
７２．７９±４．１０
０．０８３
０．４６７

９８．８８±１．４５
９８．９５±１．３２
０．４３７
０．３３１

９１．６７±１０．４９
９１．７０±１０．６３
０．０２５
０．４９０

指标

ＭＤＡ
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＳＯＤ
（ｎＵ／ｍＬ）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值
对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
４．６３±１．３０
４．６０±１．３４
０．１９７
０．４２２

６１．２３±１０．２５
６１．１７±１０．３３
０．０５０
０．４８０

Ｔ１
４．７０±１．３６
４．６７±１．４０
０．１８８
０．４２５

６３．６６±１１．０５
６４．１０±１１．０２
０．３４５
０．３６５

Ｔ２
６．５０±１．６２
５．１２±１．５３
７．５８５
０．０００

６９．０１±１２．２５
７５．５５±１２．３６
４．６０３
０．０００

组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

９２／５８
９５／５５
０．１２８
０．７２１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４．８５±２．６３
４．９３±２．６０
０．２６５
０．３９６

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

１４．９４±４．３０
１４．８７±４．２９
０．１４１
０．４４４

Ⅰ级

８１
７４

Ⅱ级

６９
７６

１２月至２０１７年１２月收治的行疝气腹腔镜术的患儿３００例，
按麻醉方法的不同分为对照组和观察组，各 １５０例。两
组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

对照组患儿予肌肉注射盐酸氯胺酮注射液（武汉

久安药业有限公司，国药准字 Ｈ４２０２１６３９，规格为每支
１０ｍＬ∶０．１ｇ）６ｍｇ／ｋｇ，待意识消失后建立静脉通路，静
脉注射丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药业有限责任公

司，国药准字 Ｈ２００４００７９，规格为每支 １０ｍＬ∶１００ｍｇ）
２ｍｇ／ｋｇ、枸橼酸芬太尼注射液（国药集团工业有限公司
廊坊分公司，国药准字 Ｈ２０１２３２９７，规格为每支 ２ｍＬ∶
０．１ｍｇ）３μｇ／ｋｇ、注射用苯磺酸阿曲库铵（上海恒瑞医
药有限公司，国药准字 Ｈ２００６１２９８，规格为每支２５ｍｇ）
０．８ｍｇ／ｋｇ麻醉诱导，静脉泵注丙泊酚乳状注射液
４～６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持麻醉。观察组患儿予 ４％～８％
吸入用七氟醚（上海恒瑞医药有限公司，国药准字

Ｈ２００７０１７２，规格为每瓶 １２０ｍＬ）面罩吸入全身麻醉，
待意识模糊后立即静脉注射咪达唑仑注射液（江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１０９８００２５，规格为每
支 ２ｍＬ∶１０ｍｇ）０．０８ｍｇ／ｋｇ、注射用苯磺酸阿曲库铵
０．１５ｍｇ／ｋｇ麻醉诱导后行气管插管，吸入 ２％～４％吸
入用七氟醚维持麻醉。

１．３ 观察指标
记录患儿麻醉起效时间、苏醒时间、拔管时间、定向

力恢复时间。检测患儿术前（Ｔ０）、插管后即刻（Ｔ１）、插管
后 ５ｍｉｎ（Ｔ２）时的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧
饱和度（ＳｐＯ２）、潮气量（ＶＴ）水平。记录两组患儿不良反
应发生情况及术前、术后麻醉趋势指数变化情况。分别于

Ｔ０，Ｔ１，Ｔ２抽取患儿外周静脉血各 ３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离
心１５ｍｉｎ，取血清，采用ＥＬＸ８００型多功能酶标仪（美国
ＢｉｏＴｅｋ公司），以双抗体夹心酶联免疫吸附法检测丙二
醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平。试剂盒均购自
南京建成生物工程研究所，严格按说明书操作。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

小儿腹股沟疝是临床常见的发育异常性疾病，由于

先天性鞘状突闭合不全导致腹腔内脏器向外突出，手术

表３ 两组患儿生理学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１５０）

表４ 两组患儿氧化应激指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１５０）

表２ 两组患儿麻醉效果比较（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝１５０）

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝１５０）

ＡＳＡ分级（例）

０．６５４
０．４１９
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组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

术前

９７．５３±６．５４
９７．５８±６．４９
０．０６６
０．４７４

术后

４５．８６±６．１２
５０．０２±６．３３
５．７８７
０．０００

表５ 两组患儿麻醉趋势指数比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１５０）

为首选治疗方法犤４犦。腹腔镜手术具有微创优势，已逐渐

替代传统的开腹手术，在小儿腹股沟疝的治疗中发挥重

要作用犤５犦。由于患儿年龄小，器官及系统发育尚不完善，

对麻醉的安全性要求较高犤６犦。传统的麻醉方法采用氯胺

酮肌肉注射，具有较好体表镇痛效果，但不良反应较多，

围术期恶心、呕吐、躁动风险较高犤７犦。丙泊酚起效时间和

麻醉后苏醒时间均较短，但易对血管产生直接刺激，诱

导血管扩张，抑制血管末梢交感神经递质的合成、释放，

存在降低血压、心率的风险犤８犦。

七氟醚具有麻醉起效时间短，呼吸、循环功能波动

小，麻醉深度可调节等优点，同时具有镇静、肌松作用犤９犦。

本研究结果显示，七氟醚麻醉用于小儿疝气腹腔镜手术

可缩短患儿苏醒时间、拔管时间、定向力恢复时间，其麻

醉起效时间与复合麻醉相仿。七氟醚血气分配系数低，

因此麻醉诱导迅速，麻醉深度可控，更适于小儿手术。本

研究中，两组患儿各时点的 ＨＲ，ＭＡＰ，ＳｐＯ２，ＶＴ水平比
较无明显差异，提示术中用七氟醚麻醉和应用复合麻醉

对患儿血流动力学指标的控制效果均较好，可维持术中

血流动力学的稳定状态，保证手术的顺利实施。

应激反应是机体在遭受创伤后引起的系列代谢及

内分泌反应，过度应激反应可引起儿茶酚胺大量释

放 犤１０犦。ＭＤＡ是机体脂质过氧化反应的副产物，其水平
可反映机体应激反应程度犤１１犦。ＳＯＤ是天然抗氧化剂，可
清除机体过氧化产物犤１２犦。小儿手术创伤、气管插管等均

可引起机体应激反应犤１３犦。本研究中，两组患儿 Ｔ０和 Ｔ１
时的ＭＤＡ和ＳＯＤ水平均无明显差异。Ｔ２时观察组患儿
的 ＭＤＡ水平低于对照组，ＳＯＤ水平高于对照组。提示
七氟醚麻醉应用于小儿腹腔镜疝术可更好地抑制机体

应激反应，有利于手术的顺利实施。

麻醉趋势指数是参照不同年龄脑电信号差异，经计

算获得的麻醉深度监测指标犤１４犦。本研究中，观察组患儿

术后麻醉趋势指数高于对照组，提示七氟醚麻醉对麻醉

趋势指数影响较小。观察组患儿术后恶心、呕吐、躁动等

不良反应发生率低于对照组，提示七氟醚麻醉不良反应

更少。七氟醚对肌松药物具有一定强化作用，因此肌松

药物用量小，术后苏醒质量更好，可降低恶心、呕吐、躁

动等不良反应发生风险。

综上所述，七氟醚麻醉应用于小儿疝气腹腔镜手

术，可缩短患儿苏醒时间，稳定患儿血流动力学指标，对

氧化应激因子、麻醉趋势指数影响较小。
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组别

对照组

观察组

恶心

１７（１１．３３）

５（３．３３）

呕吐

２３（１５．３３）

１１（７．３３）

躁动

１２（８．００）

８（５．３３）

合计

５２（３４．６７）

２４（１６．００）＃
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