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·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

膝关节置换术创伤小，恢复速度快，美观性好，是临

床治疗膝关节疾病的最佳手术方式。流行病学研究显

示，６０％的老年患者膝关节置换术后会出现中、重度疼痛，
由于老年人疼痛耐受性差，身体机能较差，极易发展为

慢性疼痛，影响治疗依从性和康复效果，增加肺部感染、

深静脉血栓、心血管疾病等的发病率，危及生命安全犤１犦。

术中麻醉药物会影响伤害性刺激的传导，不同药物会通

过不同的作用方式影响术后疼痛，与患者恢复期的舒适

性密切相关犤２－３犦。丙泊酚属短效静脉麻醉药，七氟烷属挥发

性麻醉药，均为临床常用术中镇痛药物，但两者药效学指

标不同犤４－５犦。本研究中比较了七氟烷和丙泊酚对膝关节

置换术后老年患者疼痛的影响。现报道如下。

七氟烷与丙泊酚对膝关节置换术后老年患者疼痛影响的比较

李 斐 １，杨晓惠 ２，侯俊德 １，陈永学 １△

（１．河北省邯郸市中心医院麻醉科，河北 邯郸 ０５６００８； ２．河北省邯郸市第一医院麻醉科，河北 邯郸 ０５６００４）
摘要：目的 比较七氟烷与丙泊酚对膝关节置换术后老年患者疼痛的影响。方法 选取河北省邯郸市中心医院２０１９年１月至２０２０年

６月接受膝关节置换术的老年患者８２例，按随机数字表法分为七氟烷组和丙泊酚组，各 ４１例。两组患者麻醉诱导时予依托咪酯＋芬

太尼 ＋阿曲库铵，麻醉维持时丙泊酚组和七氟烷组患者分别予相应药物。结果 丙泊酚组患者术后２４ｈ和 ４８ｈ的视觉模拟评分法评

分，术后２４ｈ的芬太尼平均用量和静脉自控镇痛平均按压次数均显著低于七氟烷组（Ｐ＜０．０５），术后２４ｈ和４８ｈ的气道压、气道风压

值、呼气末二氧化碳分压均显著高于七氟烷组（Ｐ＜０．０５），术后２４ｈ和４８ｈ的心率、舒张压、收缩压均显著高于七氟烷组（Ｐ＜０．０５）；

丙泊酚组和七氟烷组患者术后不良反应发生率相当（３９．０２％比 ３６．５９％，Ｐ＞０．０５）。结论 与七氟烷相比，丙泊酚能减轻行膝关节置换

术老年患者术后疼痛感，减少镇痛药物用量，但七氟烷在维持患者呼吸动力学和血流动力学指标稳定方面更具优势，临床应灵活使用。

关键词：七氟烷；丙泊酚；膝关节置换术；老年患者；术后疼痛
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组别

丙泊酚组

七氟烷组

ｔ／χ２值

Ｐ值

术后２４ｈ芬太尼
用量（Ｘ±ｓ，μｇ）

２２９．７５±５６．７５
３０７．８２±６１．０４

２．１９４
０．０３４

ＰＣＩＡ按压次数
（Ｘ±ｓ，次）

２．９５±０．７２
４．１１±０．６９
２．１５１
０．０３７

不良反应

犤例（％）犦

１６（３９．０２）

１５（３６．５９）

３．０６８
０．０６０

组别

丙泊酚组

七氟烷组

ｔ值

Ｐ值

术前

５．６１±０．６１
５．５２±０．４７
１．８９５
０．０５７

术后２４ｈ
２．７５±０．４６
３．８２±０．５１
２．０２７
０．０４５

术后４８ｈ
１．８８±０．３１
２．５６±０．３４
２．０８３
０．０４１

丙泊酚组

七氟烷组

ｔ值

Ｐ值

术前

３０．２１±４．７８
３０．５６±５．０１
１．６９４
０．０７４

术后２４ｈ
３６．２８±４．７５
２１．２４±１．５２
２．１６３
０．０３６

术后４８ｈ
２８．６５±５．０２
１９．５１±１．４７
２．３３７
０．０２６

术前

３４．２５±４．５８
３３．７９±５．１３
１．８４５
０．０６１

术后２４ｈ
３９．２２±６．１２
２２．０８±１．６０
１．９８７
０．０４７

术后４８ｈ
３０．４３±５．７５
２１．５３±１．４９
２．２３６
０．０３１

术前

５１．２７±５．２１
５０．２６±４．２８
１．９１３
０．０５５

术后２４ｈ
５１．０７±６．２８
３９．７４±５．２８
２．２７５
０．０２８

术后４８ｈ
４４．５１±５．７１
３８．７６±５．３１
２．１０１
０．０３９
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１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄≥６０岁；认知功能正常，能配合完
成研究；术前视觉模拟评分法牗ＶＡＳ牘评分 ＞２分。本
研究方案获医院医学伦理委员会批准，患者均同意参

与本研究。

排除标准：近 １个月内服用过抗焦虑和抗抑郁药
物；近 ２４ｈ内使用过镇痛药；近 １个月内有全身麻醉
史；合并严重心、肝、肾等重要器官病变；其他疾病引起

的慢性疼痛；合并精神疾病史、药物依赖史。

病例选择与分组：选取河北省邯郸市中心医院

２０１９年 １月至 ２０２０年 ６月收治的接受膝关节置换术
的老年患者 ８２例，按随机数字表法分为七氟烷组和丙
泊酚组，各４１例。七氟烷组患者的年龄６１～７８岁，平均
（７０．３５±４．６１）岁；男 ２７例，女 １４例；体质量指数
牗ＢＭＩ牘为（２２．７４±１．１２）ｋｇ／ｍ２。丙泊酚组患者的年龄
６０～７９岁，平均（７０．１２±４．２８）岁；男 ２５例，女 １６例；
ＢＭＩ（２２．５９±１．０３）ｋｇ／ｍ２。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法

资料收集：由３名专科护士采用面对面交谈及查阅
病历的方式收集患者的一般资料和临床资料，包括性

别、年龄、身高、体质量、疾病史、治疗史、合并症等。

麻醉方式：两组患者均静脉注射 ０．２～０．４ｍｇ／ｋｇ
依托咪酯乳状注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国

药准字Ｈ２００２０５１１，规格为每支１０ｍＬ∶２０ｍｇ），４μｇ／ｋｇ
枸橼酸芬太尼注射液犤江苏恩华药业股份有限公司，国
药准字Ｈ２０１１３５０９，规格为每支１０ｍＬ∶０．５ｍｇ牗以芬太
尼计牘犦，０．２ｍｇ／ｋｇ注射用苯磺顺阿曲库铵犤浙江仙琚
制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００９０２０２，规格为每支
５ｍｇ牗以顺阿曲库铵计）犦，进行麻醉诱导，连接呼吸器，
设置潮气量为８～１０ｍＬ／ｋｇ，吸入氧浓度４０％，呼气末二氧
化碳分压牗ＰＥＴＣＯ２牘３０～４０ｍｍＨｇ，呼吸频率１２～１５次／分，
持续泵入０．１ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）苯磺顺阿曲库铵。丙泊酚组
持续泵注２～４μｇ／ｍＬ丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制
药有限公司，国药准字Ｈ２００５１８４３，规格为每支１０ｍＬ∶
１００ｍｇ）。七氟烷组吸入 １％～３％吸入用七氟烷（上海

恒瑞医药有限公司，国药准字 Ｈ２０１７３００７，规格为每瓶
２５０ｍＬ）。使用脑电监测调整麻醉深度维持在 ４０～６０。
手术结束后使用 ＰＣＩＡ，静脉注射 ０．０２ｍｇ／ｋｇ芬太尼，
总容量为 １００ｍＬ，背景输注量为 ０．５ｍＬ／ｈ，单次剂量
为２ｍＬ，时间为５ｍｉｎ。
１．３ 观察指标

ＶＡＳ评分犤６犦，术后２４ｈ芬太尼用量，静脉自控镇痛
（ＰＣＩＡ）按压次数，不良反应发生率，呼吸动力学指标
犤气道压（Ｐａｗ）、气道风压值（Ｐｐｅａｋ）、ＰＥＴＣＯ２犦、血流动力学
指标犤心率（ＨＲ）、舒张压（ＤＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ）犦。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料若符合
正态性分布，则以 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１至表４。
３ 讨论

大部分患者受术后疼痛的影响，康复锻炼依从性

低犤７犦。完善的镇痛方案可有效缓解患者的术后疼痛，避

免长期卧床引起的尿潴留、肠梗阻、肠粘连、感染等多种

表２ 两组患者术后镇痛药物用量、ＰＣＩＡ按压次数及不良反应
比较牗ｎ＝４１牘

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｄｒｕｇ ｄｏｓａｇｅ，ＰＣＩＡ

ｐｒｅｓｓｉｎｇｔｉｍｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４１）

表１ 两组患者疼痛评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，

ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４１）

Ｐａｗ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｐｅａｋ（ｃｍＨ２Ｏ） ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）

表３ 两组患者呼吸动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）
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丙泊酚组

七氟烷组

ｔ值

Ｐ值

术前

８６．２４±４．０２
８５．７２±４．１１
１．７２３
０．０７２

术后２４ｈ
８０．２１±３．０２
７２．３２±２．７６
２．４２３
０．０２１

术后４８ｈ
７２．５１±３．１２
６５．２１±３．０３
２．５１３
０．０１５

术前

１０２．２１±３．４５
１０１．５９±４．７３
１．８１４
０．０６３

术后２４ｈ
９６．４５±４．７７
８８．２１±５．２２
２．４５７
０．０１９

术后４８ｈ
８３．６４±５．０２
７５．２６±４．７５
２．３２５
０．０２９

术前

１３１．２７±６．６８
１３２．０２±５．７９
１．７６９
０．０６８

术后２４ｈ
１２７．６５±７．８２
１１８．２４±５．６９
２．３６４
０．０２５

术后４８ｈ
１１６．２６±７．５１
１０９．８３±６．０６
２．５５７
０．０１２

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

ＨＲ（次／分） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

表４ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

组别

并发症，有助于帮助患者提早下床活动，提高康复锻炼

效果，减少住院费用，缩短住院时间犤８犦。

丙泊酚作用时间短，毒性小，不易在体内蓄积；七氟烷

对呼吸道刺激性小，在组织和血液中的溶解度低，定向力

恢复速度快，但２种麻醉药物孰优孰劣仍存在争议犤９－１０犦。

本研究结果显示，丙泊酚组术后２４ｈ和４８ｈ的ＶＡＳ评
分、术后 ２４ｈ芬太尼用量、ＰＣＩＡ平均按压次数均显著
低于七氟烷组（Ｐ＜０．０５）。吸入麻醉药在最低麻醉浓度
引起的痛觉过敏可增加痛觉感知犤１１犦，七氟烷组疼痛评

分高于丙泊酚组是中枢肾上腺素能和胆碱能传输及

５－羟色胺 ３受体介导的电流所致。丙泊酚能直接对脊
髓背角神经元和 Ｎ－甲基－Ｄ－天门冬氨酸受体 ＮＲ１
亚基的磷酸化产生抑制作用，其作用区域主要为小脑和

扣带回，该区域富含阿片受体，具有疼痛传递和调控双

重作用，且丙泊酚能抑制应激反应和炎性反应，共同发

挥镇痛效果犤１２－１３犦。

本研究结果显示，两组患者术前的Ｐａｗ，Ｐｐｅａｋ，ＰＥＴＣＯ２，
ＨＲ，ＤＢＰ，ＳＢＰ均无显著差异（Ｐ＞０．０５），丙泊酚组术后
２４ｈ和 ４８ｈ上述指标均显著高于七氟烷组（Ｐ＜０．０５）。
提示２种方式虽都引起了膝关节置换术老年患者的血流
动力学和呼吸动力学指标变化，但七氟烷比丙泊酚影响更

小。七氟烷通过吸入麻醉的方式镇痛，对呼吸系统和外周

血管末梢神经的抑制作用较小，保证呼吸系统、循环系统

处于相对平稳状态；丙泊酚通过静脉麻醉的方式镇痛，

直接对呼吸系统和心血管系统产生刺激，抑制神经递质

释放，使呼吸系统和循环系统功能发生波动犤３，１４犦。

综上所述，与七氟烷相比，丙泊酚能减轻行膝关节

置换术老年患者术后疼痛感，减少镇痛药物的用量，但

七氟烷在维持患者的呼吸动力学和血流动力学指标稳

定方面更具优势，临床应灵活使用。
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