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七氟烷吸入麻醉对肝硬化行肝部分切除术病人

镇痛效果及肝功能水平的影响

马摇 熠,方开云

[摘要]目的:探讨七氟烷吸入麻醉对肝硬化行肝部分切除术病人镇痛效果及血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基

转移酶(AST)水平的影响。 方法:选取肝硬化病人 80 例,依据随机数字表法分为七氟烷吸入麻醉组(七氟烷组,n = 40)和丙泊

酚泵注麻醉组(丙泊酚组,n = 40),对 2 组病人的血清 ALT、AST 水平及镇痛效果进行统计分析。 结果:七氟烷组病人的自主呼

吸恢复时间、呼之睁眼时间及拔管时间均明显短于丙泊酚组(P < 0. 01),术中麻醉药每小时耗量、术中维持费用、麻醉药物费

用均明显低于丙泊酚组(P < 0. 01);术后 2 组病人的血清 ALT、AST 水平均明显升高(P < 0. 01),但 2 组间差异均无统计学意

义(P > 0. 05),疼痛视觉模拟评分明显降低(P < 0. 01);七氟烷组疼痛视觉模拟评分低于丙泊酚组(P < 0. 01)。 结论:七氟烷

吸入麻醉不会在极大程度上提升肝硬化病人行肝部分切除术病人血清 ALT、AST 水平,不会造成显著肝损害,节省费用,同时

镇痛效果良好。
[关键词] 麻醉;七氟烷;肝硬化;肝部分切除术;肝功能;镇痛效果

[中图法分类号] R 614. 1摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2018. 01. 019

Influence of sevoflurane anesthesia on the analgesic effect
and liver function in cirrhosis patients treated with partial hepatectomy

MA Yi,FANG Kai鄄yun
(Department of Anesthesiology,Guizhou People忆s Hospital,Guiyang Guizhou 550002,China)

[Abstract] Objective:To investigate the influences of analgesic effect and sevoflurane anesthesia on the serum levels of ALT and
AST,in cirrhosis patients treated with partial hepatectomy. Methods: Eighty cirrhotic patients were randomly divided into the
sevoflurane anesthesia group(sevoflurane group,n = 40) and propofol infusion anesthesia group(propofol group,n = 40) according to
the random number table. The serum levels of ALT and AST,and analgesic effects in two groups were statistically analyzed. Results:The
spontaneous breathing recovery time,opening eye time and extubation time in sevoflurane group were significantly shorter than those in
propofol group(P < 0. 01). The intranperative consumption amount of anesthetic drug per hour,maintaining cost and anesthetic drug
cost in sevoflurane group were significantly lower than those in propofol group(P < 0. 01). The serum levels of ALT and AST in two
groups significantly increased after operation(P < 0. 01),the differences of the serum levels of ALT and AST between two groups were
not statistically significant after operation(P > 0. 05),and the VAS score in two groups significantly decreased after operation(P <
0. 01),and the VAS score in sevoflurane group was lower than that in propofol group after operation(P < 0. 01). Conclusions:The
sevoflurane anesthesia do not increase the serum levels of ALT and AST and injure the liver in cirrhosis patients treated with partial
hepatectomy,and the analgesic effect of which is good.
[Key words] sevoflurane anesthesia;cirrhosis;partial hepatectomy;liver function;analgesic effect

摇 摇 麻醉时肝脏是大部分全麻药物的代谢器官,在
肝部分切除术治疗肝硬化病人的过程中会极大地增

加已有慢性损伤发生的肝细胞的负担,极易进一步

损害肝功能[1]。 七氟烷在体内代谢会有氟离子等

产生,可能会对病人的肝脏功能造成不良影响[2]。
本研究采用七氟烷吸入或丙泊酚泵注对肝硬化行肝

部分切除术病人进行麻醉维持,比较此二者对病人

血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转

移酶(AST)水平及镇痛效果的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2014 年 5 月至 2016 年 5
月收治的肝硬化病人 80 例,均接受肝部分切除术治

疗,均知情同意;排除有中枢神经系统病变、近期服

用过精神类药物等病人。 依据随机数字表法分为七

氟烷吸入麻醉组(七氟烷组,n = 40)和丙泊酚泵注

麻醉组(丙泊酚组,n = 40)。 2 组病人性别构成、
ASA 分级、年龄和体质量差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 1),均具有可比性。
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表 1摇 2 组病人的一般资料比较

分组 n
性别

摇 男摇 摇 女摇
年龄 /岁 体质量 / kg

ASA 分级

域级摇 芋级摇

七氟烷组 40 20 20 53. 2 依 10. 1 64. 1 依 10. 3 30 10

丙泊酚组 40 22 18 54. 1 依 10. 0 64. 9 依 10. 5 32 8

t — 0. 20* 0. 40 0. 34 0. 29*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2 摇 方法 摇 术前半小时给予 2 组病人肌内注射

0. 1 g苯巴比妥(精华制药集团南通有限公司,国药

准字 H32025150) + 0. 5 mg 阿托品(世贸天阶制药,
国药准字 H32020236),进入手术室后监测其心电

图、心率、血压,开放外周静脉,静脉滴注 100 mg 比

洛芬酯 (北京泰德制药股份有限公司,国药准字

H20041508)。 采用 0. 1 mg / kg 咪达唑仑(广州南新

制药有限公司,国药准字 H20050360)联合 0. 8 mg /
kg 阿曲库铵(江苏恒瑞医药股份有限公司,国药准

字 H20060869) + 1. 5 mg / kg 丙泊酚(西安力邦制药

有限公司,国药准字 H20010368) + 3 滋g / kg 芬太尼

(西安杨森制药有限公司,国药准字 H20080366)进
行麻醉诱导。 气管插管后对病人进行间歇正压通气

通气,设定呼吸参数室性心动过速 8 ~ 12 mL / kg 、呼
吸频率 10 ~ 12 次 /分、 呼吸比 1 颐 2、 气道压力

30 cmH2O、呼气末二氧化碳分压 35 ~ 45 mmHg。 七

氟烷组病人应用 2% 七氟烷(济南伟都化工有限公

司,国药准字 H20110360) + 8 滋g·kg - 1 ·min - 1 阿

曲库铵进行维持麻醉,丙泊酚组病人采用泵注 5 ~
7 mg·kg - 1·h - 1丙泊酚(江苏恩华药业股份有限公

司,国药准字 H20123137) + 8 滋g·kg - 1 ·min - 1 阿

曲库铵进行维持麻醉。 手术过程中将芬太尼的总量

控制在 60 滋g / kg。 如果手术过程中收缩压升高或

降低 30% ,则给予静脉滴注麻黄碱或乌拉地尔(通
化神源药业有限公司,国药准字 H20010473),以维

持稳定循环。 关闭腹膜后停止输注阿曲库铵,同时

给予病人静脉滴注 8 mg 恩丹西酮(湖北帝鑫化工原

料制造有限公司,国药准字 H20100305) + 2 mg / kg
曲马多 (陕西省平利制药有限公司, 国药准字

H20052143)。 完成手术后停止吸入七氟烷或输注

丙泊酚,将病人送入术后恢复室。 给予病人静脉滴

注 1 mg 阿托品 + 2 mg 新斯的明(上海信谊金朱药

业有限公司,国药准字 H31022770),以对残留肌松

作用进行拮抗。 拔管时间为病人完全恢复自主呼吸

并清醒后。
1. 3摇 观察指标摇 完成手术后详细记录 2 组病人自

主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间及拔管时间;并观察

术中麻醉药每小时耗量、麻醉诱导药费用、术中维持

费用、麻醉药物费用。 同时,手术前后分别采 2 组病

人空腹肘静脉血,测定 ALT、AST 水平。 并应用视觉

模拟评分(VAS)评价 2 组病人镇痛效果,分值 0 ~
10 分,镇痛效果和分值呈负相关,即 0 分、10 分分别

表示无痛、剧痛[3]。 此外,记录 2 组病人的呕吐、腹
胀、肩酸、低血压等术后并发症发生情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人的自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间

及拔管时间比较摇 七氟烷组病人的自主呼吸恢复时

间、呼之睁眼时间及拔管时间均明显短于丙泊酚组

(P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组病人的自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间及拔

管时间比较(x 依 s;min)

分组 n
自主呼吸

恢复时间

呼之

睁眼时间

拔管

时间

七氟烷组 40 9. 1 依 2. 0 10. 1 依 3. 0 12. 8 依 3. 5

丙泊酚组 40 16. 3 依 5. 4 17. 6 依 3. 7 18. 5 依 5. 1

t — 7. 91* 9. 96 5. 83*

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 2 组病人术中指标的比较摇 七氟烷组病人的

术中麻醉药每小时耗量、术中维持费用、麻醉药物费

用均明显低于丙泊酚组(P < 0. 01),但 2 组病人的麻

醉诱导药费用差异无统计学意义(P >0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人术中指标的比较(x 依 s)

分组 n
术中麻醉药每

小时耗量 / (mL / h)
麻醉诱导

摇 药费用 /元
术中维持

费用 /元
麻醉药物

费用 /元

七氟烷组 40 7. 9 依 1. 6 70. 3 依 18. 5 340. 3 依 48. 4 407. 5 依 99. 1

丙泊酚组 40 36. 6 依 9. 1 71. 5 依 17. 1 582. 7 依 159. 0 711. 0 依 229. 0

t忆 — 7. 26 0. 35 9. 22 7. 69

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 2 组病人手术前后的血清 ALT、AST 水平及

VAS 评分变化情况比较 摇 手术前的血清 ALT、AST
水平与 VAS 评分在 2 组病人间差异均无统计学意

义(P > 0. 05)。 手术后 2 组病人血清 ALT、AST 水

平均明显升高,VAS 评分明显降低(P < 0. 01);术后

2 组病人的血清 ALT、AST 水平之间的差异均无统

计学意义(P > 0. 05),七氟烷组 VAS 评分低于丙泊

酚组(P < 0. 01)(见表 4)。
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摇 表 4摇 2 组病人手术前后的血清 ALT、AST 水平及 VAS 评
分变化情况比较(x 依 s)

分组 n ALT / (U / L) AST / (U / L) VAS 评分 /分

手术前

摇 七氟烷组 40 73. 2 依 14. 3 66. 5 依 15. 4 8. 4 依 1. 2

摇 丙泊酚组 40 76. 5 依 15. 4 70. 5 依 12. 3 8. 2 依 1. 5

摇 摇 t — 0. 99 1. 29 0. 66

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

手术后

摇 七氟烷组 40 575. 6 依 87. 3** 631. 5 依 88. 3** 3. 8 依 1. 1**

摇 丙泊酚组 40 543. 6 依 91. 4** 606. 5 依 94. 5** 5. 2 依 1. 3**

摇 摇 t — 1. 60 1. 22 5. 20

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:**P <0. 01

2. 5摇 2 组病人的术后并发症发生情况比较摇 七氟

烷组、丙泊酚组病人的术后并发症发生率分别为

12. 5% (5 / 40)、15. 0% (6 / 40),差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 5)。

表 5摇 2 组病人的术后并发症发生情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 呕吐 腹胀 肩酸 低血压 总并发症发生 字2 P

七氟烷组 40 1(2. 50) 1(2. 50) 3(7. 50) 0(0. 00) 5(12. 50)

丙泊酚组 40 0(0. 00) 2(5. 00) 4(10. 00) 0(0. 00) 6(15. 00) 0. 11 > 0. 05

合计 80 1(1. 25) 3(3. 75) 7(8. 75) 0(0. 0) 11(13. 75)摇

3摇 讨论

摇 摇 肝硬化病人缺乏充足的肝功能储备,术后极易

引发各种并发症,如肝功能衰竭、苏醒延迟等。 因

此,要想促进肝硬化病人围麻醉期安全的提升,为自

身范围内肝功能的恢复提供良好的前提条件,就应

该为肝硬化病人肝部分切除术后的苏醒过程提供良

好的前提条件,促进肝损害程度的有效减轻[4]。 丙

泊酚属于一种静脉麻醉药,长时间输注后会蓄积在

体内,降低中央室清除率,延迟苏醒[5]。 而七氟烷

属于一种新型吸入麻醉药,具有较低的血气分配系

数、较快的诱导速度,临床较易控制麻醉深度[6]。
相关医学研究[1] 表明,和丙泊酚相比,七氟烷能够

在极大程度上缩短神经外科手术病人的拔管时间、
简单神经病学评估时间等。 本研究结果表明,七氟

烷组病人的自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间及拔

管时间均显著短于丙泊酚组(P < 0. 01),术中麻醉

药每小时耗量、术中维持费用、麻醉药物费用均显著

低于丙泊酚组(P < 0. 01),和上述相关医学研究结

果一致。

本研究结果还表明,七氟烷组病人的 VAS 评分

显著低于丙泊酚组(P < 0. 01),发生这一现象的原

因可能为比洛芬酯属于氟比洛芬前体,静脉滴注后

在手术切口及炎症部位靶向聚集,对前列腺素生物

合成进行抑制,超前镇痛作用强力速效[7]。 肝部分

切除术将肝组织切除会引发严重肝损伤,而常温下

将肝门阻断会导致缺血再灌注损伤,进而促进组织

局部过度炎症反应的发生,对肝脏氧供需平衡造成

破坏,进一步提升 ALT 或 AST[8]。 相关研究[9] 表

明,麻醉剂量的丙泊酚能够对转氨酶升高进行有效

预防,在极大程度上保护肝脏。 本研究结果表明,2
组病人的血清 ALT、AST 水平差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 但是目前,临床仍然没有统一七氟烷

对肝功能的具体作用。 在紧闭麻醉环路中,七氟烷

直接对肝脏产生毒性作用,途径为将细胞色素 P450
激活并与硫羟甲亚磺酸有机集合,缺氧缺血等病理

条件会进一步增强其毒性作用[10]。 而相关医学研

究[11]表明,七氟烷能够依赖性降低猪肝血流剂量,
但是 1. 0 最低肺泡有效浓度吸入浓度下能够对恒定

的肝氧耗进行有效维持,途径为促进肝脏氧摄取率

的提升。
总之,七氟烷吸入麻醉不会在极大程度上提升

肝硬化病人行肝部分切除术病人血清 ALT、AST 水

平,相比之下,肝损害轻,镇痛效果满意,术后恢复

佳,同时节省费用,值得推广。
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FOCUS 超声刀与传统电刀在开放甲状腺肿瘤手术中的疗效比较

许摇 波,刘先富,陈邦领,黄建康,钱摇 军

[摘要]目的:比较 FOCUS 超声刀与传统电刀在开放甲状腺肿瘤手术中的疗效。 方法:将 116 例甲状腺肿瘤病人随机分为超声

刀组 56 例和传统组 60 例,超声刀组使用 FOCUS 超声刀,传统组使用电刀。 观察 2 组手术时间、术中出血量、术后引流量及术

后声音嘶哑、手足麻木及实验室检查低钙的发生率。 结果:超声刀组手术时间显著短于传统组(P < 0. 01),术中出血量和术后

24 h 引流量显著少于传统组(P < 0. 01)。 超声刀组病人术后声音嘶哑、手足麻木、实验室检查低钙发生率均低于传统组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:FOCUS 超声刀在甲状腺肿瘤治疗比传统手术治疗疗效更优,并发症更少,具有临床应用价值。
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摇 摇 开放性甲状腺手术是一种常见的甲状腺肿瘤治

疗外科手术方式,取得了比较满意的疗效。 传统的

开放性手术一般使用高频电刀进行,尤其对肿瘤较

大或者病情复杂的甲状腺手术,术中因解剖困难,使
用高频电刀容易造成喉返神经、甲状腺旁腺损伤及

周围正常组织的热灼伤,且电刀对较粗血管止血效

果不好,烟雾大,也是手术中不尽如人意之处。 有研

究[1 - 2]报道 FOCUS 超声刀具有集切割及止血为一

体,手术中对组织热损伤小且不产生烟雾等诸多优

点,在外科腔镜手术中已得到了广泛的应用。 但是

FOCUS 超声刀在甲状腺开放性手术中应用并不普

遍,本研究对比开放性甲状腺手术中使用超声刀和

传统电刀的疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 6 月至 2016 年 6 月

我科收治的 116 例行开放性甲状腺手术的病人。 均

为 < 75 岁女性,排除合并糖尿病及高血压长期口服

抗凝药病人,术前甲状腺彩超 TI鄄RADS 郁a ~ 吁级,
并且术后病理均为甲状腺乳头状癌,手术均由富有

甲状腺手术经验的同等高年资主治医师进行,均行

双侧甲状腺及峡部全切术,分为超声刀组 56 例和传

统组 60 例。 2 组术前均无甲状腺肿瘤切除病史,术
前亦无声音嘶哑及手足麻木、实验室检查低钙。
1. 2摇 方法摇 超声刀组:仰卧位垫高病人肩部使头后

仰,沿胸骨上切迹一横指做一切口,依次切开皮肤、
皮下脂肪、颈阔肌充分游离皮瓣上至甲状软骨上缘

下至胸骨上窝,切开颈白线后用超声刀分离颈前肌

群及甲状腺外包膜,充分暴露甲状腺后用超声刀凝

闭甲状腺中极血管切开甲状腺峡部暴露气管前方,
沿峡部往上将气管和甲状腺分离,然后将甲状腺悬

韧带切断,用超声刀钳夹甲状腺上极血管及分支,反
复凝闭后骨骼化切断甲状腺上极。 然后往下处理甲

状腺下极及血管,分离气管食管沟软组织暴露喉返

神经,完整切除甲状腺一侧腺叶。 同法可处理甲状

腺另一侧腺叶。 彻底止血后放置引流管,逐层缝合。
传统组行常规甲状腺手术全程使用电刀,采用传统

的分离、切断、钳夹、结扎的方法。 手术程序与超声

刀组相同。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组手术时间、术中出血量、
术后 24 h 引流量及术后并发症的发生率。 手术时

间为麻醉满意后从切开皮肤到皮肤缝合的时间。 术

中出血量为术中所用纱布完全湿透的估计值,每块

约 30 mL。 术后 24 h 引流量为放置引流管到 24 h
后的引流球内的液体量。 术后并发症包括声音嘶

哑、手足麻木或实验室检查低钙。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验 。
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