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［摘要］目的 观察七氟醚预处理对妇科腔镜患者肺保护的影响．方法 择期妇科腔镜手术患者 60例，随

机分为七氟醚组（S组）和对照组（T组），每组 30例．S组诱导前先给予 1％～2％七氟醚吸入 30 min，T组静脉

丙泊酚维持 30 min，然后采用相同诱导方法气管插管全麻，在诱导前（T1），气腹充好后（T2），气腹结束（T3），

手术结束后 30 min（T4）分别抽取患者静脉血 6 mL，检测血清丙二醛（MDA）和内皮素 （ET） 的含量．结果

相比 P 组，S 组 T2，T3，T4 的 MDA 和 ET的含量减少（ ＜0.05）．2 组内比较，P组 T2，T3 相比 T1 有升高

（ ＜0.05），S组 T2，T3 有升高但无统计学差异（ ＞0.05）．结论 七氟醚预处理通过减少妇科腔镜患者血液

MDA的产生，稳定 ET的含量，减少肺的氧化损伤，稳定血流，从而起到肺保护的作用．
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［Abstract］ Objective To observe the lung protection effect of sevoflurane pretreatment on patients with

gynecological telescopy．Methods 60 patients with gynecological telescopy were selected and randomly divided

into 2 groups：Sevoflurane group（group S） and control group（group P），and 30 cases in each group. Patients in

S group were given 1%-2% sevoflurane inhalation for 30 min before induction， patients in P group were given

propofol for 30 min before induction， and then general anesthesia was induced with the same method of

endotracheal intubation. The blood samples of patients in two groups were collected to detect the serum

malondialdehyde（MDA） and endothelin（ET） content before induction（T1），after pneumoperitoneum（T2），

pneumoperitoneum end （T3）， 30 min after the surgery（T4）．Results Compared with group P， the serum

MDA and ET content in S group decreased at T2，T3 and T4（＜0.05）．And in group P，the serum MDA and ET
content at T1 were lower than those at T2 and T3 （ ＜0.05）．In group S，the serum MDA and ET content at T2

and T3 were a little higher than those at T1，while the difference had no statistical significance（ ＞0.05）．

Conclusion Sevoflurane pretreatment can protect the lung function of patients with gynecological telescopy by

reducing serum MDA production，stabilizing ET content，reducing lung oxidative damage and stabilizing blood flow.
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七氟醚是近来临床新型的挥发性吸入麻醉药，

其对呼吸道刺激小，能降低气道阻力扩张外周血

管，减慢心率，增加冠状血流等优点而广泛应用于

临床．有资料表明在腹腔镜胆囊切除手术中七氟醚

与丙泊酚比较可以良好地抑制血浆肾上腺素和去甲

肾上腺素的作用[1]．七氟醚在一定程度上能够抑制



与 T组比较，* ＜0.05；与 T1比较，△ ＜0.05.
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气腹状态下的应激反应．有研究报道七氟醚预处理

对心、脑、肺有保护作用．因此，本研究选择择期

妇科腔镜手术患者 60例进行观察，旨在探讨应用

七氟醚等麻醉预处理对肺实施保护的措施，提供

临床借鉴．

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择择期妇科腔镜手术的患者 60例，包括子

宫全切，附件囊肿等，经医院伦理委员会论证同意

和患者同意后随机分为七氟醚组（S组）和对照组

（T组），每组 30例，ASA分级为Ⅰ～Ⅱ级，排除

基础疾病和肥胖因素（肥胖指数＜30 kg/m2），年龄

20～50岁，体重 40～70 kg．

1.2 麻醉方法

患者入室后开放静脉通道，常规检测血压，心

电图，指脉氧饱和度和脑电双频指数．待患者平静

后，S组诱导前先给予 1％～2％七氟醚（上海恒瑞

医药公司）开放吸入 30 min，T组静脉丙泊酚维持

30 min对照．诱导采用咪达唑仑 0.05 mg/kg，舒芬

太尼（湖北人福药业） 0.3～0.4 滋g/kg，维库溴铵

0.1～0.15 mg/kg，丙泊酚 2 mg/kg 诱导气管插管，

听诊双肺呼吸音对称，接 Drag呼吸机，调整呼吸

参数使潮气量 6～8 mL/kg，呼吸频率为 12～15次

/min，术中使用 TCI泵注丙泊酚和舒芬太尼，间断

追加少量维库溴铵维持麻醉深度使术中检测脑电双

频指数在 40～60，血压高于基础压 30％给予加深
麻醉和降压处理；血压低于基础压的 30％给予快

速补液和升压处理．关气腹停药，患者清醒后拔

管，生命体征平稳送回病房．

1.3 观察指标

在诱导前（T1），气腹充好后（T2），气腹结

束（T3），手术结束后 30 min（T4）分别抽取患者

静脉血 6 mL，检测血清丙二醛（MDA）和内皮素

（ET）的含量．

1.3.1 血清丙二醛（MDA）浓度的测定 试剂盒

由南京建成生物工程公司提供．抽取患者静脉血样

3 mL，4℃下转速 1 500 r/min，离心 10 min，取上

清液，－80℃保存．采用硫代巴比妥酸（TBA）法

测定血清 MDA浓度．

1.3.2 内皮素（ET）的含量检测 试剂盒购于中

国核工业研究院生物研究所．在 T1，T2，T3，T4

时间点抽取静脉血 3 mL，置入含有 EDTA 30 滋L和

抑肽酶 10 滋L的试管在 4℃下转速 3 000 r/min，10
min，取上清，-20℃保存．按照试剂盒步骤进行

检测．

1.4 统计学处理

采用 SPSS 统计软件进行分析，计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用成组 检验，组内比

较采用重复测量设计资料的方差分析，计数资料比

较采用χ2检验， ＜ 0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 一般资料

2组患者年龄、体重、手术时间、术中用药和

术中 BIS值等比较差异无统计学意义（＞0.05）．

2.2 2组各时间点MDA比较
相比 T组，S组 T2，T3，T4的 MDA含量减少

（ ＜0.05）．而组内比较，T组 T2，T3相比 T1 有

升高（＜0.05），见表 1.

组 别 T1 T2 T3 T4

S 组 4.32±0.31 5.08±0.20* 6.24±0.85* 5.02±0.40*

T 组 4.50±0.42 6.87±0.94△ 8.95±0.87△ 5.61±0.53

表 1 丙二醛（MDA）含量表（x±s）
Tab. 1 Comparison of malondialdehyde (MDA) content（x±s）

2.3 2组各时间点内皮素（ET）的含量比较

相比 T组，S组 T2，T3，T4 的 ET 含量减少
（ ＜0.05），组内比较，2组 T2，T3相比 T1都有

升高（＜0.05），见表 2.

3 讨论

近来由于微创手术的迅猛发展，尤其是妇科腔

镜手术得到了广泛的普及和应用．但腔镜手术本

身的 CO2气腹造成的高腹压，带来的机体应急反

应以及呼吸和循环的创伤和改变是不容忽视的．
妇科腔镜手术由于有创伤小，恢复快，疤痕小的

优点，越来越被更多的医患所接受．但手术中的

特殊体位（头低脚高截石位）及术中的高气腹压

都容易导致患者膈肌上抬，胸腔压增加，从而导

致气管移位（气管过深），单肺通气出现缺氧．大



组 别 T1 T2 T3 T4

S 组 28.57±10.35 35.02±13.23*△ 36.82±12.65*△ 30.22±11.94*

T 组 30.21±11.52 63.14±16.72△ 45.86±16.21△ 32.33±12.58

表 2 内皮素（ET）含量（pg/mL）比较

Tab. 2 Comparison of endothelin (ET) content (pg/mL)

与 T组比较，* ＜0.05；与 T1比较，△ ＜0.05.

王宏伟，等．七氟醚预处理对妇科腔镜患者肺保护的影响 91第 1期

多数接受妇科腔镜手术的患者多为中青年患者，

肺功能一般都良好，若手术时间不长，基本都能

耐受单肺通气．若是肥胖患者或极度瘦弱矮小的

患者就可能不能耐受，出现缺氧的临床表现如：

氧饱和度下降、血压和心率减慢、气道压上升

等．术后出现肺不张、肺炎等，影响术后恢复．

七氟醚是一种新型吸入全身麻醉药，其血气
分配系数低，麻醉诱导迅速，麻醉维持平稳，苏

醒快速完全，易于掌控麻醉深度及维持血流动力

学稳定，且对呼吸循环抑制轻微，不良反应少而

广泛应用于临床．有报道证明七氟醚有心肌保护

作用，并在实验中发现七氟醚能模拟心肌预处理

效应减轻心肌缺血再灌注损伤，其机制包括抗心

肌细胞凋亡、抑制炎症反应、促进 K+-ATP通道

开放等[2]．文献报道，应用七氟醚吸入，能够减少

患者肺缺血后再灌注时其乳酸脱氢酶降低及释放

的活性，还能抑制其肿瘤因子的释放，也让肺湿

干质量的比有所降低，最终减轻患者肺缺血灌注

引起的损伤．七氟醚已广泛应用于临床麻醉各个

领域，但对于七氟醚的肺保护作用临床研究较

少．

CO2气腹导致的腹压骤升带来的高碳酸血症表

现（心率快、血压高），同时由于腹压高，膈肌上

抬，胸腔压力增大，双肺复张空间变小带来或多
或少的缺血缺氧改变，增加了患者的肺损伤．氧

化应激损伤是引起围术期肺损伤的重要原因之一
[3]．本研究中对照组中，在充 CO2气腹时，到气腹

结束检测的 MDA和 ET都是升高的，这也表明了

机体的氧化应激伤害．MDA是脂质过氧化物的分

解产物，检测血清中 MDA的浓度可间接反映机体

细胞受氧自由基攻击破坏的严重程度[4]．在七氟醚

预处理组（S组）中 T2，T3各点对比 T组是降低

的，说明七氟醚预处理减少了机体的氧化应激损

伤，对肺是有一定保护作用的．内皮素（ET）是

机体最强的收缩血管神经肽类物质，强烈的手术

切割，肌肉牵拉，组织损伤，缺血缺氧以及儿茶

酚胺应激反应都能导致内皮细胞大量分泌和释放

内皮素．同时本研究中检测 ET在 T2，T3时间点

对比 P组也是降低的，这也显示了七氟醚预处理

在减少氧化损伤的同时，也可能减少了机体内皮

素的分泌，减少了由于 CO2气腹带来的缺血缺氧
导致的机体伤害性应激反应，从而起到了肺保护

的作用．

综上所述，在妇科腔镜手术中，七氟醚预处

理可能通过减少患者血液 MDA含量，减少机体氧

化损伤；减少内皮素（ET）的分泌，来减少机体

伤害性应激反应，从而起到肺保护的作用，减少

机体损伤．
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