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七氟烷麻醉用于颅内动脉瘤夹闭术的临床观察和对

血浆 Ｓ１００Ｂ蛋白浓度的影响
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摘　要：目的　观察七氟烷用于颅内动脉瘤夹闭术的临床效果及其对血浆 Ｓ１００Ｂ蛋白浓度的影响。方法　择期全麻下

行颅内动脉瘤夹闭术的患者３４例，ＡＳＡⅡ级或Ⅲ级，随机分为两组：丙泊酚（ｎ＝１７）及七氟烷组（ｎ＝１７），二组分别以丙

泊酚和七氟烷诱导和维持。观察评价患者手术条件、苏醒质量、定向及记忆能力、血动力学参数，及出院时神经功能转

归，测定不同时点血浆中 Ｓ１００Ｂ蛋白含量。结果　颅内动脉瘤夹闭术中使用七氟烷和丙泊酚在手术条件上、出院转归

情况等方面差异无统计学意义（ｐ＞０．０５），术后苏醒即刻的认知功能评分丙泊酚组（１８．３±５．１）较七氟烷组（２０．１±

３．９）稍低（ｐ＜０．０５）。两组患者手术后血浆 Ｓ１００Ｂ蛋白浓度均有所升高，但组间比较差异无统计学意义（ｐ＞０．０５），结

论　在颅内动脉瘤夹闭术中七氟烷具有与丙泊酚同样的特点，作用时间短、苏醒快速，血液动力学稳定，术野清晰，脑组

织顺应性好，并且在术后神经功能评分上具有一定优势。
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　　七氟烷血／气分配系数低，麻醉诱导、麻醉深
度和清醒速度更易于调控，肝肾副作用小，血液动

力学稳定，但其扩张脑血管，增加脑血流有可能引

起颅内压不同程度升高［１］，影响手术的操作和不利
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于围术期大脑保护，因而在开颅手术尤其是颅内动

脉瘤夹闭术中应用有一定顾虑。本研究从手术条

件、术后转归及血浆 Ｓ１００Ｂ浓度等方面研究七氟
烷麻醉对颅内动脉瘤夹闭术的影响。

１　资料与方法
１．１　病例选择及分组

２０１０年 ３月 ～６月间我院择期行颅内动脉瘤
夹闭术患者 ３４例，ＡＳＡⅡ级或Ⅲ级，年龄 ３５～６５
岁。术前神志清楚，言语交流无困难，能遵医嘱及

愿意接受研究，心肺肝肾功能正常，无手术史及药

物过敏史。所有患者按随机数字表分为两组：丙泊

酚组（ｎ＝１７）及七氟烷组（ｎ＝１７）。
１．２　试验方法

术前禁食 ８ｈ，禁饮 ６ｈ，术前 ３０ｍｉｎ肌注阿托
品 ０．５ｍｇ。入手术室后常规监测心电图（ＥＣＧ），
心率（ＨＲ）和脉搏血氧饱和度（ＳＰＯ２）。开放下肢
静脉通路，在局麻下行足背动脉穿刺置管供监测直

接动脉压及抽取血液标本用。异丙酚组诱导用丙

泊酚（阿斯利康公司，意大利）１．５～２．５ｍｇ／ｋｇ、
芬太尼 ５ｕｇ／ｋｇ、万可松 ０．１０ｍｇ／ｋｇ，气管插管后
行机械通气，频率 １０～１４次／分，潮气量为 ８～１０
ｍｌ／ｋｇ，调节呼吸机参数，维持呼吸末二氧化碳分
压 ２５～３０ｍｍＨｇ。调节麻醉深度维持平均动脉压
５０～７０ｍｍＨｇ。丙泊酚 ４～８ｍｇ／ｋｇ／ｈ，芬太尼 ２～
４ｕｇ／Ｋｇ／ｈ，卡肌宁 ０．４～０．６ｍｇ／Ｋｇ／ｈ．维持麻
醉，术毕静滴昂丹司琼 ８ｍｇ。七氟烷组用 ８％七氟
烷（雅培公司，日本）面罩吸入诱导替代丙泊酚诱

导，麻醉维持采用 ０．５～１．０ＭＡＣ七氟烷，其他药
物及用法用量同丙泊酚组。

１．３　观察指标
分别记录手术麻醉前（Ｔ０）、麻醉诱导后即刻

（Ｔ１）、３ｍｉｎ（Ｔ２）、６０ｍｉｎ（Ｔ３）、１２０ｍｉｎ（Ｔ４）、及
夹闭动脉瘤后即刻（Ｔ５）、夹闭后 ５ｍｉｎ（Ｔ６）、夹闭
后 ３０ｍｉｎ（Ｔ７）、术毕（Ｔ８）、拔管时（Ｔ９）、术后 ４８
ｈ（Ｔ１０）的收缩压（ＳＰ）、舒张压（ＤＰ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ），并于 Ｔ０、Ｔ８、Ｔ１０三个时点抽取
足背动脉血样 ３ｍｌ，５０００ｒ／ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ分离血
浆，置于 －７００℃低温保存，供 ＥＬＩＳＡ法测定血浆
Ｓ１００Ｂ蛋白浓度（试剂盒购自长沙维尔生物科技
有限公司）。在 Ｔ０、Ｔ９（拔管时）、Ｔ１０时刻采用
ＳｈｏｒｔＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎＭｅｍｏｒｙＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎＴｅｓｔ（ＳＯＭＣＴ）评
估短时定向记忆能力，ＳＯＭＣＴ最高分为 ２８分，最低
为０分。记录术中胶体液用量，晶体液用量，出血
量，尿量和输血情况，比较术后神经功能恢复情况。

１．４　统计学处理
数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行处理，计量资料

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用重复
测量设计的方差分析，组间比较采用单因素方差分

析，计数资料以频数表示，采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组患者的性别、年龄、体重及动脉瘤所在部

位构成比比较均无显著性差异。两组麻醉及手术

时间，术中胶体液用量，晶体液用量及总补液量，

出血量及尿量无差异（Ｐ＞０．０５）。各时点血液动
力学指标，七氟烷组组内比较 ＭＡＰＴ１、Ｔ２较 Ｔ０无
明显下降，Ｔ６时刻较 Ｔ５无明显升高（Ｐ＞０．０５），
ＨＲ在 Ｔ１、Ｔ２无明显变化，与丙泊酚组组间比较，七
氟烷组 Ｔ６ＭＡＰ低于丙泊酚组 Ｔ６ＭＡＰ（Ｐ＜０．０５）。
丙泊酚组 ＭＡＰＴ１，Ｔ２较 Ｔ０明显下降（Ｐ＜０．０５），
Ｔ６时刻较 Ｔ５明显升高（Ｐ＜０．０５），ＨＲ在 Ｔ２较 Ｔ１
升高（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表１　两组各时点血液动力学指标比较　　（ｎ＝１７，ｘ±ｓ）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８
ＭＡＰ 丙泊酚组 １０５±１３ ８１±１０ ８０±１２ ８５±７ ８４±７ ８１±６ ９２±６△ ９１±５ ９４±９
ｍｍＨｇ 七氟烷组 ９９±１５ ９０±１２▲ ８７±９▲ ８１±１０ ７９±６ ７８±６ ８０±７▲ ８６±８ ９４±７
ＨＲ 丙泊酚组 ８２±１２ ８０±１５ ９０±１０ ７５±１４ ７３±１１ ７５±１０ ７７±１０ ７３±１３ ７６±１１

七氟烷组 ８５±１１ ７８±１３ ８３±１２ ７３±１０ ７４±１２ ７２±１５ ７３±１４ ７５±１０ ７７±１３

　　两组组内比较，Ｔ１、Ｔ２时刻ＭＡＰ与Ｔ０时刻比较，Ｐ＜０．０５；丙泊酚组Ｔ２时刻ＨＲ与Ｔ０时刻比较Ｐ＜０．０５；丙泊酚组Ｔ６时刻ＭＡＰ与Ｔ５
时刻比较，△Ｐ＜０．０５；七氟烷组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ６时刻ＭＡＰ与丙泊酚组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ６时刻比较，▲Ｐ＜０．０５，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

　　两组在术野清晰，术野操作止血性，脑组织顺
应性，术中发生动脉瘤破裂，再发脑梗等并发症发

生率无差异 （Ｐ＞０．０５）见表 ２．
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表２　两组手术野情况及手术条件比较

术野清晰 易止血性 脑组织顺应性良好 术中动脉瘤破裂 术后脑梗

丙泊酚组（ｎ＝１７） １４ １１ １３ ０ １
七氟烷组（ｎ＝１７） １３ １２ １４ ０ ０

　　两组手术野条件比较无差异，Ｐ＞０．０５

　　 两 组 术 前 ＳＯＭＣＴ评 分 比 较 无 差 异 （Ｐ＞
０．０５），拔管时刻两组差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），与七氟烷组相比，丙泊酚组 ＳＯＭＣＴ评分下

降更显著，术后 ４８ｈ两组 ＳＯＭＣＴ评分比较无显著
差异（Ｐ＞０．０５），见表 ３。

表３　两组各时间点ＳＯＭＣＴ评分比较　　（ｘ±ｓ）

Ｔ０ Ｔ９ Ｔ１０
丙泊酚组（ｎ＝１７） ２６．２±２．６ １８．３±５．１ ２２．７±３．２
七氟烷组（ｎ＝１７） ２４．６±５．８ ２０．１±３．９△ ２３．１±４．４

　　两组组内与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５，七氟烷组 与丙泊酚组比较，△Ｐ＜０．０５

　　 两组术前 Ｓ１００Ｂ蛋白浓度无差异 （Ｐ＞
０．０５），手术结束时及术后 ４８小时组内比较均较

术前显著升高 （Ｐ＜０．０５），两组间无差异 （Ｐ＞
０．０５），见表 ４。

表４　两组各时间点血清Ｓ１００Ｂ蛋白浓度的比较（ｕｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

术前 术毕 术后４８小时
丙泊酚组（ｎ＝１７） ０．０８１±０．０３６ ０．８５９±０．２０４ ０．９９１±０．４８０

七氟烷组（ｎ＝１７） ０．０９５±０．０２８ ０．８７２±０．３７９ ０．８２４±０．３１３

　　两组进行组内比较，术毕、术后４８小时与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

颅内动脉瘤夹闭手术患者存在着缺血性脑损

伤的风险，而缺血性脑损伤是发生认知功能障碍的

病理基础［１］。丙泊酚抑制脑代谢发挥脑保护作用，

七氟烷作为吸入麻醉药理论上有扩张脑血管，增加

脑血流而可能增加颅内压的风险，可能不利于手术

操作和围术期脑保护［２］，神经外科手术中七氟烷的

使用受到了一定程度的限制。我们的观察中发现

在某些方面七氟烷更具优势。本研究中以 ＳｈｏｒｔＯ

ｒｉｅｎｔａｔｉｏｎＭｅｍｏｒｙＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎＴｅｓｔ（ＳＯＭＣＴ）［３］间接

反应苏醒质量。本研究中术前两组病人的基础值

ＳＯＭＣＴ评分无差异，拔管后七氟烷组评分较高，术

后 ４８小时 ＳＯＭＣＴ评分无差异，这可能因七氟烷血

气分配系数低（０．６３），麻醉诱导和苏醒迅速。丙

泊酚也可以迅速的诱导和苏醒，在长时间的手术中

部分病人麻醉药物可能发生了不同程度的蓄积，有

研究指出在冗长的神经外科手术中七氟烷的苏醒

时间要短于丙泊酚［４］。人体吸入的七氟烷只有

２％ ～５％经体内代谢，绝大部分以原形经肺排

除［５］，发生蓄积的可能更小，七氟烷即刻苏醒质量

优于丙泊酚，这对神经外科手术术后需要尽早进行

相关神经功能评估是有利的。

丙泊酚对心血管系统有明显的抑制作用，诱导

剂量的丙泊酚可使平均动脉压下降 ２５％ ～４０％，

并使心率增快，这是由于丙泊酚不仅对心脏有直接

抑制作用，降低心排血量，同时引起外周血管扩

张，而七氟烷对心排出量无明显作用，对冠状动脉

的作用较弱，虽高浓度吸入时也可引起血压下降，

其下降原因主要是由于降低全身血管阻力［６］。

两组术中均未发生术中动脉瘤破裂，这可能与

七氟烷和丙泊酚均具有良好的血液动力学有关。

１ＭＡＣ下（ＭｉｎｉｍｕｍＡｌｖｅｏｌａｒＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＡＣ）七氟

烷可以保持脑血管的自动调节功能，在诱导插管和

夹闭动脉瘤后，血压、心率没有出现像丙泊酚组那

样的明显反弹，因而可以保持更平稳的血液动力

学［７］。研究表明丙泊酚对交感神经系统抑制明显，

丙泊酚麻醉自主神经系统向副交感神经占优势的

方向转变；七氟烷对迷走神经系统和交感神经系统

·２１１·
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均有抑制，对自主神经系统的平衡性无明显影响。

七氟烷可以同时减弱压力感受器的加压与减压反

射，同时影响交感神经和迷走神经介导的反射。另

外，七氟烷适度地松弛血管平滑肌，扩张脑血管，

有一定的分流效应，所以在手术操作中有可能提供

较为清晰的视野，在载瘤动脉段的负荷减小，动脉

瘤的跨壁压和壁应力不至于明显增加，因此动脉瘤

破裂的风险相应降低［８］。手术操作时由于血管平

滑肌松弛，张力降低，因而对于术者术中止血则提

供了便利。因为七氟烷降低了血脑屏障对亲水性

分子的通透性，不增加血脑屏障的通透性［９］，脑血

流和颅内压并无明显的改变，因而脑组织的顺应性

均得以较好的维持。有研究发现七氟烷麻醉在对

抗手术应激以及对循环干扰方面更优于丙泊酚麻

醉，这可能与吸入麻醉有镇痛作用有关［１０］。因此，

七氟烷麻醉对循环干扰轻微，具有平稳良好可控的

血液动力学特性。

术后发生脑梗可能与脑血管平滑肌内钙离子

浓度升高导致脑血管痉挛有关，而七氟烷可能通过

抑制胞内钙离子浓度的升高抑制脑血管痉挛的发

生［４］。另外有研究认为七氟烷可以维持低血压时

的脑灌注压，而在丙泊酚麻醉时，血压下降则会引

起脑灌注压的明显下降，出现局部或全脑缺血，导

致缺血再灌注损伤［１０］。

Ｓ１００Ｂ蛋白特异性的存在于中枢神经系统
中，是判断早期脑损伤的指标［１２］。Ｓ１００Ｂ蛋白浓
度的升高，这一方面可能是颅内手术操作对脑组织

挤压损伤，另一方面动脉瘤病人脑血管存在一定程

度的病理改变，脑血管张力可能升高，脑血管痉挛

收缩导致缺血再灌注性脑损伤，另外也可能是控制

性降压所致的局灶性缺血性损伤，发生神经元坏死

或凋亡。七氟烷不仅可以减缓多巴胺的外流，还可

以减少神经递质谷氨酸和天冬氨酸的释放［１３，１４］，控

制胞内钙离子浓度适度升高，减少突触后神经元

钠、钙离子内流，而这将减少胞内的代谢过程的数

量（蛋白酶的活化，脂质过氧化），有助于发生缺血

性损伤时神经元的存活［１５］，因而减轻脑损伤。

因此，从提供的手术条件和术后转归及对 Ｓ
１００Ｂ蛋白浓度影响考虑，七氟烷麻醉和丙泊酚麻
醉均可安全用于颅内动脉瘤夹闭术的麻醉。
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