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七氟烷与丙泊酚联合右美托咪定对行腹腔镜胆囊切除术
患者术后认知功能及氧化应激反应的影响
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摘要：目的　探讨七氟烷与丙泊酚联合右美托咪定对行腹腔镜胆囊切除术患者术后认知功能及氧化应激反应的
影响。方法　将７４例行腹腔镜胆囊切除术患者分为２组。全部患者给予术前肌注右美托咪定，采用咪达唑仑、
芬太尼进行麻醉诱导，观察组给予吸入七氟烷与靶控输注右美托咪定进行麻醉维持；对照组给予靶控输注丙泊酚

联合右美托咪定进行麻醉维持。对比２组术后恢复情况；采用简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评分评价患者术后认
知功能变化；于手术前后检测患者Ｓ１００β蛋白、氧化应激指标。结果　２组手术时间对比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；观察组睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时间显著少于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝５．８７０、１０．２２６、
８．５２７，均Ｐ＜０．０５）；术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ，观察组 ＭＭＳＥ评分显著高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝３．４１７、
３．８００、３．０４８，均Ｐ＜０．０５）；术后２４ｈ，观察组 Ｓ１００β蛋白显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝４．７６８，Ｐ＜
０．０５）；２组术后超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）显著提高，总抗氧化能力（ＴＡＯＣ）显著降低（均 Ｐ＜
０．０５）；观察组术后ＳＯＤ、ＭＤＡ显著低于对照组，ＴＡＯＣ显著高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝４．６８９、４．０７３、
８．５１８，均Ｐ＜０．０５）。结论　与丙泊酚相比，七氟烷复合右美托咪定能显著减轻腹腔镜胆囊切除术患者的术后氧
化应激反应，保护认知功能。
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　　目前腹腔镜手术已广泛用于外科中，腹腔镜胆囊
切除术具有创伤小、恢复快、并发症少等优势，得到了

许多医师的认可。在进行腹腔镜手术过程中，气管插

管、拔管等操作均可使患者产生较强的应激反应，影响

基金项目：国家自然科学基金（８１４００９２９）
通信作者：陈元良，Ｅｍａｉｌ：５３４４６２１５１＠ｑｑ．ｃｏｍ

围手术期血流动力学平衡，同时术后可能造成患者认

知功能障碍［１］。有研究结果表明，不同的麻醉方式及

药物对腹腔镜手术患者术后认知功能的影响是不尽相

同的［２］。七氟烷复合右美托咪定与丙泊酚复合右美托

咪定是临床常见的麻醉方式，２种麻醉方式的麻醉效
果已得到广泛的认可，两者间麻醉效果无明显差异［３］，

但两者对术后患者认知功能的影响尚无相关报道。故
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本研究对７４例择期行腹腔镜胆囊切除术患者分别采
用以上２种麻醉方式，探讨两者对患者术后认知功能
及氧化应激反应的影响，为临床运用提供参考，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院２０１５年５月—２０１６年４月
择期行腹腔镜胆囊切除术的患者７４例，全部患者均按
照美国麻醉协会（ＡＳＡ）分级分为Ⅰ ～Ⅱ级，按照随机
数字表法分为２组，每组３７例。观察组男性２３例，女
性１４例；年龄３８～７２岁，平均（５２．１７±６．０９）岁；体重
（６２．１９±３．２８）ｋｇ，身高（１６５．２９±７．３６）ｃｍ；伴有高血
压４例，糖尿病７例。对照组男性２５例，女性１２例；
年龄 ３６～７３岁，平均（５３．０５±６．１６）岁；体重
（６２．２３±３．１９）ｋｇ，身高（１６５．７６±７．１９）ｃｍ；伴有高血
压５例，糖尿病 ６例。２组患者性别、年龄、体重、身
高、高血压、糖尿病对比差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），具有可比性。全部患者自愿签订知情同意书，
符合伦理相关规定。

１２　排除标准　①对本研究药物过敏者；②心、肝、
肾、造血、神经系统严重病变患者；③腹腔镜手术中转
开腹者；④简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）评分＜２３分；⑤
有３０ｄ内镇静、镇痛药物使用史。
１．３　麻醉方法　全部患者术前常规禁食禁饮，入室后
面罩吸氧，建立静脉通路，术前肌肉注射阿托品 ０．５
ｍｇ，给予泵注右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ，持续１０ｍｉｎ。麻
醉诱导，给予静脉注射咪达唑仑１．５ｍｇ，芬太尼１．５
μｇ／ｋｇ，待肌肉松弛后行气管插管，潮气量为１０ｍｌ／ｋｇ，
术中 ＳｐＯ２保持在９８％以上。麻醉维持，全部患者给
予持续泵注右美托咪定０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ），观察组持续
吸入２．０％的七氟烷；对照组持续泵注丙泊酚０．１ｍｇ／
（ｋｇ·ｈ）。手术结束前５ｍｉｎ停止所有药物注入，术后
随访２４ｈ。
１．４　观察指标　观察并记录患者手术时间、睁眼时间

（手术结束到能主动睁眼时间）、拔管时间（手术结束

到拔管时间）、定向力恢复时间。于术前和术后６、１２、
２４ｈ，采用ＭＭＳＥ评分法评估患者认知功能变化；采用
双抗体夹心法检测血清Ｓ１００β蛋白水平变化。于术前
及术后（拔管后）采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物

歧化酶（ＳＯＤ）水平；采用硫代巴比妥酸化学比色法检
测丙二醛（ＭＤＡ）水平；采用总抗氧化能力试剂盒检测
总抗氧化能力（ＴＡＯＣ）水平，试剂盒由美国贝克曼公
司生产。

１．５　统计学方法　全部数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学
软件进行分析处理，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比
较行独立样本ｔ检验，组内比较行配对 ｔ检验，多组重
复资料比较行方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组患者围手术期情况比较　２组患者手术时间
对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组睁眼时间、拔
管时间、定向力恢复时间显著低于对照组，差异有统计

学意义（ｔ＝５．８７０、１０．２２６、８．５２７，均Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组行腹腔镜胆囊切除术患者围手术期情况比较（ｍｉｎ）

组别 例数 手术时间 睁眼时间 拔管时间 定向力恢复时间

观察组 ３７ ６１．３５±７．９６ ９．８５±１．４６ １１．０６±１．８３ １４．３９±２．１６
对照组 ３７ ６０．９８±８．０４ １２．３５±２．１４ １５．７３±２．０９ １９．２７±２．７３
ｔ值 ０．１９９ ５．８７０ １０．２２６ ８．５２７
Ｐ值 ０．８４３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组患者术后 ＭＭＳＥ评分、Ｓ１００β蛋白水平
变化　２组术后 ＭＭＳＥ评分、Ｓ１００β蛋白均发生明显
改变（Ｐ＜０．０５）；术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ，观察组ＭＭＳＥ评
分显著高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝３．４１７、
３．８００、３．０４８，均 Ｐ＜０．０５）；术后２４ｈ，观察组 Ｓ１００β
蛋白显著低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝４．７６８，
Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组行腹腔镜胆囊切除术患者术后ＭＭＳＥ评分、Ｓ１００β蛋白水平变化

组别 例数
ＭＭＳＥ评分

术前 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ
Ｆ值 Ｐ值

观察组 ３７ ２７．９１±３．２８ ２３．７１±２．５６ａ ２５．６９±３．２７ａ ２８．１３±３．５９ａ ４．１９２ ＜０．００１
对照组 ３７ ２７．８５±３．４２ ２１．４３±３．１５ ２２．９８±２．８５ ２５．７６±３．０８ ７．２３１ ＜０．００１

组别 例数
Ｓ１００β蛋白（μｇ／Ｌ）

术前 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ
Ｆ值 Ｐ值

观察组 ３７ ０．０４８±０．０２３ ０．０５８±０．０１８ ０．０５３±０．０２０ ０．０４９±０．０２１ａ ３．１７２ ０．０１３
对照组 ３７ ０．０４６±０．０２５ ０．０６３±０．０２３ ０．０６８±０．０２４ ０．０７４±０．０２４ ４．５９１ ＜０．００１

　　注：与同时间点对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者氧化应激反应对比　２组术前 ＳＯＤ、Ｔ
ＡＯＣ、ＭＤＡ对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术
后ＳＯＤ、ＭＤＡ显著提高，ＴＡＯＣ显著降低（Ｐ＜０．０５）；
观察组术后 ＳＯＤ、ＭＤＡ显著低于对照组，ＴＡＯＣ显著
高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝４．６８９、４．０７３、
８．５１８，均Ｐ＜０．０５），见表３。

３　讨　论
　　术后认知功能障碍是指术后数日内患者的认知能

力、记忆力、定向能力、睡眠、意识等出现的急性紊乱综

合征，具有波动性及可逆性的特点［４］。临床研究结果表

明，患者围手术期脑氧代谢失衡与术后认知功能关系密

切［５］，而七氟烷及丙泊酚均可引起患者脑氧代谢紊乱。

七氟烷是一种新型的吸入麻醉药物，具有起效快、麻醉

深度易调节、苏醒迅速等特点，其理化结构稳定，血气分

配系数低，对器官组织的刺激小，代谢率低，无组织毒
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性，是较为理想的麻醉药物［６］。丙泊酚主要通过提高

ＧＡＢＡ受体功能发挥麻醉作用，同时能抑制海马长时
程。杨晓玲等［７］研究结果发现，腹腔镜手术全麻复合右

美托咪定能有效提高麻醉效果，有助于维持血流动力学

稳定。右美托咪定是一种α２肾上腺素受体激动剂，具
有镇静、镇痛、抗焦虑的作用，能减轻交感神经兴奋，维

持血流动力学稳定。同时临床研究发现，右美托咪定对

脑组织具有一定保护作用，不会影响患者围手术期自主

呼吸功能［８］。张奕文等［９］研究结果表明，七氟烷复合右

美托咪定能显著抑制患者应激反应，减少术后不良反应

的发生。本研究结果显示，观察组睁眼时间、拔管时间、

定向力恢复时间显著低于对照组，表明七氟烷复合右美

托咪定麻醉后患者苏醒时间明显短于丙泊酚复合右美

托咪定。可能的原因为七氟烷的血气分析系数仅为

０．６９，在患者血液及组织中浓度较低，术后消除率较高，
有助于缩短患者苏醒时间［１０］。

表３　２组行腹腔镜胆囊切除术患者ＳＯＤ、ＴＡＯＣ、ＭＤＡ对比

组别 例数 时间 ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ） ＴＡＯＣ（Ｕ／ｍｌ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／ｍｌ）

观察组 ３７ 术前 ６１．８５±８．２７ １８．５７±２．２９ ２．１５±０．３５
术后 ８０．１４±９．８５ａ １５．４６±２．１２ａ ３．０７±０．５６ａ

ｔ值 ８．６５０ ６．０６２ ８．４７４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
对照组 ３７ 术前 ６２．０４±８．１６ １８．７２±２．３４ ２．１３±０．３３

术后 ９１．７２±１１．３４ １３．３８±２．２７ ４．２４±０．６２
ｔ值 １２．９２２ ９．９６３ １８．２７４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组术后比较，ａＰ＜０．０５。

　　ＭＭＳＥ评分是评估认知功能的重要方法之一，具
有良好的可靠性与有效性［１１］。本研究结果发现，２组
患者术后６、１２ｈ的 ＭＭＳＥ评分均显著低于术前的水
平，表明２种麻醉方法会引起腹腔镜胆囊切除术后患
者认知功能下降；而观察组术后６、１２、２４ｈ的 ＭＭＳＥ
评分显著高于对照组，表明七氟烷保持患者术后的神

智状态优于丙泊酚。其可能的原因为七氟烷能显著改

善无糖缺氧引起的神经电生理反应，海马是缺氧最敏

感的部分，海马与认知功能关系密切，七氟烷作用于海

马脑片半个小时就能发挥明显的保护作用，有效减轻

氧化应激反应对脑组织的损伤，缓解患者认知功能的

降低［１２］。Ｓ１００β蛋白是由神经胶质细胞分泌的发挥
学习及记忆功能的蛋白物质，临床常用于评价神经系

统损伤，其水平与神经系统损伤呈正相关［１３］。本研究

结果显示，观察组术后２４ｈ的Ｓ１００β蛋白明显低于对
照组，表明七氟烷对患者围手术期的神经损伤较轻，有

助于保护脑组织。

氧化应激反应能反映手术患者脑组织损伤的程

度。ＳＯＤ属于氧自由基清除酶，能反映机体整体的抗
氧化能力。ＭＤＡ是机体在应激反应时产生的一种损
害毒性产物，能反映脑组织自由基损伤程度［１４１５］。本

研究结果显示，２组术后 ＳＯＤ、ＭＤＡ水平显著升高，Ｔ
ＡＯＣ水平显著降低，表明２种麻醉方式均能引起患者

术后一定程度的氧化应激反应，对血流动力学水平造

成影响，导致氧化应激产物明显提高，抗氧化能力下

降。而结果发现，观察组术后 ＳＯＤ、ＭＤＡ显著低于对
照组术后，ＴＡＯＣ水平显著高于对照组术后，提示观察
组术后氧化应激反应程度明显轻于对照组，术后抗氧

化能力显著优于对照组，说明七氟烷对脑组织的保护

作用与氧自由基清除能力显著优于丙泊酚。

综上所述，腹腔镜胆囊切除术采用七氟烷复合右

美托咪定能显著减轻患者氧化应激反应，降低脑组织

损伤，保护患者的认知功能，效果优于丙泊酚复合右美

托咪定。
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