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七氟醚预防垂体后叶素诱发心血管 
不良反应的效果研究 *
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（江西省妇幼保健院 1. 麻醉科，2. 手术室，江西 南昌 330006）

摘要 ：目的  探讨七氟醚预防垂体后叶素诱发心血管不良反应的效果。方法 选取该院 2017 年 1 月 - 

2017 年 5 月收治的子宫平滑肌瘤患者 60 例，使用随机数字表法分为七氟醚组和全凭静脉麻醉（TIVA）组，

每组 30 例。两组患者行腹腔镜下肌瘤剔除术，七氟醚组吸入七氟醚并用瑞芬太尼静脉泵入维持 ；TIVA 组以

异丙酚和瑞芬太尼静脉泵入维持，记录两组患者子宫肌内注射垂体后叶素前（T0），以及注射后 0.5（T1）、1.0

（T2）、2.0（T3）、3.0（T4）、5.0（T5）、10.0（T6）、20.0（T7）和 30.0 min（T8）的心率（HR）、收缩压（SBP）、

舒张压（DBP）、血氧饱和度、呼气末二氧化碳、皮质醇水平 ；比较两组患者苏醒时间和出血量。结果  七

氟醚组患者 T1 时的 HR 高于 T0（P <0.05）。TIVA 组患者 T5、T6、T7、T8 时的 HR 低于 T0（P <0.05），SBP、

DBP 高于 T0（P <0.05）。七氟醚组 T8 时的 HR 低于 T0（P <0.05），但高于 TIVA 组（P <0.05）。七氟醚组 T1

时的 SBP、DBP 低于 T0（P <0.05），T7、T8 时的 SBP、DBP 高于 T0（P <0.05）。七氟醚组 T8 时的 SBP、DBP

低于 TIVA 组（P <0.05）。两组患者 T3、T4、T5、T6、T7、T8 时的皮质醇水平高于 T0（P <0.05）。七氟醚组

T5、T6、T7、T8 时的皮质醇水平低于 TIVA 组（P <0.05）。七氟醚组患者苏醒时间短于 TIVA 组（P <0.05）。

七氟醚组患者出血量少于 TIVA 组（P <0.05）。结论  七氟醚能有效预防垂体后叶素诱发的心血管不良反应。

与 TIVA 比较，七氟醚能减小血压升高幅度，减轻应激反应，缩短苏醒时间，减少出血量，值得临床推广应用。
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Effect of Sevoflurane on vasopressin-induced cardiovascular 
adverse reactions*

Meng-meng Chen1, Fang Xu1, Xian-mei Chen2, Zhi-lian Deng1

(1. Department of Anesthesiology, 2. Operation Room, Jiangxi Maternal and Child Health Hospital 
 Nanchang, Jiangxi 330006, China)

Abstract: Objective  To investigate the effect of Sevoflurane in preventing vasopressin-induced cardiovascular 
adverse reactions. Methods  Sixty patients with uterine leiomyoma admitted in our hospital from January 2017 to 
May 2017 were randomly divided into a Sevoflurane group and a total intravenous anesthesia (TIVA) group, with 30 
cases in each group. The two groups of patients underwent laparoscopic myomectomy; the patients in the Sevoflurane 
group had Sevoflurane inhalation and Remifentanil intravenous maintenance, the patients in the TIVA group received 
intravenous anesthesia with Propofol and Remifentanil  intravenous maintenance. Heart rate (HR), systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), oxygen saturation, end-tidal carbon dioxide and cortisol level were 
measured in both groups before pituitrin injection into uterine muscle (T0), and 0.5 (T1), 1 (T2), 2 (T3), 3 (T4), 5 (T5), 
10 (T6), 20 (T7) and 30 min (T8) after pituitrin injection. The recovery time and blood loss were compared between the 
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子宫平滑肌瘤是临床常见疾病。近年来，随着腹

腔镜下子宫平滑肌瘤剔除术的推广，对垂体后叶素在

妇科方面的应用研究逐渐增多 [1]。有研究表明，垂体

后叶素可能导致肺水肿、心动过缓，甚至心脏骤停 [2]。

因此，提供更优化的麻醉方案显得尤为迫切。研究表

明，使用钙离子通道拮抗剂可减轻垂体后叶素造成的

心血管不良反应 [3]。在国内，七氟醚在这方面的应用

效果尚未见报道 [3]。本实验对七氟醚在预防垂体后叶

素诱发的心血管不良反应中的临床效果进行分析，旨

在为围手术期患者提供更好的麻醉方案。

1    一般资料

选取江西省妇幼保健院 2017 年 1 月 -2017 年 5 月 

收治的子宫平滑肌瘤患者 60 例。纳入标准 ：①经超

声、宫腔镜检查确诊为子宫平滑肌瘤 ；②肝、肾功能

正常，既往无高血压、心脏病、传导阻滞、糖尿病等

内科疾病 ；③ B 超检查显示子宫平滑肌瘤≤ 3 个，最

大直径≤ 8 cm[4]。排除标准 ：①凝血功能障碍 ；②妊

娠期、哺乳期妇女 ；③合并其他严重恶性肿瘤。本研

究经本院伦理委员会审批通过，所有患者签署知情同

意书。采用随机数字法将患者分为七氟醚组和全凭静

脉麻醉（total intravenous anesthesia, TIVA）组，每组

30 例。

1.1    治疗方法

两组患者行腹腔镜下肌瘤剔除术。患者入室后

常规监测心电图（Electrocardiograph, ECG）、血氧饱

和度（blood oxygen saturation, SpO2）、脑电双频指数

（bispectral index, BIS），并经桡动脉穿刺监测动脉血

压（rterial blood pressure, ABP）。两组患者静脉快速诱

导后行气管插管，连接麻醉机后进行机械通气，并监

测呼气末二氧化碳（end-tidal carbon dioxide pressure, 

PETCO2）。七氟醚组吸入 100% 七氟醚（H20110048，

英国 Abbott Laboratories Limited 公司）250 ml，以瑞芬

太尼（H20123421，国药集团工业有限公司廊坊分公

司）2 mg（以瑞芬太尼 C20H28N2O5 计）静脉泵入维

持，同时监测七氟醚吸入和呼出浓度，维持七氟醚呼

气末浓度为 1.10% ～ 1.71%，瑞芬太尼效应室靶浓度

为 2 ～ 6 ng/ml，维持 BIS 在 45 ～ 55。TIVA 组以异丙

酚（H20110096，意大利 Astra Zeneca UK Limited 公司）

20 ml ：200 mg 和瑞芬太尼 2 mg 静脉泵入维持，异丙

酚效应室靶浓度为 2 ～ 3μg/ml，瑞芬太尼效应室靶

浓度为 2 ～ 6 ng/ml，维持 BIS 在 45 ～ 55。

1.2    观测指标

记录两组患者子宫肌内注射垂体后叶素前（T0），

以及注射后 0.5（T1）、1.0（T2）、2.0（T3）、3.0（T4）、5.0

（T5）、10.0（T6）、20.0（T7）和 30.0 min（T8）的心率（heart 

rate, HR）、收缩压（systolic blood pressure, SBP）、舒

张 压（diastolic blood pressure, DBP）、SpO2、PETCO2、

皮质醇水平。比较两组患者苏醒时间和出血量。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用重复测量设计的

方差分析或 t 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般资料比较

两组患者年龄、体重、子宫平滑肌瘤直径比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

two groups.  Results  In the Sevoflurane group HR at T1 was higher than that at T0 (P  < 0.05). In the TIVA group HR 
at T5-T8 was lower than that at T0 (P  < 0.05), while SBP and DBP at T5-T8 were higher than those at T0 (P  < 0.05). HR 
of the Sevoflurane group at T8 was lower than that at T0 (P  < 0.05) but higher than that of the TIVA group (P  < 0.05). 
In the Sevoflurane group, SBP and DBP at T1 were lower than those at T0 (P  < 0.05), while SBP and DBP at T7 and 
T8 were higher than those at T0 (P  < 0.05). At T8, SBP and DBP in the Sevoflurane group were lower than those in the 
TIVA group (P  < 0.05). In both groups the cortisol level at T3-T8 was higher than that T0. The serum cortisol level at 
T5-T8 in the Sevoflurane group was lower than that in the TIVA group (P  < 0.05). The recovery time of the patients 
in the Sevoflurane group was significantly shorter than that in the TIVA group (P  < 0.05). The amount of bleeding in 
the Sevoflurane group was significantly less than that in the TIVA group (P  < 0.05). Conclusions  Sevoflurane can 
effectively prevent vasopressin-induced cardiovascular adverse reactions. Compared with total intravenous anesthesia, 
Sevoflurane can significantly reduce the rise of blood pressure, reduce stress response, shorten the recovery time, and 
reduce the amount of bleeding, therefore it is worth clinical promotion.

Keywords:  Sevoflurane; pituitrin; cardiovascular; adverse reactions; stress
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2.2    两组患者治疗前后 HR、SBP、DBP、SpO2、
PETCO2、皮质醇水平比较

七氟醚组与 TIVA 组患者在 T0、T1、T2、T3、T4、

T5、T6、T7、T8 时的 HR、SBP、DBP、SpO2、PETCO2、

皮质醇水平比较，采用重复测量设计的方差分析，

结 果 ：① 不 同 时 间 点 的 HR、SBP、DBP、SpO2、

PETCO2、 皮 质 醇 水 平 有 差 别（F =12.982、10.721、

11.092、7.672、14.309 和 6.093，均 P =0.000）；②两

组 患 者 HR、SBP、DBP、SpO2、PETCO2、 皮 质 醇 水

平 有 差 别（F =8.562、9.225、7.093、5.821、10.311

和 7.342，均 P =0.000）；③两组患者 HR、SBP、DBP、

SpO2、PETCO2、皮质醇的变化趋势有差别（F =12.564、

11.304、8.123、7.346、13.341 和 9.345，均 P =0.000）。

七氟醚组患者 T1 时的 HR 高于 T0（P <0.05）。TIVA

组 患 者 T5、T6、T7、T8 时 的 HR 低 于 T0（P <0.05），

SBP、DBP 高于 T0（P <0.05）。七氟醚组 T8 时的 HR

低 于 T0（P <0.05）， 但 高 于 TIVA 组（P <0.05）。 七

氟醚组 T1 时的 SBP、DBP 低于 T0（P <0.05），T7、T8

时 的 SBP、DBP 高 于 T0（P <0.05）。 七 氟 醚 组 T8 时

的 SBP、DBP 低于 TIVA 组（P <0.05）。两组患者 T3、

T4、T5、T6、T7、T8 时的皮质醇水平高于 T0（P <0.05）。

七氟醚组 T5、T6、T7、T8 时的皮质醇水平低于 TIVA

组（P <0.05）。见表 2。

表 1    两组患者一般资料比较    （n =30，x±s）

组别 年龄 / 岁 体重 /kg 子宫平滑肌瘤直径 /cm

七氟醚组 33.14±3.07 53.25±5.64 6.24±0.57

TIVA 组 32.93±2.91 54.01±5.81 6.33±0.64

t 值 0.202 0.215 0.243

P 值 0.893 0.887 0.811

表 2    两组患者治疗前后 HR、SBP、DBP、SpO2、PETCO2、皮质醇水平比较    （n =30，x±s）

组别 T0 T1 T2 T3 T4

七氟醚组

 HR/（次 /min） 75.24±9.35 84.37±10.511） 81.24±10.14 80.24±10.06 78.83±9.97

 SBP/mmHg 110.35±11.47 97.38±9.651） 111.45±11.66 118.29±11.94 121.44±10.93

 DBP/mmHg 88.72±8.17 75.36±7.251） 84.19±8.01 88.17±8.28 91.15±8.64

 SpO2/% 97.35±8.67 102.34±9.74 105.25±9.97 104.19±9.86 103.29±9.78

 PETCO2 47.73±4.15 51.24±4.87 56.32±4.88 53.34±4.47 51.18±4.85

 皮质醇 /（nmol/L） 411.78±38.55 437.18±40.18 461.24±41.54 493.53±45.641） 514.34±47.351）

TIVA 组

 HR/（次 /min） 75.33±9.21 85.26±10.631） 77.24±9.91 70.15±9.33 67.64±8.75

 SBP/mmHg 111.12±11.24 99.04±9.581） 114.01±11.31 119.21±12.07 129.75±12.83

 DBP/mmHg 87.93±8.05 74.37±7.171） 85.63±8.21 90.52±8.37 95.38±9.03

 SpO2/% 98.12±8.83 105.45±9.99 107.38±10.31 105.38±10.55 104.94±10.15

 PETCO2 48.54±4.23 52.24±4.96 57.37±5.83 55.14±5.67 54.22±4.90

 皮质醇 /（nmol/L） 412.35±39.37 455.35±41.29 495.24±42.65 553.24±49.371） 594.39±51.621）

组别 T5 T6 T7 T8

七氟醚组

 HR/（次 /min） 75.28±8.98 71.47±8.312） 69.85±7.12 65.28±6.971）2）

 SBP/mmHg 124.37±10.78 126.12±10.81 130.74±12.151） 131.68±9.911）2）

 DBP/mmHg 93.24±8.91 95.42±9.15 97.63±9.072） 99.28±10.171）2）

 SpO2/% 101.58±9.45 99.62±9.16 97.36±8.75 97.38±8.77

 PETCO2 50.82±4.65 48.16±4.33 47.63±4.15 47.87±4.27

 皮质醇 /（nmol/L） 531.52±49.301）2） 548.61±51.051）2） 551.29±55.311）2） 563.91±57.621）2）
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2.3    两组患者苏醒时间和出血量比较

七氟醚组与 TIVA 组患者的苏醒时间、出血量比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），七氟醚

组患者苏醒时间短于 TIVA 组 ；七氟醚组患者出血量

小于 TIVA 组。见表 3。

认为，1.2 MAC 七氟醚对血压的抑制作用主要由全身

血管舒张引起，在 2.0 MAC 时血压进一步降低是心肌

抑制的结果，而在七氟醚静吸复合麻醉中，其吸入浓

度一般 <1.2 MAC，对心肌收缩功能影响轻微。七氟醚

还具有一定的镇痛作用，能减轻应激反应，有利于维

持稳定机体内环境 [12-13]。

本 研 究 中， 肌 内 注 射 垂 体 后 叶 素 后，SpO2 和

PETCO2 水平无明显改变，说明垂体后叶素对呼吸系

统影响较小。肌内注射垂体后叶素后，两组患者出现

SBP 和 DBP 一过性降低后升高，HR 一过性增快后减

慢，与以往报道相同 [14]。七氟醚组与 TIVA 组比较，

SBP 和 DBP 升高幅度较小，HR 减慢幅度较小，说明

七氟醚能有效预防垂体后叶素诱发的心血管不良反

应，使全身血管舒张，从而降低患者血压，防止心血

管不良反应的发生。皮质醇是一种对刺激非常敏感

的激素，腹腔镜下子宫平滑肌瘤剔除术中腹腔内的二

氧化碳引起腹腔压力增高，胸腔压力继发性增高，加

上术中疼痛，导致患者应激增强，皮质醇升高。而七

氟醚还具有镇痛作用，减轻应激反应，并且能够避免

气管插管过程中的应激反应，有利于维持机体内环

境的稳定。本研究中，七氟醚组患者苏醒时间为短

于 TIVA 组，七氟醚组患者出血量小于 TIVA 组，与杨

晓瑞等 [15] 的研究结果一致。笔者考虑其原因与七氟

醚在体内代谢快，以及其降血压作用能减少伤口渗血 

有关。

综上所述，七氟醚能有效预防垂体后叶素诱发的

心血管不良反应，与 TIVA 比较，能够减小血压升高

幅度，减轻应激反应，缩短苏醒时间，减少出血量，值

得临床推广应用。
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表 3    两组患者苏醒时间和出血量比较    （n =30，x±s）

组别 苏醒时间 /min 出血量 /ml

七氟醚组 17.25±4.98 46.53±15.38

TIVA 组 31.55±10.37 71.34±20.13

t 值 5.537 6.134

P 值 0.000 0.003

3    讨论

手术治疗是子宫平滑肌瘤的主要治疗手段。近年

来，腔镜技术发展快速，腹腔镜下子宫平滑肌瘤剔除

术在临床广泛开展，为减少术中出血，术中多采用子

宫肌内注射垂体后叶素 [5]。研究表明，垂体后叶素含

缩宫素和血管加压素 2 种成分，短期内使用大剂量缩

宫素可直接扩张血管，降低血压，同时引起 HR 反射

性增快，该现象持续时间短，呈一过性，随后由于其

血管加压素的作用，子宫血管强烈收缩，外周阻力增

加，引起血压急剧升高、HR 反射性减慢，增加患者心

血管不良事件的发生率，给患者围手术期的安全造成

巨大威胁 [6-8]。以往对垂体后叶素的研究大多关注其

在消化道大出血时止血的有效性，而对其心血管不良

反应的研究不多。因此，寻找更优化的麻醉方案，以

减轻垂体后叶素心血管不良反应显得尤为迫切。

七氟醚是一种新型的吸入麻醉药，与传统的吸入

麻醉药比较，具有诱导迅速，刺激性小，苏醒快，无明

显毒副作用的优点，广泛应用于临床 [9-11]。以往研究

续表 2

组别 T5 T6 T7 T8

TIVA 组

 HR/（次 /min） 65.24±6.571） 62.26±6.351） 59.87±5.981） 55.28±5.751）

 SBP/mmHg 135.38±12.571） 138.28±12.951） 141.64±13.071） 148.36±10.071）

 DBP/mmHg 101.23±9.671） 107.27±9.911） 110.15±10.011） 116.36±11.871）

 SpO2/% 103.14±9.55 101.37±9.47 100.13±9.01 98.26±8.85

 PETCO2 53.93±4.76 51.53±4.28 48.55±4.37 47.91±4.35

 皮质醇 /（nmol/L） 621.35±56.651） 640.14±58.221） 652.35±60.151） 661.84±61.281）

注：1）与 T0 比较，P <0.05；2）与 TIVA 组比较，P <0.05
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