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地氟烷、七氟烷和异丙酚用于老年患者前列腺
电切术苏醒时间及术后认知功能的比较

邓丁玲，申佳凡

（南华大学附属第二医院 麻醉科，湖南 衡阳 421001）

摘要 ：目的   比较地氟烷、七氟烷和异丙酚用于老年患者前列腺电切术苏醒时间及对术后认知功能的

影响。方法   180 例择期行前列腺术的患者，年龄均在 65 岁以上。静脉中长链丙泊酚 TCI 诱导、注射舒芬太

尼、順式阿曲库铵快诱导插入喉罩后随机分为地氟烷组（D1 组）、七氟烷组（D2 组）和异丙酚组（D3 组）。

麻醉诱导前及手术后 1、2、3 及 12 h 应用简易精神状态检查表（MMSE）的测定方法评定患者的认知功能 ；

记录麻醉时间、手术时间、从停药到熵指数达到 90 的时间和睁眼时间、拔喉罩时间 ；记录寒颤、恶心呕吐、

躁动等不良反应发生情况。结果  3 组患者的麻醉时间、手术时间、不良反应比较差异无统计学意义（P >0.05）；

D1 组停药到熵指数达到 90 和睁眼时间、拔喉罩时间与 D2、D3 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），D1

组小于 D2、D3 组 ；术后 1、2 h D1 组术后恢复正常认知功能时间较 D2、D3 组时间短，差异有统计学意义

（P <0.05），术后 3 和 12 h 的认知功能比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  老年患者前列腺电切术应用

地氟烷的短期恢复时间短于七氟烷和异丙酚，有利于患者的快速康复，值得进一步推广。
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Comparison of awakening time and postoperative cognitive 
function among Desflurane, Sevoflurane and Diprivan used in 

electro-prostatectomy in senile patients

Ding-ling Deng, Jia-fan Shen
(Department of Anesthesiology, the Second Affiliated Hospital, University of South China,

Hengyang, Hunan 421001, China)

Abstract: Objective  To compare the effect of Desflurane, Sevoflurane and Diprivan used in electro-
prostatectomy in senile patients.  Methods  According to plan, 180 patients over 65 years had operations on their 
prostates. After induction of TCI by intravenous long chain Propofol, injection of Sufentanil, fast induction of 
Cisatracurium and insertion of laryngeal mask, they were divided into Desflurane group (group D1), Sevoflurane 
group (group D2) and Diprivan group (group D3). Mini-Mental State Examination (MMSE) was used to assess the 
cognitive function of the patients before anesthesia induction and in 1, 2, 3 and 12 h after operation. The time of 
anesthesia, the operation time, the time from drug withdrawal to the entropy index to 90, the wake-up time and the 
time of pulling out laryngeal mask were recorded. Shivering, nausea and vomiting, restlessness and other adverse 
reactions were recorded.  Results  There was no significant difference in the time of anesthesia, the time of operation 
or the incidence of adverse reactions among the three groups (P > 0.05). The time from drug withdrawal to the 
entropy index to 90, the wake-up time and the time of pulling out laryngeal mask in the group D1 were shorter than 
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随着社会的进步，老龄化问题越来越严重，老年

患者的手术比例增长也尤为明显，老年患者术后认知

功能障碍作为一突出临床问题，越来越受到广泛关注。

手术后，外周和中枢炎症反应增加，是引起术后认知

功能障碍的重要原因之一 [1]，适度控制炎症反应可能

降低术后认知功能障碍。老年患者常合并较多的基础

疾病，重要脏器功能趋向于衰退，对麻醉和手术的耐

受性降低，因此对于老年患者，麻醉方式及药物的选

择更显得尤为重要。地氟烷和七氟烷均是性能较优越

的新型吸入麻醉药，诱导迅速苏醒快，现广泛用于临

床，异丙酚也是一个经典的静脉麻醉药。本研究对此

3 种常用的麻醉药物在前列腺电切术患者的应用效果

进行比较，优化老年患者的用药选择，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 6 月 -2017 年 6 月南华大学附属第

二医院收诊的 180 例前列腺增生的老年手术患者为研

究对象。年龄均 >65 岁，均选择喉罩置入全身麻醉的

择期手术患者，一般情况良好，无心脑血管等基础性

疾病，认知功能正常，没有颅脑损伤及精神病病史。

将患者随机分成地氟烷组（D1）、七氟烷组（D2）和

异丙酚组（D3），每组各 60 例。

1.2    方法

3 组患者均禁食禁饮 6 h，全身麻醉诱导前，先予

桡动脉穿刺置管，行有创血压监测。然后所有患者均

贴上熵指数电极片，进行麻醉深度的监测，经面罩给

予患者吸入纯氧 4 L/min，持续 2 min，再将氧气吸入

速度调整为 2 L/min，持续 3 min。异丙酚 TCI 静脉诱导，

待患者入睡后静脉缓慢推注 20 μg 舒芬太尼，再给

予顺式阿曲库铵 10 mg，待肌肉松弛后置入喉罩行机

械通气，设置压力模式，潮气量达 6 ml/kg 即可，呼吸

频率 12 次 /min，吸呼比 1 ∶ 2，低流量 1 L/min，50%

吸入氧浓度，患者自主呼吸或辅助呼吸维持在 SpO2 

98% ～ 100%、PETCO2 35 ～ 45 mmHg。D1 组患者地

氟烷吸入维持，D2 组患者七氟烷吸入维持，D3 组患

者仍然异丙酚 TCI 静脉维持。持续泵入瑞芬太尼 TCI 

2.0 ～ 3.0 ng/ml，维持适当的麻醉深度术中保持患者

熵指数在 40 ～ 60 之间，适量间断追加肌松药顺式阿

曲库铵 3 mg/ 次，维持患者血流动力学平稳，及时处

理低血压，心率慢时给予阿托品。手术结束前 30 min

不再追加肌松药，手术结束前 20 min 给予帕瑞昔布钠

40 mg 术后镇痛，手术结束前 10 min 静脉给予托烷司

琼 5 mg 预防呕吐，手术结束前 3 min 停止所有麻醉药

物。患者呼之睁眼，按指令能完成动作，咳嗽吞咽反射，

手能自主抬离床面，自主呼吸良好，拔除喉罩。

1.3    观察指标

使用 MMSE 对患者的认知功能进行测试，MMSE

包括 11 个问题，比如简单的计算，瞬时记忆，时间地

点定位等等，来评价患者的认知功能。MMSE 由 20 个

问题共 30 项组成，最高分 30 分，等于或低于 23 分认

为有认知功能损害，麻醉诱导前将对患者进行 MMSE

测定作为基础值，术后 1、2、3、12 h 分别进行测定，

下降 2 分即认为有认知功能的下降。记录 3 组患者的

麻醉时间、手术时间、从停药到熵指数达到 90 的时

间和睁眼时间、拔喉罩时间 ；记录寒颤、恶心呕吐、

躁动等不良反应发生情况。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计数资料用

例（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，多组间比较采用方差分析，不同

时间点比较采用重复测量设计的方差分析，两两比较

采用 t 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    3 组一般资料及手术情况比较

3 组患者年龄、体重、手术时间、术中出血量比

较差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2    3 组患者与术前基础 MMSE 值比较

3 组麻醉前、术后 1、2、3 及 12 h MMSE 评分比较，

those in the groups D2 and D3 (P < 0.05). The time of regaining normal cognitive function in the group D1 was 
significantly shorter than that in the groups D2 and D3 in 1 and 2 h after surgery (P < 0.05). The cognitive function 
was not significantly different among the three groups in 3 and 12 h after operation (P > 0.05).  Conclusions  In 
electro-prostatectomy for senile patients, the time of regaining consciousness of Desflurane is shorter than that of 
Sevoflurane or Diprivan, which is benefit to quick rehabilitation of the patients. And it is worthy of further promotion.

Keywords:  senile patients; wake-up time; regaining consciousness after surgery; Desflurane; Sevoflurane; 
Diprivan
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采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间点

间的 MMSE 评分有差异（F =11.271，P =0.009）；② 3

组 MMSE 评分比较有差异（F =7.798，P =0.015），其

中 D1 组术后 1 和 2 h MMSE 最高，高于 D2 组和 D3 组，

D1 组使用地氟烷，对患者术后神经功能影响小 ；③ 3

组 MMSE 评分变化趋势有差异（F =9.110，P =0.010）。

见表 2 和附图。

2.3    3 组患者熵指数达到 90 时间、睁眼时间以及
拔除喉罩时间比较

3 组患者熵指数达到 90 时间、睁眼时间以及拔

除喉罩时间比较，差异有统计学意义（P <0.05），D1

组 <D2 和 D3 组。见表 3。

2.4    3 组患者不良反应发生率比较

3 组患者恶心呕吐、躁动等不良反应比较，差异

表 1    3 组患者一般资料及手术情况比较 

（n =60，x±s）

组别 年龄 / 岁 体重 /kg 手术时间 /min 出血量 /ml

D1 组 72.1±4.1 50.9±3.5 59.3±5.0 100.5±5.8

D2 组 72.9±4.5 50.5±3.8 58.5±4.9 102.0±6.3

D3 组 71.8±3.9 49.8±4.2 57.9±5.5 99.5±5.5

F 值 1.236 1.023 1.528 0.980

P 值 0.086 0.073 0.093 0.059

表 2    3 组患者麻醉前后认知功能 MMSE 评分比较    （n =60，分，x±s）

组别 麻醉前 术后 1 h 术后 2 h 术后 3 h 术后 12 h

D1 组 29.5±0.8 26.9±0.9 28.5±0.8 29±0.5 29.3±0.5

D2 组 29.6±0.7 24.9±0.5† 26.3±0.7† 28.3±0.8 29.1±0.8

D3 组 29.4±0.8 25.1±0.5† 26.9±0.8† 28.5±0.5 29.2±0.7

注：† 与 D1 组比较，P <0.05

表 3    3 组患者熵指数达到 90 时间、睁眼时间 

及拔除喉罩时间比较    （n =60，min，x±s）

组别 熵指数达到 90 时间 睁眼时间 拔除喉罩时间

D1 组 5.0±0.8 8.2±0.9 10.1±0.9

D2 组 9.8±0.9† 14.1±0.5† 16.5±0.9†

D3 组 9.5±0.86† 13.5±0.5† 15.9±0.8†

F 值 12.053 17.289 15.568

P 值 0.000 0.000 0.000

注：† 与 D1 组比较，P <0.05

表 4    3 组患者不良反应发生率比较    [n =60，例（%）]

组别 恶心呕吐 躁动

D1 组 3（5.0） 2（3.0）

D2 组 4（6.7） 3（5.0）

D3 组 2（3.0） 2（3.0）

χ2 值 0.715 0.286

P 值 0.700 0.867

无统计学意义（P >0.05）。见表 4。

附图   3 组患者 MMSE 评分不同时间点变化趋势
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1 h             2 h              3 h           12 h

D1 组
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D3 组

3    讨论

随着生活水平的发展，医疗技术水平的提高，以

及人口的老龄化，老年手术患者越来越多。老年患者

都有不同程度重要脏器功能的退化，核磁扫描常提示

大脑萎缩，伴随大脑重量减轻和神经元细胞减少，老

年人对麻醉药的代谢较普通人要慢，麻醉药的剂量要

根据患者情况酌减。老年患者身体基础情况降低，对

麻醉的要求就更高 [2]。前列腺电切手术可导致老年患

者外周炎症介质的释放，引起恶心呕吐和术后认知功

能的改变。认知功能障碍是老年患者手术麻醉后一个

较为常见的现象。有研究表明老年患者麻醉后认知功

能障碍要高于年轻人 [3]，表现为记忆力下降，社会适

应能力下降，严重的甚至可导致痴呆。郭春燕等 [4] 研

究显示术中应用不同的麻醉药物维持，术后患者的认
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知功能表现出差异性。所以有效的镇痛，舒适的镇静，

选择合适的代谢快的麻醉药物，减少经肝肾代谢的麻

醉药物就显得尤为重要。术中维持生命体征的平稳，

选择最合适的麻醉，有利于老年患者的术后快速康复。

地氟烷是一种新型的强效吸入麻醉药，地氟烷用

氟取代了异氟烷中的氯元素，在血液中的溶解度相对

更低，因其血气分配系数较低（0.42），麻醉的诱导和

苏醒比其他卤族吸入挥发性麻醉药在全麻的诱导和苏

醒方面均要快 [5]，能更好地进行麻醉深度的快速调节 [6]，

同时地氟烷对血流动力学的影响比其他吸入麻醉药要

低，基本经肺以原型排出，对肝肾功能无影响 [7]。对

基础疾病多，肝肾功能不好心肺功能不全的老年患者，

地氟烷是一种比较理想的麻醉吸入药。

七氟烷是使用最多的吸入麻醉药，有 20 多年使

用历史，麻醉诱导和维持均比较平稳，但在临床上地

氟烷的苏醒时间更短。文献 [8-9] 也指出，术中应用地

氟烷吸入进行手术的老年患者，术后苏醒期睁眼时间、

拔管、定向力恢复、达苏醒期标准的各时间均比七氟

烷早。PANDURANG[10] 的研究也表明地氟烷较七氟烷

患者术后意识恢复更好，术后并发症的发生率少。QI

等 [11] 在对年龄超过 75 岁的髋部骨折的老年患者围术

期谵妄的研究中发现 ：地氟烷与七氟烷谵妄发生率差

异无统计学意义，但住院时间应用地氟烷的老年患者

要短于应用七氟烷患者。异丙酚通过 r- 氨基丁酸受体

抑制中枢神经系统，起效迅速苏醒也较快，是现今手

术和重症医学科普遍使用的静脉麻醉药 [12]，但其可能造

成剂量依耐性神经系统的退行性变，可能对老年患者

术后的认知功能造成一定的影响。

本研究严格控制患者年龄、术前认知功能情况、

手术类型及时间，术中维持良好的心率血压血氧，尽

量避免一些可能影响术后认知功能的因素。结果显示

3 组患者 MMSE 评分低于术前水平，时间推进评分逐

渐升高。2 h 时 D1 组基本恢复至术前基础水平，术后

3 h 七氟烷和丙泊酚基本恢复至术前基础水平，术后 1、

2 h 后 D1 组恢复正常认知功能时间较 D2、D3 组时间短，

术后 3 和 12 h 3 组的认知功能差异无统计学意义。3 组

患者熵指数达到 90 时间、睁眼时间以及拔除喉罩时间

比较，D1 组均小于 D2、D3 组。3 组患者恶心呕吐、躁

动等不良反应差异无统计学意义，地氟烷所致的轻度

恶心呕吐，可以通过止吐药物抑制。所以，老年患者

的全身麻醉中，复合使用短效的瑞芬太尼，术中使用 （张蕾 编辑）

地氟烷吸入比使用七氟烷吸入、异丙酚泵入均要更好，

在复苏时间上体现了其巨大优势，能在更短的时间内

得到更好的恢复效果，提高了患者的苏醒质量，加快

了手术周转，符合现在提倡的快速康复的麻醉理念。
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