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摘要 ： 目的　探讨喉罩下两种不同浓度七氟烷对腹腔镜胆囊手术患者麻醉效果的影响。方法　选取

2022 年 3 月—2023 年 3 月在山东省立第三医院 105 例行腹腔镜胆囊手术患者作为研究对象，按信封抽签法

随机分为 A 组、B 组和 C 组，每组 35 例。A 组给予丙泊酚麻醉，B 组给予 1% 七氟烷麻醉，C 组给予 3% 七氟

烷麻醉。比较 3 组患者围手术期指标和各时间点的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、视觉模拟评分法

（VAS）评分、氧化应激指标、简易智能精神状态量表（MMSE）评分、Ramsay 镇静评分、不良反应。结果　B 组

苏醒时间、拔管时间短于 A 组、C 组（P <0.05）。各组患者诱导时间、恢复室停留时间比较，差异均无统计学

意义（P >0.05）。各组患者麻醉诱导前、麻醉 15 min（T1）、30 min（T2）、45 min（T3）、拔管后的 MAP、HR 比

较，结果：①不同时间点 MAP、HR 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②各组患者 MAP、HR 比较，差异

均有统计学意义（P <0.05），C 组在 T2、T3时间点 MAP 低于 A 组和 B 组，在 T1、T2时间点 HR 低于 A 组和 B 组；

③各组患者 MAP 变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05），各组患者 HR 变化趋势比较，差异有统计学

意义（P <0.05）。各组患者术后 1、6 和 12 h 的 VAS 评分比较，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统

计学意义（P <0.05）；②各组患者 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），C 组 VAS 评分较 A 组、B 组低，

相对镇痛效果较好；③各组患者 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。C 组手术前后

SOD、MDA、T-AOC 的差值低于 A 组、B 组（P <0.05）。各组患者术前和术后 1、3 h MMSE 评分、Ramsay 镇

静评分比较，结果：①不同时间点 MMSE 评分、Ramsay 镇静评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②各

组患者 MMSE 评分、Ramsay 镇静评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05），C 组在术后 1、3 h 的 MMSE 评

分高于 A 组、B 组，Ramsay 镇静评分低于 A 组、B 组；③各组患者 MMSE 评分、Ramsay 镇静评分变化趋势比

较，差异均有统计学意义（P <0.05）。各组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　

喉罩下1%浓度七氟烷苏醒时间和拔管时间较短，但3%浓度的七氟烷对腹腔镜胆囊手术患者的麻醉效果较好，用

药安全性有保障。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of two different concentrations of sevoflurane on anesthetic 

outcomes in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy with laryngeal mask airway.  Methods From March 

2022 to March 2023, 105 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at Shandong Provincial Third Hospital 

were selected and randomly divided into group A, group B, and group C, each comprising 35 individuals. Group A 

received cyclopol anesthesia, group B was administered 1% sevoflurane, and group C was given 3% sevoflurane. 

The perioperative indicators, mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), VAS scores, oxidative stress indicators, 

MMSE scores, and Ramsay sedation scores at various time points, and adverse reactions were compared among the 

three groups.  Results The time to recovery and extubation in the group B was shorter than that in the group A and 

group C (P <0.05). There was no difference in the induction time and time spent in the recovery room among the 

groups as determined by one-way ANOVA (P > 0.05). Comparison of MAP and HR among the three groups at T0, T1, 

T2, T3 and T4 via repeated measures ANOVA showed that they were different among the time points (P < 0.05) and 

among the groups (P < 0.05). In group C, MAP at T2 and T3 was lower than that of groups A and B, and HR at T1 and 

T2 was lower than that of groups A and B. The change trend of MAP was not different (P > 0.05) but that of HR was 

different (P < 0.05) among the groups. Comparison of VAS scores 1 h, 6 h and 12 h after surgery among the three 

groups showed that they were different among the time points (P < 0.05) and among the groups (P < 0.05). The VAS 

scores in the group C were lower than those in the groups A and B, indicating better analgesic effects. The change 

trend of the VAS scores was different among the groups (P < 0.05). The differences in levels of superoxide dismutase 

(SOD) and malondialdehyde (MDA) as well as total antioxidant capacity (T-AOC) before and after surgery in the 

group C were lower than those in the groups A and B (P < 0.05). Comparison of MMSE scores and Ramsay sedation 

scores before and 1 h and 3 h after the surgery among the three groups showed that they were different among the 

time points (P < 0.05) and among the groups (P < 0.05). The MMSE scores 1 h and 3 h after surgery in the group C 

were higher than those in the groups A and B, while the Ramsay sedation scores in the group C were lower than 

those in the groups A and B. The change trends of MMSE scores and Ramsay sedation scores were also different 

among the groups (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the overall incidence of adverse 

reactions among the three groups (P > 0.05).  Conclusions With laryngeal mask airway, the time to recovery and 

extubation is shorter when 1% sevoflurane is applied, but 3% sevoflurane provides better anesthesia effects for 

patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, with the drug's safety also being ensured.

Keywords:  laparoscopic cholecystectomy; sevoflurane; anesthetic effect; adverse reactions

腹腔镜胆囊手术作为微创手术具有切口小、疼

痛轻、恢复快和并发症少的优点，因此成为了替代

传统开腹手术的首选方案[1]。在众多麻醉药物中，

七氟烷作为一种常用的吸入性麻醉药，以其快速的

起效和清醒时间、较好的心血管稳定性以及易于调

节的特点，在临床被广泛使用[2]。不同浓度的七氟

烷不仅关系到麻醉的深度，还可能影响患者的血流

动力学稳定性、术后疼痛控制以及恢复质量[3]。适

宜的七氟烷浓度能够确保患者在整个手术过程中

保持足够的麻醉深度，同时减少术后不适，加快恢

复[4]。相反，不适当的浓度可能导致麻醉不足或过

深，从而增加术中应激反应、延长术后恢复时间，甚

至增加并发症的风险[5]。深入研究喉罩下不同浓度

七氟烷对腹腔镜胆囊手术患者麻醉效果的影响，对

优化麻醉方案、提高手术安全性具有重要意义，也

对推动麻醉学科的发展具有深远的影响。因此，本

研究拟探讨在喉罩下 1%、3% 浓度七氟烷对腹腔镜

胆囊手术患者麻醉效果的影响，以期为临床提供更

为科学、合理的麻醉管理策略。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 3 月—2023 年 3 月在山东省立第三

医院 105 例行腹腔镜胆囊手术患者作为研究对象，

按 信 封 抽 签 法 随 机 分 为 A 组 、B 组 和 C 组 ，每 组

35 例。A 组男性 21 例，女性 14 例；平均年龄（48.35±

3.72）岁，平均病程（1.12±0.13）年；B 组男性 20 例，

女 性 15 例 ；平 均 年 龄（48.44±3.66）岁 ，平 均 病 程
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（1.18±0.15）年；C 组男性 23 例，女性 12 例；平均年

龄（48.37±3.68）岁，平均病程（1.15±0.16）年。纳入

标准 ：①术前心电图、胸片及肺功能无明显异常 ；

②符 合 手 术 标 准 ；③对 研 究 用 药 不 过 敏 。 排 除 标

准：①认知功能障碍；②凝血功能异常；③肝肾等重

要 器 官 衰 竭 。 各 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ，经 χ2/ t 检

验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），具 有 可 比 性 。

本研究经医院医学伦理委员会审批，患者及家属签

署知情同意书。

1.2　方法

患者术前禁食、禁饮。进入手术室后，监测患者

心率、血压等。麻醉诱导：使用依托咪酯 0.3 mg/kg，

苯 磺 顺 阿 曲 库 铵 0.15 mg/kg 和 舒 芬 太 尼 0.3 μg/kg。

患者自主呼吸消失后，手动辅助呼吸以维持氧合。

A 组给予丙泊酚麻醉，B 组给予 1% 七氟烷麻醉，C 组

给予 3% 七氟烷麻醉。麻醉维持：A 组给予丙泊酚

4 mg/（kg·h）和 舒 芬 太 尼 0.8～1.0 μg/（kg·h）、罗 库

溴铵 0.6 mg/（kg·h）和右美托咪定 1 μg/（kg·h）的靶

控 输 注 。 B、C 组 患 者 给 予 舒 芬 太 尼 0.8～1.0 μg/

（kg·h）、罗库溴铵 0.6 mg/（kg·h）和右美托咪定 1 μg/

（kg·h）靶控输注，根据患者体重选择合适规格的喉

罩（河南省健琪医疗器械有限公司；型号：单腔普通

型），分别将七氟烷挥发罐刻度调到 1% 和 3% 浓度，

通气参数包括潮气量 8 mL/kg，频率 13 次/min，呼吸

比 1∶2，吸入氧浓度 75%，吸入氧流量 2 L/min。术中

根据脑电双频谱指数适当调整七氟烷用量，指数维

持在 45～55。整个手术过程通过微量泵控制镇静

和镇痛药物以维持患者理想的心率和血压。

1.3　观察指标

1.3.1 　 围手术期指标 　记录患者诱导时间、苏醒时

间、拔管时间、恢复室停留时间。

1.3.2 　 平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、心

率（heart rate，HR） 　比较患者麻醉诱导前（T0）、麻

醉 15 min（T1）、30 min（T2）、45 min（T3）、拔管后（T4）

的 MAP、HR。

1.3.3 　 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analog scale, VAS） 　

患者术后 1、6 和 12 h 采用 VAS 评分[6-7] 评估疼痛程

度。总分 0～10 分，0 分为无痛，10 分为重度疼痛，

评分与疼痛程度呈正比。

1.3.4 　 氧化应激指标 　患者手术前后抽取空腹静

脉血，离心后冷藏待用，采用酶联免疫吸附试验（试

剂盒购自上海原鑫生物有限公司）测定患者超氧化

物 歧 化 酶（superoxide dismutase, SOD）、丙 二 醛

（Malondialdehyde, MDA）、总 抗 氧 化 能 力（total 

antioxidant capacity, T-AOC）水平。

1.3.5 　 相关评分 　患者术前和术后 1、3 d 采用简易

智 能 精 神 状 态 量 表（mini-mental state examination, 

MMSE）[8-9]评估认知状态，分数与患者的认知功能成

正比，分数越高表示患者的认知功能越好。各组患

者采用 Ramesay 镇静评分[10]系统对镇静状态进行评

价，该系统根据患者对外界刺激和指令的反应，分

为 6 分：1 分为患者显得焦虑且无法静卧；2 分为神

志清醒且平静，能响应指令；3 分为轻度嗜睡但对命

令反应敏捷；4 分为处于浅睡状态，可被轻易唤醒；

5 分为深睡眠状态，对呼唤反应迟缓且唤醒困难；

6 分 为 患 者 处 于 非 常 深 的 睡 眠 中 ，对 外 界 刺 激 或

呼唤无任何反应。2～4 分视为达到了理想的镇静

效果。

1.3.6 　 不良反应 　比较各组患者麻醉后的呼吸抑

制、兴奋、呛咳、分泌物增多情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以率（%）或构成比表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用单因素方差分

析或重复测量设计的方差分析，进一步两两比较用

LSD-t 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　各组患者麻醉效果比较

各组患者苏醒时间、拔管时间比较，经单因素

方差分析，差异均有统计学意义（P <0.05）；B 组短于

A 组、C 组。各组患者诱导时间、恢复室停留时间比

较，经单因素方差分析，差异均无统计学意义（P >

0.05）。见表 1。

表 1　各组患者麻醉效果比较 （n =35， min， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

诱导时间

4.84±0.45

4.88±0.48

4.87±0.44

0.073

0.930

苏醒时间

10.45±1.20

9.22±0.86

10.17±1.08

13.043

0.000

拔管时间

14.19±1.54

11.16±1.17

13.68±1.36

45.436

0.000

恢复室停留时间

28.85±2.71

28.53±3.24

28.32±2.93

0.283

0.754
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2.2　各组患者不同时间点MAP、HR比较

各组患者 T0、T1、T2、T3、T4 的 MAP、HR 比较，经

重 复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：①不 同 时 间 点

MAP、HR 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =4.074 和

11.996，P =0.003 和 0.000）；②各组患者 MAP、HR 比

较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =4.275 和 12.038，P =

0.016 和 0.000），C 组在 T2、T3 时间点 MAP 低于 A 组和

B 组，在 T1、T2 时间点 HR 低于 A 组和 B 组；③各组患

者 MAP 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =

1.755，P =0.084），各组患者 HR 变化趋势比较，差异

有统计学意义（F =3.020，P =0.003）。见表 2。

2.3　各组患者术后不同时间点VAS评分比较

各组患者术后 1、6、12 h 的 VAS 评分比较，经重

复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 VAS 评

分比较，差异有统计学意义（F =372.824，P =0.000）；

②各组患者 VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =

66.062，P =0.000），C 组 VAS 评分较 A 组、B 组低，相对

镇痛效果较好；③各组患者 VAS 评分变化趋势比较，

差异有统计学意义（F =10.203，P =0.003）。见表 3。

2.4　各组患者手术前后氧化应激指标的变化

各组患者手术前后 SOD、MDA、T-AOC 的差值

比较，经单因素方差分析，差异均有统计学意义（P <

0.05），C 组手术前后 SOD、MDA、T-AOC 的差值均低

于 A、B 组（P <0.05）。见表 4。

2.5　各组患者不同时间点MMSE评分、Ramsay镇

静评分比较

各组患者术前和术后 1、3 h MMSE 评分、Ramsay

镇静评分比较，经重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点 MMSE 评分、Ramsay 镇静评分比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义（F =216.002 和 248.727，均 P =

0.000）；②各组 MMSE 评分、Ramsay 镇静评分比较，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =49.256 和 31.237，均 P =

0.000），C 组术后 1、3 h 的 MMSE 评分高于 A、B 组，

Ramsay 镇静评分低于 A、B 组；③各组患者 MMSE 评

分、Ramsay 镇静评分变化趋势比较，差异均有统计

学意义（F =10.214 和 11.362，均 P =0.000）。见表 5。

表2　各组患者不同时间点MAP、HR比较 （n =35， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

MAP/mmHg

T0

89.30±8.66

88.62±8.45

88.77±8.53

T1

86.74±7.35

86.68±7.57

86.94±7.46

T2

90.83±8.82

89.27±8.69

82.97±7.28

T3

88.19±8.47

88.21±8.37

84.36±7.41

T4

91.05±8.73

90.83±8.61

89.83±8.72

HR/（次/min）

T0

77.24±6.68

76.73±6.57

76.70±6.56

T1

73.88±7.29

73.53±7.28

66.17±5.21

T2

73.58±7.72

73.40±7.66

67.18±5.47

T3

73.33±7.17

73.03±7.13

72.82±7.12

T4

75.15±7.51

74.64±7.65

74.35±7.42

表 3　各组患者术后不同时间点VAS评分比较 

（n =35， 分， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

术后 1 h

2.74±0.43

3.46±0.48

2.34±0.37

术后 6 h

2.11±0.26

2.34±0.39

1.83±0.32

术后 12 h

1.40±0.47

1.57±0.46

1.20±0.35

表5　各组患者不同时间点MMSE评分、Ramsay镇静评分比较 （n =35， 分， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

MMSE 评分

术前

27.10±3.32

27.17±3.46

27.23±3.55

术后 1 h

20.88±2.49

18.72±1.99

23.40±2.86

术后 3 h

24.45±3.09

21.50±2.53

26.07±3.27

Ramsay 镇静评分

术前

2.21±0.43

2.24±0.39

2.27±0.48

术后 1 h

3.41±0.41

3.88±0.48

3.07±0.33

术后 3 h

3.01±0.35

3.49±0.49

2.78±0.43

表 4　各组患者手术前后SOD、MDA、T-AOC的差值比较 

（n =35， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

SOD 差值/

（u/mL）

12.23±1.34

16.62±1.81

7.06±0.93

405.014

0.000

MDA 差值/

（mmol/mL）

2.30±0.38

2.76±0.43

1.65±0.33

74.529

0.000

T-AOC 差值/

（u/mL）

7.51±0.81

11.44±1.03

2.25±0.34

1 218.190

0.000
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2.6　各组患者不良反应比较

各组患者不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2 =0.271，P =0.873）。见表 6。

3 讨论

腹腔镜胆囊手术作为一种先进的微创手术技

术，已经成为治疗胆囊疾病，特别是胆囊炎和胆结

石的首选方法[11]。与传统的开腹手术相比，腹腔镜

手术极大地改善了患者的术后体验和生活质量[12]。

在这种技术的支持下，患者术后疼痛大大减轻，术

后 恢 复 周 期 缩 短 ，对 日 常 生 活 和 工 作 的 干 扰 最 小

化[13]。七氟烷具有快速诱导和清醒的特点，使麻醉

的控制更为精准和灵活。七氟烷对心脏的抑制作

用相对较小，适用于多种患者，尤其是心血管功能

不全的患者[14]。在腹腔镜胆囊手术中，选择合适的

七氟烷浓度不仅影响手术过程中的血流动力学稳

定性和组织氧供，还可能影响患者的术后恢复，包

括疼痛控制、认知功能恢复和整体恢复时间。

本研究结果显示，B 组的苏醒时间、拔管时间短

于 A 组和 C 组，表明较低浓度的七氟烷可能有助于

加快患者术后清醒速度，这与 SCHNIDER 等[15] 研究

结果一致。C 组在特定时间点的 MAP、HR 均低于 A

组、B 组，反映了较高浓度的七氟烷在维持血流动力

学稳定性方面的优势。这种对血流动力学的调节

作用有助于减少因手术刺激或应激反应引起的血

压、HR 波动，从而提供更加平稳和可预测的生理状

态[16-17]。稳定的血流动力学状态有助于减少术中可

能需要的药物干预，如使用血管活性药物来控制血

压或 HR[18]。C 组术后 VAS 评分显著低于 A 组、B 组，

表明高浓度七氟烷可能对术后疼痛控制有更好的

效果。可能是由于七氟烷本身具有一定的镇痛效

果，而较高浓度的七氟烷增强了这一效果，在术后

疼 痛 控 制 效 果 更 好 。 C 组 手 术 前 后 SOD、MDA/T-

AOC 的差值低于 A 组、B 组，在较高浓度七氟烷麻醉

下，患者的抗氧化防御机制可能得到了加强，从而

更有效地减轻了手术和麻醉引起的氧化应激和脂质

过氧化反应[19]。C 组术后 1、3 h MMSE 评分和 Ramsay

镇静评分均优于 A 组和 B 组。通过减轻术后早期的

认知下降和提供适当的镇静深度，较高浓度七氟烷

有助于改善患者的术后恢复质量和整体体验。这

种改善不仅体现在患者较快地恢复清晰的认知状

态和较短的镇静恢复时间，还可能表现为减少术后

焦虑、改善疼痛管理、加快康复进程等方面[20]。各组

不良反应总发生率比较无差异，表明在本研究的患

者群体中，较高浓度的七氟烷不但在某些方面有更

好的效果，而且并未显著增加不良反应风险。这一

发现为七氟烷的安全性提供了进一步的证据，但也

提示在临床应用中仍需对患者进行严格监测，以确

保安全。但是本研究未考量体重问题，未来的研究

中应该收集和分析患者的体重信息，不仅能帮助更

好地理解药物在不同体重群体中的表现，还能为临

床实践提供更具体的指导。目前，使用喉罩进行七

氟烷麻醉时有几个争议：人工气腹导致的膈肌上抬

可能使气道压力过高，从而超过喉罩的密封压力导

致漏气；喉罩不能完全保护下气道，存在因返流而

导致的误吸风险以及漏气可能引起的七氟烷外泄，

增加手术室内职业暴露风险，这些问题指出了在使

用喉罩进行七氟烷麻醉时可能存在的操作风险和

安全隐患。未来的研究应该针对如何优化喉罩的

使用和管理进行深入探讨，特别是在腹腔镜手术这

类可能引起显著气道压力变化的情况下。

综上所述，喉罩下 1% 七氟烷麻醉有利于缩短

苏醒时间和拔管时间，而 3% 七氟烷麻醉在维持血

流动力学稳定、控制术后疼痛、减少氧化应激、改善

术 后 认 知 功 能 和 镇 静 效 果 方 面 更 具 有 潜 在 优 势 。

未来的研究应继续探索不同麻醉药物及浓度对术

后恢复的影响，以进一步优化麻醉管理策略。
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