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摘要 目的：探讨七氟烷复合丙泊酚麻醉对腹腔镜胆囊切除术（LC）患者苏醒质量及血流动力学指标的影响。方法：选取2022年10月至2024年9月期间在本院择期行LC术治疗患者90例作为研究对象。采用随机数字表法将90例患者分为对照组和复合组，每组各45例。对照组使用丙泊酚麻醉；复合组使用丙泊酚复合七氟烷麻醉。分析对比两组丙泊酚用量和苏醒质量、血流动力学[平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）和心率（heart rate, HR）]、认知功能[简易精神状态检查量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）]。结果：复合组的丙泊酚用量较对照组显著降低，睁眼时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间较对照组显著缩短（P＜0.05）。两组入室时、插管即刻、切皮时、关腹时、拔管时各不同时间点的HR和MAP均无显著差异（P＞0.05）。术前，两组的MMSE评分无显著差异（P＞0.05）。术后6 h时，两组的MMSE评分均显著低于术前，而复合组的MMSE评分较对照组显著提高（P＜0.05）。结论：LC术中使用七氟烷复合丙泊酚麻醉能减少丙泊酚用量，改善苏醒质量，减轻对认知功能造成的影响。
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Effects of sevoflurane combined with propofol anesthesia on the quality of recovery and hemodynamic indexes in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy
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Abstract Objective: To investigate the effects of sevoflurane combined with propofol anesthesia on the quality of recovery and hemodynamics in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC). Methods: A total of 90 patients who underwent elective LC in our hospital from October 2022 to September 2024 were selected as the study objects. 90 patients were divided into control group and compound group by random number table method, 45 cases in each group. The control group was anesthetized with propofol; The compound group was anesthetized by propofol combined with sevoflurane. The dosage of propofol, resuscitation quality, Mean arterial pressure (Mean arterial pressure, mean arterial pressure, mean arterial pressure) of the two groups were analyzed and compared. MAP, heart rate (HR), cognitive function [Mini-Mental State Examination (MMSE)]. Results: Compared with control group, the dosage of propofol in compound group was significantly decreased, and the time of eye opening, recovery time of spontaneous respiration and extubation time were significantly shortened (P < 0.05). There were no significant differences in HR and MAP between the two groups at different time points of entry, immediate intubation, skin incision, abdominal closure and extubation (P > 0.05). Before operation, there was no significant difference in MMSE scores between the two groups (P > 0.05). At 6h after operation, MMSE scores of both groups were significantly lower than those before operation, and MMSE scores of compound group were significantly higher than those of control group (P < 0.05). Conclusion: The use of sevoflurane combined with propofol during LC can reduce the dosage of propofol, improve the quality of recovery, and alleviate the influence on cognitive function.
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腹腔镜胆囊切除术（Laparoscopiccholecystectomy，LC）是临床治疗胆囊炎、胆结石等疾病常用的微创术式，具有创伤轻、操作简单、术后并发症少等特点，被广泛应用于胆囊良性疾病治疗[1-2]。LC术但术中因腹腔压力改变、体位变化等影响，可能导致交感神经反射升高，进而引起心肌收缩力升高、心动过速、体循环血压升高等情况，可能影响麻醉稳定性，对手术过程构成一定的挑战[9]。为确保手术的安全和患者的快速恢复，麻醉管理显得尤为重要。
丙泊酚是LC术中常用的麻醉药物，起效迅速，通常在注射后几十秒内即可产生麻醉效果，作用时间短，停药后患者通常在几分钟内恢复意识[3]。但丙泊酚是一种短效静脉麻醉药，其麻醉深度较难精确控制，可能导致手术中麻醉过深或过浅的情况，单独使用丙泊酚可能无法提供足够的镇痛效果，增加患者术后的疼痛感[4]。七氟烷属于吸入性麻醉药物，具经呼吸道吸入后迅速达到脑部发挥作用，具有快速起效和苏醒的特点，且使用方便，易于控制麻醉深度，逐渐被用于临床[5]。
本研究中选择2022年10月至2024年9月在鹿邑县人民医院择期行LC术治疗患者90例，旨在分析LC术中行七氟烷复合丙泊酚麻醉的效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料 
选取2022年10月至2024年9月期间在本院择期行LC术治疗患者90例作为研究对象。本研究经本院伦理委员会审核批准。采用随机数字表法将90例患者分为对照组和复合组，每组各45例。对照组女20例，男25例；年龄42-74岁，平均（58.42±6.22）岁；疾病类型：胆囊炎26例，胆囊结石17例，其他2例；美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级：I级20例，Ⅱ级25例。复合组年龄41-75岁，平均（58.53±6.15）岁；女17例，男28例；疾病类型：胆囊炎28例，胆囊结石16例，其他1例；ASA分级：I级18例，Ⅱ级27例。组间各项资料对比，无统计学差异（P＞0.05）。存在可比性。
纳入标准：（1）择期行LC术治疗；（2）签署知情同意书；（3）凝血功能正常者；（4）ASA分级为Ⅰ-Ⅱ级；（5）病历资料完整者；（6）生命体征平稳者。排除标准：（1）伴有精神障碍者；（2）长期服用安定类精神病药物者；（3）伴中枢神经系统疾病者；（4）肝肾等重要脏器功能异常者；（5）有酗酒或药物滥用史者；（6）腹腔感染、胆道感染者；（7）合并急慢性胰腺炎者；（8）既往有腹部手术史者；（9）正在参与其他临床研究者。
1.2方法 
入室后对患者创建静脉通道，对血压、心率（Heart Rate，HR）、血氧饱和度、心电图等实施常规监测，并行面罩吸氧。静脉诱导：0.05 mg·kg-1咪达唑仑（江苏九旭药业有限公司，国药准字H20153019），4 μg·kg-1芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20203054），0.2 mg·kg-1苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司，注射用苯磺顺阿曲库铵）。气管插管，与麻醉呼吸机相连，设置参数：呼气末二氧化碳分压35-45 mmHg，呼吸频率10-14 次·min-1，潮气量8-10 mlmL·kg-1。在此基础上，两组采用不同的麻醉维持方法。
1.2.1对照组
对照组使用1%丙泊酚（国药准字H20163040，西安力邦制药有限公司）+0.01 mlmL·kg-1·h-1苯磺顺阿曲库铵。
1.2.2复合组
复合组使用1 %丙泊酚+0.01 mlmL·kg-1·h-1苯磺顺阿曲库铵+2 %七氟烷（国药准字H20173007，上海恒瑞医药有限公司）。维持最低肺泡有效浓度为0.8-1.1。待患者自主呼吸恢复后给予拮抗药，出现拔管指征（即为清醒，四肢活动正常，能按照指令动作，呼之睁眼）拔管。
1.3观察指标 
1.3.1丙泊酚用量和苏醒质量
分析对比两组丙泊酚用量和苏醒质量（睁眼时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间。
1.3.2血流动力学
分析对比两组不同时间点（入室时、插管即刻、切皮时、关腹时及拔管时等）的平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）和心率（heart rate, HR）。
1.3.3认知功能
术前1d和术后6h时，用简易精神状态检查量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）[6]评估患者认知功能，条目共30个，涉及地点定向力、注意力、即刻记忆、时间定向力、语言、延迟记忆、视空间、计算力等方面，总分为0-30分，认知功能越好者得分越高，其中分值＜27分表示认知功能障碍。
1.4 统计学方法 

采用SPSS 26.0软件对数据分析，计量资料用(±s)表示，用t检验；以n（%）表示计数资料，用χ2检验，P＜0.05为有统计学差异。

2 结果
2.1 七氟烷复合丙泊酚麻醉减少丙泊酚用量和提升苏醒质量
复合组的丙泊酚用量较对照组显著降低，睁眼时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间较对照组显著缩短（P＜0.05）。见表1。
表1 两组的丙泊酚用量和苏醒质量对比（[image: ]）
	组别
	n
	丙泊酚用量（mL）
	睁眼时间（min）
	自主呼吸恢复时间（min）
	拔管时间（min）

	对照组
	45
	41.08±9.01
	15.30±2.36
	15.60±3.10
	23.04±3.88

	复合组
	45
	31.25±8.57
	12.34±2.88
	12.28±2.14
	16.72±3.48

	t
	
	5.303
	5.333
	5.912
	8.134

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.2 七氟烷复合丙泊酚麻醉不影响血流动力学
两组入室时、插管即刻、切皮时、关腹时、拔管时各不同时间点的HR和MAP均无显著差异（P＞0.05）。见表2。
表2 两组的血流动力学对比（[image: ]）
	组别
	n
	HR（次·min-1）
	MAP（mmHg）

	
	
	入室时
	插管即刻
	切皮时
	关腹时
	拔管时
	入室时
	插管即刻
	切皮时
	关腹时
	拔管时

	对照组
	45
	75.70±8.65
	75.20±6.88
	76.14±7.35
	73.60±8.65
	74.20±9.35
	86.20±8.94
	80.96±9.08
	91.24±9.15
	88.70±7.62
	87.10±8.60

	复合组
	45
	75.49±9.01
	77.20±7.84
	78.05±8.41
	76.32±8.37
	76.98±8.01
	86.01±8.90
	80.99±8.97
	91.55±9.05
	87.86±8.67
	87.15±9.04

	t
	
	0.113
	1.286
	1.147
	1.516
	1.515
	0.101
	0.016
	0.162
	0.488
	0.027

	P
	
	0.911
	0.202
	0.254
	0.133
	0.133
	0.920
	0.988
	0.872
	0.627
	0.979


2.3 七氟烷复合丙泊酚麻醉改善认知功能
[bookmark: _Hlk191764566]术前，两组的MMSE评分无显著差异（P＞0.05）。术后6h时，两组的MMSE评分均显著低于术前，而复合组的MMSE评分较对照组显著提高（P＜0.05）。见表2。
表3 两组认知功能对比（[image: ]，分）
	组别
	n
	术前
	术后6h
	t
	P

	对照组
	45
	29.11±0.75
	22.60±1.75
	8.311
	＜0.001

	复合组
	45
	29.07±0.80
	27.01±1.52
	8.045
	＜0.001

	t
	
	0.245
	12.763
	
	

	P
	
	0.807
	＜0.001
	
	



3 讨论 
LC术是临床治疗胆囊炎、胆结石等疾病常用的微创术式，通过在腹部建立几个小切口，插入腹腔镜和手术器械，实现胆囊的切除，疗效肯定，且对机体造成的损害较小，利于患者术后早期恢复[7-8]。但术中因腹腔压力改变、体位变化等影响，可能导致交感神经反射升高，进而引起心肌收缩力升高、心动过速、体循环血压升高等情况，可能影响麻醉稳定性，对手术过程构成一定的挑战[9]。为确保手术的安全和患者的快速恢复，麻醉管理显得尤为重要。
丙泊酚属于传统静脉全身药物，通常在注射后几分钟内即可产生麻醉效果，主要通过激活γ-氨基丁酸(GABAA)受体，增加氯离子传导，从而抑制中枢神经系统，提供深度可控的麻醉状态，且相较于其他一些麻醉药物，其更容易维持恒定的麻醉深度，麻醉深度稳定，常被应用于LC维持麻醉[10-11]。因个体差异较大，临床需根据患者病情及所需麻醉深度适当调整丙泊酚的维持剂量，若使用剂量过高可能会抑制呼吸中枢和心血管系统功能，可能导致低血压、心动过缓甚至呼吸暂停等严重并发症，且单次给予较大剂量的丙泊酚或者连续输注时间过长，还会延长患者苏醒时间。
[bookmark: _GoBack]七氟烷具有良好的可控性和较快的诱导及苏醒特性，适用于各种全身麻醉患者。本研究中，两组不同时间点HR和MAP无明显差异（P＞0.05），提示两组均能获得理想的血流动力学稳定性。七氟烷的气味较为温和，不易引起患者咳嗽或喉痉挛，对人体的刺激较小，且通常不会引起显著的心率和血压波动，有利于维持循环系统的平稳状态。
本研究结果显示，复合组丙泊酚用量较对照组低，睁眼时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间较对照组短（P＜0.05）；两组术后6h时MMSE评分均低于术前，而复合组MMSE评分较对照组高（P＜0.05），提示LC术中使用七氟烷复合丙泊酚麻醉能减少丙泊酚用量，改善苏醒质量，减轻对认知功能造成的影响。七氟烷血气分配系数低，麻醉药能更快地从肺部转移到血液循环中，并迅速达到大脑发挥作用，使得患者迅速进入麻醉状态，还能依据手术需求精准调整给药浓度以达到所需的麻醉效果，且在手术结束后也能更迅速地被清除出体外，患者往往能在几分钟之内恢复意识和基本的自主呼吸功能[12-13]。七氟烷通过抑制N-甲基-D天冬氨酸（NMDA）受体的活性，阻断突触后胆碱能神经元的兴奋性传导，从而发挥镇静作用，还能通过抑制中枢神经系统的功能来实现麻醉效果，增强γ-氨基丁酸(GABA)受体的活性，减少神经元的兴奋性[14]。七氟烷吸入浓度相对稳定，能有效维持手术麻醉的稳定性，有助于防止麻醉状态下患者产生潜意识苏醒，降低大脑代谢率和氧耗量，减轻手术对认知功能的影响，也能提供良好的肌肉松弛作用，减少肌肉抵抗力及张力，有利于改善患者苏醒期质量[15]。与丙泊酚相比，七氟烷的麻醉可控性强，对患者呼吸系统及循环系统的影响相对轻微。七氟烷主要通过抑制NMDA受体发挥麻醉效应，而丙泊酚则主要通过增强GABAA受体功能来产生麻醉效果，两者联合使用可产生协同作用，在达到相同麻醉效果的同时，减少丙泊酚的用量，有助于加快患者的意识恢复和提高清醒质量。
综上所述，LC术中七氟烷与丙泊酚的联合使用可以在减少药物用量的同时，保持良好的麻醉效果和患者苏醒质量，并减小对患者认知功能造成的不良影响。
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