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不同浓度七氟烷吸入麻醉对非体外循环冠脉搭桥手术患者苏醒质量、
心肾功能和认知功能的影响 *
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摘要目的：探讨不同浓度七氟烷吸入麻醉对非体外循环冠脉搭桥手术（OPCABG）患者苏醒质量、心肾功能和认知功能的影响。方

法：选取我院 2018年 5月 ~2021年 3月期间收治的行 OPCABG患者 93例，采用随机数字表法将受试对象随机分为 A组（舒芬

太尼、丙泊酚，31例）、B组（舒芬太尼、丙泊酚、0.5 MAC七氟烷，31例）和 C组（舒芬太尼、丙泊酚、1.0 MAC七氟烷，31例）。观察

三组患者血流动力学[心率（HR）和平均动脉压（MAP）]、苏醒质量、心肾功能[心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶（CK-MB）/肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN）]和认知功能[简易精神状态测量量表（MMSE）、蒙特利尔认知功能评估量表（MoCA）评分]的变化，记录三组

不良反应发生情况。结果：三组术后即刻（T1）~术后 24h（T3）时间点 HR升高后下降，MAP下降后升高（P<0.05）；B组 T1、术后 6 h

（T2）时间点 HR低于 A组、C组，MAP高于 A组、C组（P<0.05）；A组与 C组 T1、T2时间 HR、MAP组间对比无显著性差异（P>0.
05）。三组苏醒期躁动发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）；B组术后苏醒时间短于 A组、C组（P<0.05）；A组与 C组术后苏醒

时间组间对比无显著性差异（P>0.05）。三组的 cTnI、CK-MB、Scr、BUN水平相较于麻醉开始前（T0）时间点均升高（P>0.05）；B组
T3时间点 cTnI、CK-MB、Scr、BUN水平低于 A组、C组（P<0.05）。B组术后第 3 d MMSE、MoCA评分高于 A组、C组（P<0.05）。三
组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：OPCABG患者在舒芬太尼、丙泊酚麻醉的基础上结合七氟烷吸入麻醉，可更好的
稳定血流动力学，减轻对机体心肾功能和认知功能的影响，提高苏醒质量，且以 0.5 MAC浓度的七氟烷综合效果最佳。
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Effects of Sevoflurane Inhalation Anesthesia with Different Concentrations
on Wake-Up Quality, Cardiorenal Function and Cognitive Function in
Patients Undergoing Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting*

To investigate the effects of sevoflurane inhalation anesthesia with different concentrations on awakening

quality, cardiorenal function and cognitive function in patients undergoing off-pump coronary artery bypass grafting (OPCABG).

93 patients with OPCABG who were treated in our hospital from May 2018 to March 2021 were selected, and they were

randomly divided into group A (sufentanil, propofol, 31 cases) and group B (sufentanil, propofol, 0.5MAC sevoflurane, 31 cases) and

group C (sufentanil, propofol, 1.0MAC sevoflurane, 31 cases). The hemodynamics [heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP)],

waking quality, cardiorenal function [cardiac troponin I (cTnI), creatine kinase (CK-MB) / creatinine (Scr), urea nitrogen (BUN)] and

cognitive function [mini-mental state examination (MMSE) and Montreal cognitive function assessment scale (MoCA) score] in three

groups of patients were observed, and the occurrence of adverse reactions in the three groups were recorded. The HR increased

and then decreased, the MAP decreased and then increased in the three groups from immediately after operation (T1) to 24 h after

operation (T3) (P<0.05). The HR in group B at T1 and 6h after operation (T2) werer lower than that in group A and group C, and the

MAP was higher than that in group A and group C (P<0.05). There was no significant difference in HR and MAP between group A and

group C at T1 and T2 (P>0.05). There were no significant differences in the incidence of agitation during awakening among the three
groups (P>0.05). The postoperative awakening time in group B was shorter than that in group A and group C (P<0.05). There was no
significant difference in postoperative awakening time between group A and group C (P>0.05). The levels of cTnI, CK-MB, Scr and
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前言

冠心病是威胁人类健康的主要疾病之一，随着人民生活水

平的提高以及生活结构的改变，冠心病的发病率呈逐年上升趋

势[1]。非体外循环冠脉搭桥手术（OPCABG）是对于介入及保守

治疗无效的冠心病患者的首选治疗方案，其能够促进缺血区域

的血运重建，提高再灌注效率，有效改善心肌缺血[2，3]。但手术过

程中可因手术创伤应激等原因，导致多脏器的继发性损害。而

良好的麻醉方案可减轻手术创伤应激，保障手术的顺利进行[4]。

舒芬太尼[5]、丙泊酚[6]复合麻醉是 OPCABG中常用的麻醉方案，

近年来的研究也证实七氟烷吸入麻醉能减轻冠心病手术和麻

醉中的应激反应[7]，但有关吸入的具体麻醉剂量尚未完全确定。

本研究拟探讨不同浓度七氟烷吸入麻醉对 OPCABG患者苏醒

质量、心肾功能和认知功能的影响，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018 年 5 月 ~2021 年 3 月期间收治的行 OP-

CABG患者 93例，纳入标准：（1）冠心病诊断参考美国心脏病

协会制定的相关诊断标准[8]，且经冠脉造影检查后确诊；（2）冠

状动脉移植数目为 3支；（3）美国麻醉师协会（ASA）分级 II或

III级；（4）具备 OPCABG手术指征。排除标准：（1）合并严重的

心脏瓣膜疾病和严重心律失常；（2）左室射血分数（LVEF）＜

50%；（3）长期接受类固醇治疗的患者；（4）既往已有心脏手术

史者；（5）合并重要脏器功能障碍。本研究内容获得我院伦理学

委员会批准进行，所有患者均签署知情同意书。采用随机数字

表法将受试对象随机分为 A组（舒芬太尼、丙泊酚，31例）、B

组（舒芬太尼、丙泊酚、0.5 MAC七氟烷，31例）和 C组（舒芬太

尼、丙泊酚、1.0 MAC七氟烷，31例）。其中 A组男 18例，女 13

例，平均年龄（61.37依4.26）岁；冠脉狭窄程度（69.32依2.14）%；
LVEF（54.18依1.53）%；ASA分级：II级 17例，III级 14例。B组

男 17 例，女 14 例，平均年龄（61.66依3.91）岁；冠脉狭窄程度
（69.74依2.25）%；LVEF（54.36依1.68）%；ASA分级：II级 18例，I-

II级 13例。C组男 16例，女 15例，平均年龄（61.92依3.84）岁；
冠脉狭窄程度（70.06依2.31）%；LVEF（55.16依1.84）%；ASA分
级：II级 16例，III级 15例。三组患者一般资料对比无统计学差

异（P>0.05），具有均衡可比性。
1.2 方法

术前患者均禁食水 6~8h，麻醉前半小时肌内注射硫酸吗

啡注射液（批准文号：国药准字 H20010317，生产单位：青海制

药厂有限公司；规格：1 mL: 30 mg）0.2 mg/kg和丁溴东莨菪碱

注射液（批准文号：国药准字 H20044277，生产单位：山东益

健药业有限公司；规格：1 mL:20 mg）0.3 mg。入室后面罩吸氧

2 L/min，开放外周静脉，并监测心电图、平均动脉压（MAP）、心

率（HR）等。麻醉诱导：咪达唑仑注射液（批准文号：国药准字

H10980025，生产单位：江苏恩华药业股份有限公司；规格：

2 mL:10 mg）0.1 mg/kg、依托咪酯注射液（批准文号：国药准字

H32022992，生产单位：江苏恩华药业股份有限公司；规格：

10 mL:20 mg）0.3 mg /kg、罗库溴铵注射液（批准文号：国药准

字 H20183254，生产单位：重庆药友制药有限责任公司；规

格：5 mL:50 mg）0.6~0.9 mg /kg，枸橼酸舒芬太尼注射液（批准

文号：国药准字 H20203713；生产单位：国药集团工业有限公司

廊坊分公司；规格：按 C22H30N2O2S计 2 mL:100 滋g）0.75 滋g/kg。
气管插管，连接麻醉机行机械通气，呼吸频率 10～12 次

/min，维持潮气量 8~10 mL/kg，呼吸末二氧化碳分压( ETCO2 )

35～45 mmHg。麻醉维持：三组均用丙泊酚（批准文号：国药准

字 H20030115，生产单位：四川国瑞药业有限责任公司；规

格：20 mL:0.2 g）5 mg/(kg·h) 左右，A组于切皮、吻合血管、关

胸前这 3个时间点追加 0. 5 滋g/kg舒芬太尼。B组于切皮追加
0.5 滋g/kg舒芬太尼，起始吸入七氟烷（批准文号：国药准字
H20080681，生产单位：鲁南贝特制药有限公司；规格：

100 mL），浓度 3.0 mL /L，氧流量 2 mL/L，当七氟烷呼气末浓

度达到 0.5 MAC时调整吸入七氟烷浓度维持。C组于切皮追加

0. 5 滋g/kg舒芬太尼，并吸入七氟烷达到 1.0 MAC时调整吸入

七氟烷浓度维持。术中根据 BIS值调整丙泊酚的用量。术毕停

用麻醉药物，患者转入麻醉恢复室。

1.3 观察指标

（1）血流动力学：记录三组患者麻醉开始前（T0）、术后即刻

（T1）、术后 6 h（T2）、术后 24 h（T3）的 HR和MAP。（2）苏醒质

量：记录三组患者术后苏醒时间、苏醒期躁动发生率。（3）心肌

损伤标志物、肾功能指标：于 T0、术后 24 h（T3）采集患者静脉

血 4 mL，经离心处理（离心半径 10.5 cm，3500 r/min 离心

13 min）后取得上清液检测。采用酶联免疫吸附法检测心肌肌

钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶（CK-MB）水平。采用美国贝克曼公司

生产的 AU5800 全自动生化分析仪检测肾功能指标肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN）水平。（4）认知功能：术前、术后第 3 d采用

简易精神状态测量量表（MMSE）[9]、蒙特利尔认知功能评估量

表（MoCA）[10]评估患者的认知功能，其中 MMSE、MoCA总分

均为 30分，分数越高，认知功能越好。（5）不良反应：观察三组

围术期间不良反应发生情况。

BUN in the three groups were higher than those before anesthesia (T0) (P>0.05). The cTnI, CK-MB, Scr and BUN levels in group B at

T3 were less than those in group A and group C (P<0.05). MMSE and MoCA scores in group B at the 3rd day after operation were higher

than those in group A and group C (P<0.05). There were no differences in the incidence of adverse reactions among the three groups
(P>0.05). In patients with OPCABG, sevoflurane inhalation anesthesia combined with sufentanil and propofol anesthesia can

better stabilize hemodynamics, reduce the impact on cardiorenal function and cognitive function, and improve the awakening quality, and

sevoflurane at 0.5 MAC concentration has the best comprehensive effect.

Sevoflurane; Off-pump coronary artery bypass grafting; Awakening quality; Cardiorenal function; Cognitive function
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Groups Time points HR(beats/min) MAP(mmHg)

Group A(n=31) T0 80.54依5.32 96.95依7.66

T1 92.66依7.01*￥ 85.16依6.41*￥

T2 86.26依7.64*#￥ 91.17依7.53*#￥

T3 81.18依6.52#@ 95.08依6.47#@

Group B(n=31) T0 80.38依6.23 97.25依6.73

T1 85.92依5.98* 91.15依5.12*

T2 82.06依6.48# 96.25依6.48#

T3 81.24依5.41# 96.87依7.06#

Group C(n=31) T0 80.19依6.53 96.37依6.82

T1 91.97依6.47*￥ 86.69依7.53*￥

T2 85.62依6.84*#￥ 92.42依6.54*#￥

T3 81.93依5.79#@ 95.87依6.65#@

表 1三组血流动力学指标对比（x依s）
Table 1 Comparison of hemodynamic indexes of the three groups（x依s）

Note: compared with T0, *P<0.05. Compared with T1, #P<0.05. Compared with T2, @P<0.05. Compared with group B, ￥P<0.05.

表 2三组苏醒质量对比

Table 2 Comparison of awakening quality of the three groups

Note: compared with group B, ￥P<0.05.

Groups Incidence of agitation during awakening（%） Postoperative awakening time（h）

Group A（n=31） 1（3.23） 3.95依0.34￥

Group B（n=31） 3（9.68） 2.18依0.47

Group C（n=31） 5（16.13） 3.89依0.38￥

F/掊2 2.956 19.526

P 0.229 <0.001

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行数据分析。计数资料用百分率表

示，组间比较用 掊2检验；计量资料用（x依s）表示，多组间比较采
用单因素方差分析及 LSD-t检验，组内多时点比较采用重复测

量方差分析，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组血流动力学指标对比

三组 T0 时间 HR、MAP 组间对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。三组 T1~T3时间点 HR升高后下降，MAP下降后升

高（P<0.05）。B组 T1、T2时间 HR低于 A组、C组，MAP高于

A组、C组（P<0.05）。A组、C组 T1、T2时间 HR、MAP组间对

比，差异无统计学意义（P>0.05）。具体见表 1。

2.2 三组苏醒质量对比

三组术后苏醒时间、苏醒期躁动发生率整体比较，差异有

统计学意义（P<0.05）。三组苏醒期躁动发生率组间对比无统计

学差异（P>0.05）。B组术后苏醒时间短于 A组、C组（P<0.05）。
A组、C组术后苏醒时间组间对比，差异无统计学意义（P>0.
05）。具体如表 2所示。

2.3 三组心肌损伤指标对比

三组 T0时间 cTnI、CK-MB水平组间对比，差异无统计学

意义（P>0.05）。三组 T3时间 cTnI、CK-MB水平均升高（P<0.
05）。B组 T3时间 cTnI、CK-MB水平小于 A组、C组（P<0.05）。
A组、C组 T3时间 cTnI、CK-MB水平组间对比，差异无统计学

意义（P>0.05）。如表 3所示。

2.4 三组肾功能指标对比

三组 T0时间 Scr、BUN水平组间对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。三组 T3时间 Scr、BUN水平均升高（P<0.05）。B组

T3时间 Scr、BUN水平小于 A组、C组（P<0.05）。A组、C组 T3

时间 Scr、BUN水平组间对比，差异无统计学意义（P>0.05）。如
表 4所示。

2.5 三组MMSE、MoCA评分对比

三组术前MMSE、MoCA评分组间对比，差异无统计学意

义（P>0.05）。三组术后第 3dMMSE、MoCA评分均下降（P<0.
05）。B组术后第 3dMMSE、MoCA评分高于 A组、C组（P<0.
05）。A组、C组术后第 3dMMSE、MoCA评分组间对比，差异无

统计学意义（P>0.05）。如表 5所示。
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表 3三组心肌损伤指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of myocardial injury indexes of the three groups（x依s）

Note: compared with T0, *P<0.05. Compared with group B, ￥P<0.05.

Groups Time points cTnI(ng/mL) CK-MB(U/L)

Group A(n=31) T0 1.39依0.28 45.92依4.41

T3 6.65依0.46* 113.76依10.68*

Group B(n=31) T0 1.42依0.33 46.14依5.72

T3 4.38依0.39* 85.17依7.24*

Group C(n=31) T0 1.38依0.25 45.53依4.52

T3 6.38依0.42* 111.67依13.46*

表 4三组肾功能指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of renal function indexes of the three groups（x依s）

Note: compared with T0, *P<0.05. Compared with group B, ￥P<0.05.

Groups Time points Scr(mmol/L) BUN(mmol/L)

Group A(n=31) T0 87.92依6.17 4.52依0.63

T3 146.88依9.18*￥ 11.71依0.71*￥

Group B(n=31) T0 87.46依5.93 4.47依0.57

T3 112.37依7.45* 8.69依0.65*

Group C(n=31) T0 86.79依6.36 4.49依0.53

T3 144.81依15.43*￥ 11.36依0.85*￥

表 5三组MMSE、MoCA评分对比（x依s，分）
Table 5 Comparison of MMSE and MoCA scores of the three groups（x依s, scores）

Note: compared with before operation, *P<0.05. Compared with group B, ￥P<0.05.

Groups Time points MMSE MoCA

Group A(n=31) Before operation 28.82依0.23 28.53依0.28

3rd day after operation 25.51依0.32* 25.03依0.33*

Group B(n=31) Before operation 28.63依0.37 28.65依0.36

3rd day after operation 27.39依0.32* 27.01依0.32*

Group C(n=31) Before operation 28.74依0.36 28.57依0.21

3rd day after operation 25.07依0.41* 24.88依0.23*

2.6 三组不良反应发生率对比

A组围术期间出现恶心呕吐 3例、呼吸抑制 1例。B组出

现恶心呕吐 2例。C组出现恶心呕吐 1例。三组不良反应均持

续时间不长，未予以特殊处理。A组（12.90%）、B组（6.45%）、C

组（3.23%）的不良反应发生率对比无差异（掊2=0.158，P=0.927）。

3 讨论

OPCABG经过了几十年的发展，技术已较为成熟，尽管该

治疗方案改善了很多冠心病患者的生活质量，但是其仍存在一

定的缺陷[11]。主要是因为冠心病患者长期心脏储备功能下降，

手术期间极易引起血流动力学波动，且手术刺激等带来的应激

反应的耐受性显著降低，极易发生心、脑、肾脏等重要器官的损

害，导致住院时间延长，甚至手术失败[12-14]。此外，现有不少研究

指出 [15，16]，OPCABG患者受到手术操作和麻醉刺激的多重影

响，可导致交感神经兴奋，儿茶酚胺大量释放，极易导致术后认

知功能障碍。因此，掌握手术和麻醉机理，稳定机体血流波动，

减轻对患者心肾功能和认知功能的损伤，已成为临床的研究热

点之一。

舒芬太尼是一种新型的超短效阿片受体激动剂，是当前临

床上心血管手术快通道麻醉的推荐药物[17]。国内外不少研究均

已证实[18，19]，舒芬太尼是心脏手术麻醉的理想阿片类镇痛药。此

外，舒芬太尼还有一定的心肌保护效果，主要通过抑制交感神

经兴奋、减轻钙超载、增强超氧化物歧化酶活性等发挥作用[20]。

低剂量舒芬太尼虽具有较高的安全性，但不利于最优化手术治

疗，故常复合其他麻醉药物进行手术。丙泊酚是一种短效静脉

麻醉药，常用于全身麻醉的诱导和维持[21]。丙泊酚的特点是起

效快、作用强、苏醒快，从静脉推注丙泊酚 15秒钟，患者即可入

睡，停止丙泊酚 15分钟之内，患者就可苏醒[22]。七氟烷作为新

型的卤素类吸入麻醉药，具有可控性好、对呼吸和循环影响小

等优点[23]。现有的研究就挥发性麻醉药在降低心脏手术患者的
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死亡率方面的潜力达成了共识[24]。但也有学者指出吸入麻醉药

可能通过引发谷氨酸系统毒性而损伤学习记忆能力[25]。同时吸

入麻醉药的量也可在一定程度上影响心血管疾病患者的苏醒

质量。故本研究在舒芬太尼、丙泊酚麻醉的基础上，观察七氟烷

吸入麻醉的最佳剂量。

研究结果显示，OPCABG患者在舒芬太尼、丙泊酚麻醉的

基础上结合七氟烷吸入麻醉，可更好的稳定血流动力学，获得

较好的苏醒质量，以 0.5MAC的七氟烷浓度效果最佳。七氟烷

本身在血液或组织中溶解度降低，其主要通过呼气清除代谢，

但吸入过多易导致麻醉过深，出现一定应激反应，反而不利于

血流动力学平稳[26]。观察两组各脏器功能发现，OPCABG患者

在舒芬太尼、丙泊酚麻醉的基础上结合七氟烷吸入麻醉，可减

轻心肌损伤，促进肾功能恢复，以 0.5MAC的七氟烷浓度效果

更为突出。七氟烷组织溶解性低，能更快地排出体外，对人体肾

功能影响小[27]。同时也有研究表明[28]，七氟烷具有心肌保护作

用，可改善心脏手术患者预后。而 0.5MAC的七氟烷浓度效果

突出的原因可能与其可更好的稳定机体血流动力学，减轻机体

的应激反应有关，从而有效的保护机体各脏器功能[29]。研究结

果还发现，0.5MAC的七氟烷造成的认知功能影响度最小。考

虑主要是因为七氟烷麻醉对机体认知功能影响不同的原因与

浓度和时间有关。既往基础实验证实低浓度短时间七氟烷麻醉

可改善小鼠认知功能，而高浓度长时间则易导致认知障碍[30]。

不良反应方面，A组恶心呕吐的发生率更高，B组、C组躁动的

发生率更高，出现躁动的主要原因是因为七氟烷可导致患者在

苏醒过程中高级大脑中枢功能还没有完全恢复，术后在疼痛的

刺激下，易出现术后躁动[31]。但三组不良反应发生率组间对比

未见明显差异。可能与本次研究样本量有关，有关 0.5MAC的

七氟烷浓度的安全性仍有待进一步的大样本量、多中心研究加

以证实。

综上所述，OPCABG患者在舒芬太尼、丙泊酚麻醉的基础

上结合七氟烷吸入麻醉，可更好的稳定血流动力学，提高苏醒

质量，有效保护机体心肾功能和认知功能，且以 0.5MAC的七

氟烷浓度效果综合最佳。
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