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七氟烷联合瑞芬太尼对腹股沟斜疝腹腔镜手术患儿苏醒质量、
应激反应和细胞免疫功能的影响 *
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摘要目的：观察七氟烷联合瑞芬太尼对腹股沟斜疝腹腔镜手术患儿苏醒质量、应激反应和细胞免疫功能的影响。方法：采用随机

数字表法将我院 2023年 11月 ~2024年 1月期间接收的 102例腹股沟斜疝患儿分为对照组（51例，麻醉方案采用丙泊酚联合瑞

芬太尼）与观察组（51 例，麻醉方案采用七氟烷联合瑞芬太尼）。对比两组血流动力学指标[心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）]、苏醒情况[拔管、清醒、呼吸恢复时间]、应激反应指标（血糖和血浆皮质醇）以及细胞免疫功能（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+），

统计比较两组不良反应发生率。结果：观察组切皮后 10 min、拔管时的 HR、SBP、DBP相比对照组更高（P<0.05）。观察组清醒、拔
管、呼吸恢复时间均较对照组更短（P<0.05）。观察组切皮时、拔管时血糖、皮质醇相比对照组更低（P<0.05）。观察组术后 12 h CD4+、

CD4+/CD8+相比对照组更高，CD8+相比对照组更低（P<0.05）。不良反应总发生率：对照组的为 9.80%，观察组的为 11.76%，两组对

比无差异（P>0.05）。结论：腹股沟斜疝腹腔镜手术患儿麻醉药物选用瑞芬太尼、七氟烷方案，可维持血流动力学稳定，提高苏醒质
量，减轻应激反应，减轻免疫抑制。
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Effects of Sevoflurane Combined with Remifentanil on Awakening Quality,
Stress Response and Cellular Immune Function in Children with Indirect

Inguinal Hernia Undergoing Laparoscopic Operation*

To observe the effects of sevoflurane combine with remifentanil on awakening quality, stress response and

cellular immune function in children with indirect inguinal hernia undergoing laparoscopic operation. 102 children with

indirect inguinal hernia received in our hospital from November 2023 to January 2024 were divided into control group (51 cases,

anesthesia regimen was remifentanil) and observation group (51 cases, anesthesia regimen was Propofol combined with remifentanil) by

random number table method.The hemodynamic indexes [heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)],

Awakening situation [time of awakening, extubation and respiratory recovery], stress response indexes (blood glucose and plasma

cortisol) and cellular immune function (CD4+, CD8+, CD4+/CD8+) were compared in two groups, the incidence of adverse reactions was

statistically compared in two groups. HR, SBP and DBP at 10 min after skin incision and extubation in observation group were

higher than those in control group (P<0.05). The time of awakening, extubation and respiratory recovery in observation group were

shorter than those in control group (P<0.05). The blood glucose and cortisol in observation group were lower than those in control group
at the time of skin incision and extubation (P<0.05). 12 h after operation, CD4+ and CD4+/CD8+ in observation group were higher than
those in control group, and CD8+ was lower than that in control group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions: control group
was 9.80%; observation group was 11.76%, there was no difference in two groups (P>0.05). Remifentanil and sevoflurane

are selected as anesthetic drugs for children with indirect inguinal hernia undergoing laparoscopic operation, which can maintain

hemodynamic stability, improve awakening quality, reduce stress response and relieve immunosuppression.
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前言

腹股沟斜疝主要是由于腹股沟管发育不完整，致使腹腔内

容物落入阴囊内所致，属小儿常见多发疾患之一[1]。目前，临床

针对多数嵌顿性或者是疝囊较大的小儿腹股沟斜疝仍主要采

取腹腔镜手术治疗，手术麻醉方式为全身麻醉，但基于腹股沟

斜疝患儿年龄小、对低氧耐受性差等问题，手术麻醉可引起患

儿术中应激反应强烈、免疫功能下降，术后苏醒质量下降，不利

于术后恢复。因此，选择合理的麻醉方案已成为临床的研究热

点之一。瑞芬太尼是腹股沟斜疝腹腔镜手术常用麻醉药物，用

药起效快，镇痛作用佳，但也存在停药后镇痛作用消失快，部分

患儿麻醉效果不佳的情况[2]。七氟烷属吸入性麻醉药品之一，具

有麻醉深度易调控、苏醒快、诱导迅速等优点，既往用于小儿手

术中可发挥良好的麻醉效果[3]。本研究观察七氟烷联合瑞芬太

尼对腹股沟斜疝腹腔镜手术患儿苏醒质量、应激反应和细胞免

疫功能的影响，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2023年 11月 ~2024年 1月期间接收的 102例腹

股沟斜疝患儿进行分组，分组方法为随机数字表法，对照组（51

例，麻醉方案采用丙泊酚联合瑞芬太尼）与观察组（51例，麻醉

方案采用七氟烷联合瑞芬太尼）。本研究经我院医学伦理委员

会审核批准且患儿家属签署同意书。对照组中男、女例数分别

为 40例、11例；年龄 10个月 ~6岁，平均年龄（3.46依1.25）岁；
右侧 /左侧 /双侧腹股沟斜疝例数分别为 17例 /8例 /26例；美

国麻醉医师学会（ASA）分级[4]：I级、Ⅱ级例数分别为 35例、16

例；平均体质量（14.93依2.84）kg，介于 9~28.5kg之间。观察组中

男、女例数分别为 38例、13 例；年龄 9 个月 ~6岁，平均年龄

（3.59依1.31）岁；右侧 /左侧 /双侧腹股沟斜疝例数分别为 17例

/13例 /21例；ASA分级：I级、Ⅱ级例数分别为 29例、22例；平

均体质量（14.86依2.79）kg，介于 9~23.2kg之间。两组一般资料

比较无差异（P>0.05）。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）参考《小儿外科学》[5]，通过体格、B超检查等

确诊，择期开展腹腔镜手术；（2）ASA分级 I～Ⅱ级；（3）年龄：

0-6岁。

排除标准：（1）合并神经系统疾病；（2）发育迟缓；（3）凝血

功能异常；（4）对本研究用药存在过敏或禁忌证；（5）意识不清

晰。

1.3 方法

两组均于术前 6～8h禁饮食，术前 4～6 h禁饮水。两组麻

醉诱导均采取丙泊酚乳状注射液（国药准字 J20171055）

3 mg/kg，药物来源：北京费森尤斯卡比医药有限公司；苯磺顺

阿曲库铵注射液（国药准字 H20183042）0.05 mg/kg，药物来源：

江苏恒瑞医药股份有限公司；盐酸戊乙奎醚注射液（国药准字

H20020606）0.01 mg/kg，药物来源：锦州奥鸿药业有限责任公

司；地塞米松磷酸钠注射液（国药准字 H37021969）0.1 mg/kg，

药物来源：辰欣药业股份有限公司；给予上述药物静脉注射同

时以 0.25 滋g/（kg·min）初始计量注射用盐酸瑞芬太尼（国药准

字 H20030197，宜昌人福药业有限责任公司）给予泵入达到足

够麻醉深度后并置入适宜型号喉罩辅助通气。对照组采取瑞芬

太尼联合 4.00 mg/（kg·h）丙泊酚中 /长链脂肪乳注射液输注进

行维持麻醉，完成手术把腹腔镜设备取出时将泵入停止。观察

组采取瑞芬太尼联合七氟烷（国药准字 H20080681）给予维持

麻醉，药物来源：鲁南贝特制药有限公司。采用氧流量 2 L/min，

3%七氟烷吸入诱导，完成手术把腹腔镜设备取出时将吸入停止。

1.4 观察指标

（1）观察两组患儿心率（HR）、收缩压（SBP）及舒张压

（DBP），观察时间点选取分别手术前、切皮后 10 min、拔管时。

（2）观察两组拔管时间、清醒时间、呼吸恢复时间等麻醉苏醒情

况。（3）取两组手术前、切皮时、拔管时的静脉血 4 mL，其中

1 mL采用可见分光光度法检测血糖水平，试剂盒购自北京伊

塔生物科技有限公司。另外 3 mL使用含抗凝剂的血液标本收

集管，采血后轻轻颠倒采血管混合 5~10次，静待 10 min后分

离出血浆。采用酶联免疫吸附法（相关试剂购自上海晅科生物

科技有限公司）检测血浆皮质醇水平。（4）取两组手术前、术后

12h的静脉血 3 mL，采用 NL-CLC V16 B14流式细胞仪检测细

胞免疫功能指标：CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+，相关仪器来

自上海厦泰生物科技有限公司。（5）观察两组不良反应发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.00进行数据分析。计量资料以（x依s）表示，采
用 t检验，多组数据比较采用 F检验。计数资料以例（%）表示，

采用 掊2检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 血流动力学

手术前，两组血流动力学组间对比未见差异（P>0.05）。与
术前对比，切皮后 10 min、拔管时两组 HR、SBP、DBP下降后升

高，且观察组比对照组更高（P<0.05）。见表 1。

2.2 苏醒情况

观察组清醒、拔管、呼吸恢复时间均较对照组更短（P<0.
05）。见表 2。

2.3 应激反应

手术前，两组血糖、皮质醇组间对比未见差异（P>0.05）。与
手术前对比，切皮时、拔管时两组血糖、皮质醇持续升高（P<0.
05）。切皮时、拔管时观察组血糖、皮质醇低于对照组（P<0.05）。
见表 3。

2.4 细胞免疫功能

手术前，两组 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+组间对比未见差异

（P>0.05）。术后 12 h 两组 CD4+、CD4+/CD8+下降，CD8+升高

（P<0.05）。术后 12 h 观察组 CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，

CD8+低于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 不良反应

不良反应总发生率：对照组的为 9.80%；观察组的为

11.76%，两组对比无差异（P>0.05）。见表 5。

3 讨论

小儿腹股沟斜疝腹腔镜手术的优势在于操作简单，方便便

捷，且技术成熟，在临床获得了较广泛的应用[6]。术中患儿能否
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Groups Time point HR(number of times/min) SBP(mmHg) DBP(mmHg)

Control group(n=51) Before operation 108.41依10.85 86.09依6.48 72.49依4.37

10 min after skin incision 100.25依8.51a 75.13依6.36a 58.74依5.84a

Extubation 103.77依8.92ab 80.38依5.71ab 65.61依4.29ab

Observation group(n=51) Before operation 107.96依10.56 86.31依5.69 72.87依4.31

10 min after skin incision 104.64依8.85ac 80.42依6.29ac 64.62依4.34ac

Extubation 107.98依7.03abc 85.68依5.36abc 71.06依5.26abc

Holistic analysis HF coefficient 0.9488 0.8529 0.8684

Differences between groups F, P 16.210 16.834 18.709

Time difference F, P 21.834 25.761 25.213

Interaction F, P 17.429 19.637 20.113

保持安静配合的状态影响该手术进展，而幼儿心理、生理均未

发育成熟，在面对陌生环境以及手术操作等环境时极易产生恐

惧及焦虑心理，难以配合手术的正常进行[7]。再加上手术时间较

短，术后需要患儿尽快苏醒，若麻醉深度较深则会对苏醒产生

一定的影响，但麻醉深度较浅又不能控制患儿的配合状态，容

易引起应激反应，进而影响患者术后恢复[8，9]。麻醉药物瑞芬太

尼药效短，可帮助患儿维持良好的麻醉深度[10]。七氟烷是一种

需要吸入全身的麻醉用药，既往研究发现，七氟烷在小儿手术

中使用可有效减少刺激呼吸系统，提高手术成功率[11]。现如今

多项研究显示复合麻醉可获得比单一麻醉更好的手术效果，而

目前有关七氟烷联合瑞芬太尼的应用价值仍需进一步证实。

本次研究发现，复合麻醉有助于维持血流动力学稳定。七

氟烷血气分配系数低，无呼吸抑制作用，可有效避免体内环境

波动[12]。七氟烷和瑞芬太尼联用，对颈总动脉血流、SBP、DBP、

HR具有较小影响，改善围手术期心肌灌注，故而可以维持血流

动力学稳定[13]。本研究也发现，七氟烷联合瑞芬太尼用于腹股

表 1血流动力学（x依s）
Table 1 Hemodynamics（x依s）

Note: Compared with before operation, aP<0.05. Compared with 10 min after skin incision, bP<0.05. Compared with control group at the same time point,
cP<0.05.

Groups Extubation time（min） Awakening time（min） Respiratory recovery time（min）

Control group（n=51） 15.93依4.29 14.92依2.84 11.11依4.39

Observation group（n=51） 10.84依2.65 8.68依1.29 7.24依4. 41

t 7.209 14.286 4.441

P 0.000 0.000 0.000

表 2苏醒情况（x依s）
Table 2 Awakening situation（x依s）

表 3应激反应（x依s）
Table 3 Stress response（x依s）

Groups Time point Blood glucose(mmol/L) Cortisol(mmol/L)

Control group(n=51) Before operation 4.71依0.42 295.51依24.64

Skin incision 5.89依0.35a 356.49依21.43a

Extubation 6.62依0.49ab 397.97依25.75ab

Observation group(n=51) Before operation 4.75依0.43 295.87依20.56

Skin incision 5.28依0.47ac 323.14依22.49ac

Extubation 5.91依0.35abc 358.44依24.06abc

Holistic analysis HF coefficient 0.8654 0.8241

Differences between groups F, P 14.672,0.000 18.511,0.000

Time difference F, P 19.944,0.000 20.867,0.000

Interaction F, P 17.556,0.000 17.781,0.000

Note: Compared with before operation, aP<0.05. Compared with skin incision, b P<0.05. Compared with control group at the same time point, cP<0.05.
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Groups Time point CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=51) Before operation 38.94依5.29 21.89依2.96 1.78依0.26

12 h after operation 29.85依3.24a 25.74依2.55a 1.16依0.35a

Observation group(n=51) Before operation 38.91依4.65 21.94依2.67 1.77依0.27

12 h after operation 35.21依3.86ab 23.82依2.49ab 1.47依0.39ab

表 4细胞免疫功能（x依s）
Table 4 Cellular immune function（x依s）

沟斜疝腹腔镜手术患儿，可缩短拔管、清醒、呼吸恢复时间。考

虑主要是因为七氟烷能够精准地控制麻醉深度，停药后可迅速

苏醒[14]。小儿术前由于手术环境恐惧、哭闹等均会刺激机体，增

加交感神经兴奋度，且在腹腔镜手术中形成的二氧化碳气腹会

增加腹腔压力和胸腔内压，引起机体产生应激状态[15]。血糖、皮

质醇均为对刺激尤为敏感的激素，临床常将其当作应激反应评

价指标[16，17]。本次研究发现，两组患儿均存在不同程度的应激反

应，但七氟烷联合瑞芬太尼麻醉的患儿其应激反应程度更轻。

这可能是因为七氟烷联合瑞芬太尼可有效控制血流动力学稳

定，减轻手术给患儿造成的刺激反应，同时七氟烷的使用还可

减少其他麻醉药物的使用剂量，减轻麻醉药物在患儿体内蓄

积，有利于缓解应激反应程度[18]。T淋巴细胞的 CD4+水平越

低，往往提示机体免疫系统遭受到的破坏越严重[19]。CD8+可对

病毒进行有效杀伤，其水平越高，提示机体出现病毒感染程度

越大[20]。CD4+ /CD8+异常提示免疫力处于较低水平[21，22]。本次研

究发现，七氟烷联合瑞芬太尼用于腹股沟斜疝腹腔镜手术患

儿，可减轻免疫抑制。分析主要是因为七氟烷可通过呼吸排泄，

调节麻醉深度便捷，有效减轻对机体免疫功能的影响[23，24]。同

时，七氟烷可对 T淋巴细胞进行抑制，防止病原菌侵入，缓解应

激反应[25]。本次研究发现，不良反应总发生率中，对照组的为

9.80%，观察组的为 11.76%，两组对比无差异，可见七氟烷联合

瑞芬太尼应用安全性较好。

综上所述，腹股沟斜疝腹腔镜手术患儿麻醉药物选用瑞芬

太尼、七氟烷方案，可维持血流动力学稳定，提高苏醒质量，减

轻应激反应，缓解免疫抑制。
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