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七氟烷联合右美托咪定对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者生命体征、血清
炎性因子和疼痛介质 P物质、前列腺素 E2的影响 *
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摘要 目的：探讨七氟烷联合右美托咪定对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者生命体征、血清炎性因子和疼痛介质 P物质（SP）、前列

腺素 E2（PGE2）的影响。方法：选取安徽医科大学附属合肥医院 2019年 8月 ~2022年 1月期间择期行腹腔镜下子宫肌瘤切除术

患者 92例。根据随机数字表法将入选患者分为对照组（46例）和研究组（46例）。对照组接受七氟烷麻醉，研究组接受七氟烷联合

右美托咪定麻醉，比较两组生命体征、血清炎性因子[肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -1茁（IL-1茁）]、疼痛指标
[视觉疼痛模拟评分（VAS）、SP、PGE2]、苏醒质量和不良反应发生率。结果：研究组插管后 5 min（T1）、术毕（T2）心率（HR）、平均动

脉压（MAP）低于对照组（P<0.05）。研究组术后 24 h（T3）、术后 48 h（T4）TNF-琢、IL-6、IL-1茁低于对照组（P<0.05）。研究组 T3、T4时

VAS、PGE2、SP低于对照组（P<0.05）。两组苏醒时间、拔管时间无显著差异（P>0.05）。研究组的躁动评分小于对照组（P<0.05）。两
组不良反应发生率组间对比无差异（P>0.05）。结论：腹腔镜下子宫肌瘤切除术中应用七氟烷联合右美托咪定，可使术后躁动减轻，
血流动力学稳定，有效改善术后疼痛和炎性反应。
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Effects of Sevoflurane Combined with Dexmedetomidine on Vital Signs,
Serum Inflammatory Factors, Pain Mediators Substance P and Prostaglandin

E2 in Patients Undergoing Laparoscopic Myomectomy*

To investigate the effects of sevoflurane combined with dexmedetomidine on vital signs, serum inflammatory

factors and pain mediators substance P (SP) and prostaglandin E2 (PGE2) in patients undergoing laparoscopic myomectomy. A

total of 92 patients who underwent elective laparoscopic myomectomy from August 2019 to January 2022 in our hospital were selected.

The enrolled patients were divided into control group (46 cases) and study group (46 cases) according to random number table method.

The control group received sevoflurane anesthesia, the study group received sevoflurane combined with dexmedetomidine anesthesia.

Vital signs, serum inflammatory factors [tumor necrosis factor -琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6), interleukin-1茁 (IL-1茁)], pain indexes

[visual pain analog score (VAS), SP, PGE2], recovery quality and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.

The heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) of the study group at 5min after intubation (T1) and after operation (T2)

were lower than those of the control group(P<0.05). TNF-琢, IL-6 and IL-1茁of the study group were lower than those of the control group
at 24 h after operation (T3) and 48 h after operation (T4) (P<0.05). VAS, PGE2 and SP of the study group at T3 and T4 were lower than

those in the control group (P<0.05). There were no significant differences in recovery time and extubation time between the two groups
(P>0.05). The agitation score of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). There was no difference in the inci-
dence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Sevoflurane combined with dexmedetomidine in laparoscopic

myomectomy can reduce postoperative agitation, stabilize hemodynamics, and effectively improve postoperative pain and inflammatory

response.
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前言

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的一种良性肿瘤，常发于

30~50 岁女性，表现为月经增多、白带异味、下腹部胀痛等症

状，严重者可导致急性腹痛、不孕或流产等，需及时予以治

疗[1,2]。腹腔镜下子宫肌瘤切除术是治疗该病的主要方法，效果

显著[3]。但手术过程可导致机体处于应激状态，引起术后疼痛，

导致患者生命体征异常，故采用有效的围术期麻醉方案尤为重

要[4]。七氟烷为临床常用麻醉药，具有起效迅速、麻醉深度便于

调节、理化结构较为稳定等特点，常用于全身麻醉的诱导和维

持，但单独使用时会因使用剂量过大而增加不良反应风险[5,6]。

右美托咪定是一种新型琢2肾上腺素受体激动剂，镇痛、镇静作
用显著[7]。本研究通过观察七氟烷联合右美托咪定在腹腔镜下

子宫肌瘤切除术患者中的临床应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取安徽医科大学附属合肥医院 2019年 8月 ~2022年 1

月期间择期行腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者 92例。纳入标准：

（1）子宫肌瘤诊断符合《妇产科学.第 8版》相关诊断标准[8]；（2）

符合手术指征，均成功实施腹腔镜下子宫肌瘤切除术，手术操

作团队为同一组医师；（3）所有患者均知情且签署同意书；（4）

ASA分级：I级 ~II级。排除标准：（1）存在本研究药物过敏史和

手术禁忌者；（2）合并感染性疾病、凝血功能障碍者；（3）存在内

分泌疾病者；（4）合并心肝肺肾等脏器异常者；（5）存在精神障

碍者；（6）合并有子宫腺肌症或者子宫内膜异位症者；（7）既往

有腹部手术史者。入选患者根据随机数字表法分为对照组（46

例，七氟烷麻醉）和研究组（46例，七氟烷联合右美托咪定麻

醉）。对照组体质量指数 18~27 kg/m2，平均（23.69± 1.58）kg/m2；

美国麻醉医师协会（ASA）分级：I级 24例，II级 22例；年龄

30~49岁，平均（41.58± 4.37）岁。研究组体质量指数 19~26

kg/m2，平均（23.94± 1.43）kg/m2；ASA分级：I级 27例，II级 19

例；年龄 31~50岁，平均（42.06± 5.29）岁。两组一般资料对比无

差异（P>0.05），具有可比性。本研究经安徽医科大学附属合肥
医院医学伦理学委员会批准同意。

1.2 麻醉方法

两组患者术前常规禁食水，入室后开放外周静脉，脑电双

频指数、平均动脉压（MAP）、心电图、心率（HR）等常规监测。麻

醉诱导：静脉注射咪达唑仑注射液（规格：1 mL:5 mg，国药准字

H20113433，江苏九旭药业有限公司）0.04~0.05 mg/kg、依托咪

酯注射液（规格：10 mL:20 mg，国药准字 H32022992，江苏恩华

药业股份有限公司）0.3 mg/kg、枸橼酸舒芬太尼注射液[规格：

1 mL:50 滋g(按 C22H30N2O2S计)，宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字 H20054171]0.2~0.3 滋g/kg以及苯磺顺阿曲库铵注射
液[规格：5 mL：10 mg（按顺阿曲库铵计），生产单位：杭州澳亚

生物技术股份有限公司，批准文号：国药准字 H20213438]0.15

mg/kg。完成麻醉诱导后予以气管插管，呼气末二氧化碳分压值

为 35~45 mmHg。研究组采用 1.5~2.0 最低肺泡有效浓度

（MAC）吸入用七氟烷（规格：250 mL，国药准字 H20173156，河

北一品制药股份有限公司）麻醉维持，同时静脉泵注盐酸右美

托咪定注射液[规格：2 mL:0.2 mg（按右美托咪定计），国药准字

H20183219，扬子江药业集团有限公司]1 滋g/kg/h，泵注时间控
制为 10 min，采用 0.5 滋g/kg/h剂量持续泵注直到手术结束前
30 min。对照组采用 1.5~2.0 MAC七氟烷维持，同时靶控输注

丙泊酚乳状注射液（规格：50 mL:1.0 g，国药准字 H19990282，

西安力邦制药有限公司），血药浓度控制为 2~3 滋g/mL。
1.3 观察指标

（1）观察两组患者麻醉前 15 min（T0）、插管后 5 min（T1）、

术毕（T2）时平均动脉压（MAP）和心率（HR）的变化。（2）T2、术

后 24 h（T3）、术后 48 h（T4）采集患者外周静脉血 4 mL，离心处

理（离心半径 9 cm，3600 r/min离心 13 min）后取上层血清，在

-60℃冰箱中保存待用。采用酶联免疫吸附法（由上海酶联生物

科技有限公司提供检测所用试剂盒）测定血清肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -1茁（IL-1茁）和血清疼痛介
质 P物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）水平。

（3）记录两组患者 T2、T3、T4的视觉疼痛模拟评分（VAS）[9]，

VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越强。（4）记录两组患者的

躁动评分、拔管时间以及苏醒时间。采用镇静 -躁动评分量表[10]

评估，采用 4级评分法评定标准，其中 0~1分为未发生躁动，

2~3分为发生躁动。（5）记录两组不良反应发生情况，如低血

压、寒战、呕吐、恶心等。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0统计软件分析数据。符合正态分布计量资

料以（x± s）表示，采用 t检验（两组数据比较）+方差分析（重复

测量数据比较）；以率表示计数资料，比较采用 x2检验；检验水
准为琢=0.05。

2 结果

2.1 HR、MAP变化对比

T0时，两组 HR、MAP组间对比差异不显著（P>0.05）。T1、
T2时，两组 HR、MAP较 T0时升高后下降（P<0.05）。研究组
T1、T2时 HR、MAP较对照组低（P<0.05）。见表 1。

2.2 炎症因子指标变化对比

T2时，两组 TNF-琢、IL-6、IL-1茁组间对比差异不显著（P>0.
05）。T3、T4时，两组 TNF-琢、IL-6、IL-1茁升高后下降（P<0.05）。
研究组 T3、T4时 TNF-琢、IL-6、IL-1茁低于对照组（P<0.05）。见
表 2。

2.3 疼痛相关指标变化对比

T2 时，两组 VAS、PGE2、SP 组间对比差异不显著（P>0.
05）。T3、T4时，两组 VAS、PGE2、SP升高后下降（P<0.05）。研究
组 T3、T4时 VAS、PGE2、SP较对照组低（P<0.05）。见表 3。

2.4 苏醒质量对比

两组拔管时间、苏醒时间未见明显差异（P>0.05）。研究组
的躁动评分小于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 不良反应发生率对比

两组不良反应发生率组间对比无差异（P>0.05），不良反应
症状均较为轻微，未予以特殊处理，可在 1~2 h内自行消退。见

表 5。
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Note: compared with T2, *P<0.05. Compared with T3, #P<0.05.

Note: compared with T2, *P<0.05. Compared with T3, #P<0.05.

Note: compared with T0, *P<0.05. Compared with T1, #P<0.05.

表 1 HR、MAP变化对比（x± s）
Table 1 Comparison of HR and MAP changes（x± s）

Groups
HR（beats/min） MAP（mmHg）

T0 T1 T2 T0 T1 T2

Control group（n=46） 72.35± 7.29 86.83± 7.33* 80.71± 6.48*# 89.98± 7.12 102.84± 7.21* 96.32± 6.34*#

Study group（n=46） 73.67± 8.41 79.44± 6.32* 74.82± 8.11*# 88.31± 9.29 95.68± 6.34* 89.54± 8.07*#

t -0.804 5.179 3.848 0.968 5.058 4.481

P 0.423 0.000 0.000 0.336 0.000 0.000

表 2炎症因子指标变化对比（x± s）
Table 2 Comparison of changes of inflammatory factors（x± s）

Groups
VAS（scores） PGE2（滋g/L） SP（滋g/L）

T2 T3 T4 T2 T3 T4 T2 T3 T4

Control group

（n=46）
1.57± 0.31 3.23± 0.75* 2.47± 0.39*#

183.91±

25.69

291.29±

34.82*

246.73±

28.33*#
142.13±

23.26

237.36±

27.29*

191.76±

25.34*#

Study group

（n=46）
1.52± 0.38 2.51± 0.48* 1.61± 0.45*#

181.67±

26.71

238.36±

29.32*

183.64±

25.49*#
144.18±

24.31

189.96±

35.31*

146.74±

28.42*#

t 0.691 5.484 9.795 0.410 7.886 11.228 -0.413 7.204 8.019

P 0.491 0.000 0.000 0.683 0.000 0.000 0.680 0.000 0.000

表 3 疼痛相关指标变化对比（x± s）
Table 3 Comparison of changes in pain related indexes（x± s）

Groups
TNF-琢（ng/L） IL-6（pg/mL） IL-1茁（pg/mL）

T2 T3 T4 T2 T3 T4 T2 T3 T4

Control group

（n=46）
15.51± 4.98

29.09±

7.94*

22.73±

4.85*#
18.31± 3.52

31.25±

4.90*

25.65±

3.71*#
39.22± 6.21

63.64±

5.32*

52.79±

4.65*#

Study group

（n=46）
14.81± 5.75

22.98±

5.87*

15.69±

3.96*#
17.93± 2.34

25.33±

3.34*

18.24±

3.25*#
38.27± 5.45

49.85±

5.29*

39.26±

6.52*#

t 0.624 4.197 7.626 0.610 6.771 10.190 0.780 12.466 11.459

P 0.534 0.000 0.000 0.544 0.000 0.000 0.438 0.000 0.000

表 4 苏醒质量对比（x± s）
Table 4 Comparison of recovery quality（x± s）

Groups Extubation time（min） Agitation score（scores） Recovery time（min）

Control group（n=46） 15.63± 1.38 2.17± 0.29 24.63± 2.79

Study group（n=46） 15.09± 1.41 1.33± 0.24 23.74± 2.46

t 1.856 15.135 1.623

P 0.067 0.000 0.108

表 5 不良反应发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of incidence of adverse reactions [n（%）]

Groups Nausea Vomit Shiver Hypotension Total incidence rate

Control group（n=46） 2（4.35） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 5（10.87）

Study group（n=46） 2（4.35） 2（4.35） 1（2.17） 2（4.35） 7（15.22）

x2 0.383

P 0.536
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3 讨论

腹腔镜下子宫肌瘤切除术是妇科常见的手术方式之一，但

由于术中气腹牵拉脏器，患者术后易深受内脏疼痛的困扰；且

手术过程中麻醉药物刺激，可导致生命体征起伏[11]；此外，腹腔

镜下子宫肌瘤切除术作为有创操作，术后不同程度的炎性反应

也会影响术后恢复[12]。因此选择合适的麻醉方式对该手术的成

功进行和预后良好存在重要的意义。在腹腔镜下子宫肌瘤切除

术中，全身麻醉应用广泛，通过静脉输注或吸入麻醉药物致使

患者暂时出现痛觉、意识消失，利于手术治疗[13,14]。七氟烷可通

过呼吸系统迅速扩张到中枢神经系统，可有效抑制自主反射，

保持麻醉过程平稳[15]。但其具有剂量依赖性，对人体各组织功

能的影响与药物浓度和作用时间有关，同时七氟烷单一治疗易

导致患者麻醉术后产生躁动。右美托咪定分布半衰期短，稳态

分布容积大，具有镇静、抗焦虑、镇痛等作用，对于麻醉术后患

者的躁动预防效果较好[16]。

腹腔镜下子宫肌瘤切除术可引起机体的应激反应，其中交

感神经－肾上髓质兴奋会使儿茶酚胺水平升高，引起血流动力

学变化[17,18]。本次研究发现，两组患者的血流动力学均存在波

动，但七氟烷联合右美托咪定可稳定腹腔镜下子宫肌瘤切除术

患者的血流动力学。分析可能是因为右美托咪定通过作用于蓝

斑核琢2肾上腺素受体，达到催眠、镇痛、镇静的效果[19]；通过作

用于外周及中枢，达到抗交感活性的效果[20]。良好的镇静、镇

痛、抗交感作用有效降低术中有害刺激，调控心血管的稳定性，

维持机体血流动力学稳定[21]。此外，手术创伤可导致炎性介质

和致痛物质释放，加剧身体的应激反应，影响患者的恢复[22]。IL-1茁
是白细胞介素 -1的亚型，可介导免疫应答，还可促进集落刺激

因子及炎症因子的生成，进而加速局部炎症反应的进展 [23]；

TNF-琢、IL-6也是临床常见的细胞因子，通过促进其他炎症介
质释放而扩大炎症级联反应[24,25]。PGE2、SP是常见的疼痛介质，

其中 PGE2既具有致痛性，又具有致炎性，可通过激活周围感觉

神经末梢的前列腺素受体而增加疼痛感[26]。SP是一种传递疼痛

信号的刺激性神经肽，在疼痛刺激下其水平可迅速升高[27]。而

VAS评分是一个主观的评估患者疼痛度的量表，信效度较好。

本次研究发现，右美托咪定联合七氟烷可有效减轻患者的术后

疼痛和炎性反应。考虑可能是因为右美托咪定在体内通过激动

突触前膜 琢2受体，导致疼痛信号传导的终止，发挥镇痛作用[28]。

其次，右美托咪定可通过良好的镇静、镇痛效果来缓解机体的

应激反应，继而减轻局部炎性症状[29,30]。此外，两组拔管时间、苏

醒时间无显著差异，但研究组的躁动评分明显下降，提示七氟

烷联合右美托咪定可改善腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者的的

苏醒质量。这可能与右美托咪定具有镇痛、镇静、抗焦虑及致交

感神经阻滞作用有关，进而减轻躁动情况发生。另不良反应发

生率两组组间对比无差异，说明二者联合的麻醉安全性较好，

患者耐受性良好。

综上所述，右美托咪定联合七氟烷可稳定腹腔镜下子宫肌

瘤切除术患者的血流动力学，减轻术后躁动，减轻术后疼痛和

炎性反应，可加快患者术后恢复，且具有较好的安全性。
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